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Resumen:

Introduccion: La insuficiencia renal crénica es un problema de salud publica a
nivel mundial el cual supone un aumento del riesgo de morbilidad y mortalidad.
La enfermedad sigue una tendencia creciente relacionada principalmente con los
estilos de vida poco saludables de la poblacién. El tratamiento sustitutivo de la
insuficiencia renal cronica mediante hemodialisis conlleva un cambio de la
expectativa de vida, influyendo en la calidad. La calidad de vida de los pacientes
con esta patologia se ve afectada por una esfera multidimensional en la cual se

han de adaptar a un conjunto de cambios y limitaciones.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es plantear y diseflar un programa de
educacién para la salud, mediante intervenciones educativas, dirigido a
pacientes adultos con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis
en la Clinica de Didlisis Emilio Rotellar ubicada en el distrito de Sant Andreu de
Barcelona. Dichas intervenciones se centran en mejorar la calidad de vida de los
pacientes a través de actividades que les faciliten y mejoren su adherencia al

tratamiento y dieta.

Método: Se propone la realizacién de intervenciones educativas enfocadas a
personas adultas en tratamiento de hemodidlisis. Las actividades educativas se
realizaran a través de sesiones tedricas y dinamicas fomentando la reflexién y el

aprendizaje de nuevos conocimientos, actitudes y habilidades.

Conclusiones: La importancia de la adaptacion al tratamiento de hemodialisis
en los pacientes con insuficiencia renal crénica es imprescindible para alargar su
esperanza de vida, pero en muchas ocasiones se encuentran con limitaciones
en dicha adaptacion. Gracias a las intervenciones de este programa estas
limitaciones podrian disminuir considerablemente, permitiendo mejorar no solo

la esperanza de vida de los pacientes sino también su calidad de vida.

Palabras clave: Insuficiencia renal cronica; Educacion para la Salud;

Hemodialisis; Calidad de vida; Prevencion.



Abstract:

Introduction: Chronic renal failure is a public health issue at a global level and
accounts for a significant increase in the risks of morbidity and mortality. This
disease follows a growing trend mainly related to unhealthy lifestyles of the
population. Replacement treatment for chronic renal failure by hemodialysis
leads to a reduction in life expectancy, which also affects quality of life. The
quality of life of patients suffering from this pathology is affected by a
multidimensional sphere in which they must adapt to a number of changes and

limitations.

Objective:The goal of this work is to propose and design a health education
program, through activities and workshops, aimed at adult patients with chronic
kidney failure undergoing hemodialysis treatment at the Emilio Rotellar Dialysis
Clinic located in the Sant Andreu district of Barcelona.This program focuses on
improving the quality of life of patients through activities that facilitate and improve

their adherence to treatment and diet.

Method: The proposal is to carry out educational interventions focused on adults
undergoing hemodialysis treatment. The activities will be carried out through
theoretical and dynamic sessions, promoting reflection and the acquisition of new

knowledge, attitudes and skills.

Conclusions:The importance of adaptation to hemodialysis treatment in patients
with chronic renal failure is essential to extend their life expectancy, but in many
cases they find limitations in this adaptation. Thanks to this program, these
limitations are considerably reduced, making it possible to improve not only the

life expectancy of patients but also their quality of life.

Key words: Chronic renal failure; Health education; Hemodialysis; Quality of life;

Prevention.



1. Introduccion

1.1 Justificacion

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud a nivel mundial
cuyo numero de enfermos va creciendo considerablemente desde hace dos
décadas. La manifestacion mas grave de la ERC es la enfermedad renal crénica
terminal, la cual precisa de tratamiento sustitutivo mediante dialisis o trasplante
renal (1). La trascendencia epidemiolégica de la ERC se basa en dos aspectos
fundamentales. Por un lado, el tratamiento sustitutivo de la ERC avanzada
mediante dialisis o trasplante renal, la que conlleva una marcada reduccion de la
expectativa de vida y constituye uno de los tratamientos mas costosos de las
enfermedades croénicas. Por otro lado, la ERC ocasiona, desde los estadios
iniciales, un aumento muy significativo del riesgo de morbimortalidad
cardiovascular y de mortalidad total, tanto en la poblacién general como en los
grupos de riesgo aumentado de enfermedad cardiovascular, por lo que afecta a

un nimero muy elevado de individuos (2).

La ERC constituye un problema importante a escala mundial y hoy dia presenta
un caracter epidémico ascendente con complicaciones devastadoras; es por ello
gue se debe prevenir su aparicion y evitar el desarrollo de sus complicaciones

que repercuten tanto a escala social como econémica, por su costo elevado (3).

El andlisis de datos a nivel mundial en el afio 2018 ha revelado que cerca de 500
millones de adultos padecen ERC. Sin embargo, se observa un amplio rango de
prevalencia de ERC en distintos estudios llevados a cabo tanto en paises
europeos Como en no europeos, que se ha relacionado con variables clinicas,
ambientales, geograficas y socioecondmicas como con diferencias

metodoldgicas (2).

La prevalencia mundial de ERC se situa alrededor del 13,4%, siendo mas comun
en el sexo femenino (4), aunque en Espafa ocurre, al contrario, siendo el sexo

masculino un factor de riesgo, un 23,1% son hombres frente al 7,3% que son



mujeres (2). Se destaca una tendencia creciente de manera paralela a la edad

(5).

La ERC sigue una tendencia creciente, similar a la de otras enfermedades
cronico-degenerativas como la diabetes mellitus y la hipertension. Los estilos de
vida poco saludables como el sedentarismo, tabaquismo, consumo de alcohol,
dieta rica en proteinas, consumo excesivo de grasas saturadas, sobrepeso,
obesidad y uso de nefrotoxicos, hacen que la ERC sea de las principales causas
de morbilidad y mortalidad (6). Representa un importante problema de salud
publica asociado a una mortalidad prematura, especialmente de origen

cardiovascular, con importantes implicaciones sociales y econémicas (3).

En Espafia se estimé que aproximadamente el 10 % de la poblacion adulta sufria
de algun grado de ERC. En pacientes seguidos en atencion primaria con
enfermedades tan frecuentes como la hipertensiéon o diabetes mellitus, la
prevalencia de ERC puede alcanzar cifras del 35-40 %. Actualmente existen

unos 20.000 pacientes en dialisis en Espafa (3).

En la actualidad, Espafia ocupa uno de los primeros puestos de media en
acumulacion de factores de riesgo con respecto a otros paises europeos, sobre
todo en relacion a los elevados niveles de sedentarismo y consumo excesivo de
sal de la poblacién (4).

Cataluia se sitia como la comunidad con mayor impacto de la enfermedad renal
en sus fases avanzadas, con una prevalencia que llego el afio 2018 a los 1.469
pacientes por millon de habitantes, casi un 3 % mas que el afio anterior. Asi, el
ndmero de personas que han pasado a necesitar un tratamiento renal sustitutivo
(TRS), como dialisis o trasplante, crecio en el Gltimo afio en Catalufia en 1.400

pacientes (7).

En Barcelona la prevalencia de enfermos con insuficiencia renal es de 7.359
casos y una incidencia en el 2018 de 931 nuevos casos en este afo, pudiendo

observar con el paso de los afios, como la incidencia va en aumento.



El numero de enfermos en TSR, que han fallecido durante el afio ha sido de
1.024 (8,4%). La primera causa de muerte es la enfermedad cardiaca, que
representa el 23,2% de todas las muertes del afio. A lo largo del tiempo, la tasa

de mortalidad ha ido disminuyendo (8).

Segun el presupuesto sanitario de Catsalut, un 1,4% del dinero destinado a la
asistencia sanitaria va dirigido al tratamiento de dialisis. Cada sesién de dialisis
tiene un coste medio de unos 150,37€, nos encontramos con 6.392 usuarios en
didlisis, con un numero de 727.027 sesiones (6). Estos datos implican que hay
un gasto exponencialmente alto en tratamiento de hemodialisis, ya que cada afio
la incidencia de la insuficiencia renal crénica va en aumento y la esperanza de

vida de los pacientes en hemodialisis también aumenta.

Los pacientes con ERC en estadios iniciales de la enfermedad presentan mayor
morbilidad y un mayor uso de sistemas sanitarios que la poblacion general,
siendo tres veces mayor la tasa de hospitalizacion de estos (9). El tratamiento
de hemodialisis consiste en realizar una terapia de sustitucion renal continua,
debido al fracaso renal que presentan. Este tratamiento permite realizar un
filtrado del rifidn eficaz a través de un dispositivo (maquina de hemodialisis),
evitando asi la acumulacién de desechos en sangre y favoreciendo a la

disminucién de posibles patologias asociadas.

En 1994 la Organizacién Mundial de la Salud defini6 el término calidad de vida
relacionada con la salud como: "La percepcién del individuo de su posicién en la
vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion

con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones” (10).

Este trabajo se centra en la calidad de vida que presentan los pacientes adultos
con ERC en tratamiento de hemodidlisis. La calidad de vida de estos pacientes
se ve afectada por una esfera multidimensional, la cual abarca principalmente la
salud fisica, mental y social. Son pacientes que durante la deteccion de la
enfermedad y el inicio del tratamiento de hemodialisis experimentan diversos

cambios significativos en sus vidas. La aceptacion de la enfermedad y
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tratamiento, las limitaciones en la dieta, los cambios en la propia imagen y la falta
de tiempo para establecer relaciones sociales son algunas de las limitaciones
gue se pueden encontrar. Los pacientes se ven obligados a adaptarse a un
conjunto de cambios, que son distintos a su enfermedad pero que alteran toda
su calidad de vida, y que la condicionan. Es ahi donde el término calidad de vida
empieza a tener gran importancia, debido a que vincula de manera integral las
dimensiones de vida de la persona, abarcando tanto aspectos objetivos como
subjetivos, siendo este Ultimo el mas importante, debido a que brinda la
informacion exacta desde la percepcion del individuo (11). Enfermeria tiene un
papel primordial en todo este proceso, centrdndose en el paciente de forma
holistica y garantizando los cuidados. Las relaciones que se establecen entre
paciente y personal sanitario han de ser centradas en la adaptaciéon de la nueva

etapa del paciente.

Este programa de salud va dirigido a pacientes adultos en terapia de
hemodidlisis, ya que la proporcion es mucho mayor y tienen muchas mas
dificultades en llevar a cabo una calidad de vida 6ptima, centrandose en
pacientes del centro de Dialisis Emilio Rotellar de la empresa Diaverum en el
distrito de Sant Andreu. Una de las autoras de este TFG forma parte del personal
de esta clinica y tiene conocimiento del barrio desde un enfoque mas sanitario
especifico a este problema, a su tratamiento y cuidados. Esta clinica en la que
vamos a enfocar nuestro programa es una clinica con alto volumen de pacientes
donde podremos extraer informacion relevante, conocer a la poblacion que
requiere de tratamiento de hemodialisis e incluso poner en practica nuestras
intervenciones educativas.

Datos relevantes que hacen que este centro sea Optimo para estudio y para
aplicar estas intervenciones educativas es que hay 156 pacientes realizando el
tratamiento de hemodialisis, las siguientes graficas realizadas por las autoras del
TFG muestran que tipo de paciente se encuentra en esta clinica de los cuales

Se va a centrar este programa.
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Distribucion de pacientes seguin Distribucion de pacientes

seglin acceso vascular.
sexo.

FAVI = CVC

Porcentaje pacientes

“Hombres “'Mujeres

41,61%

54 per.

58,39%

Distribucion de pacientes segun edad.
39,70%

sajualoed alejuaalod

25,60%
ooy 1220%
5.80% (% I ’ I

Afios .39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80

Al analizar las gréaficas expuestas se observa que hay muchos mas pacientes de
sexo masculino que de sexo femenino. Predominan los pacientes ancianos y de
edades avanzadas y que la via de acceso mas utilizada para la realizacion de la
didlisis es la fistula arterio-venosa. Estos datos se han obtenido directamente de

la clinica por el personal sanitario.

1 Grafico 1: Distribucion de pacientes del centro de Didlisis Emilio Rotellar de la empresa
Diaverum en el distrito de Sant Andreu, Barcelona. Fuente de elaboracion propia por las
autoras de este TFG.
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1.2 Marco teérico.

Historia de la didlisis

Si alguien merece ser considerado el padre de la didlisis, no cabe duda que ese
honor debe recaer sobre un investigador escocés Thomas Graham (1830).
Graham entre otras cosas demostro que el pergamino de origen vegetal actuaba
como una membrana semipermeable. Tensé este pergamino sobre un marco
cilindrico de madera y lo depositd sobre un recipiente de agua; luego colocé en
él, como un tamiz un liquido que contenia cristaloides y coloides y pudo
comprobar al cabo del tiempo que sélo los cristaloides pasaban a través del
pergamino.

En otro experimento similar utilizé orina, demostroé que la materia cristaloide de
esta orina se filtraba al agua, ya que tras evaporar ésta, quedaba en el fondo un
polvillo blanco que parecia urea.

Graham otorg6 el nombre de didlisis a este fendmeno. Hasta 50 afios después
de los experimentos de Thomas Graham no tuvo lugar la aplicacion practica
clinica de su descubrimiento. En 1913 John Abel y sus colaboradores realizaron
la primera diélisis en animales y describieron una serie de experiencias con un

primitivo aparato que denominaron rifion artificial.

Pero fue el Dr. George Haas, quien en 1926 realiz6 la primera didlisis en un ser
humano utilizando la membrana de celoidina como dializador cilindrico (12), la
cual incorpora un prototipo de bomba de sangre, logrando contrarrestar la
resistencia del flujo sanguineo arterial (13). La dialisis duré 35 minutos y aparte
de una reaccion febril, la paciente toleré bien el procedimiento, esta dialisis no
tuvo efectos terapéuticos.

La hemodialisis (HD) no tuvo gran difusion porque su realizacion presentaba
numerosos problemas técnicos, ya que no se habia conseguido una
anticoagulacién eficaz, aparecieron numerosas infecciones y sobre todo no se
disponia de un acceso vascular eficaz y estable que permitiera aplicar la HD

como un tratamiento sustitutivo mas. En 1955 la HD solo se aplicaba en unos
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cuantos hospitales y en casos excepcionales ya que muchos la consideraban un
procedimiento experimental laborioso, caro y peligroso. Sin embargo, la
utilizacién con éxito de esta técnica en numerosos casos de insuficiencia renal

aguda propicié un nuevo impulso para su desarrollo.

La HD en pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) hubo de esperar hasta
1960 aungue Quinton y Scribner implantaron el primer shunt externo, construido
con finas paredes de teflon para insertarlo en la arteria radial y en la vena cefalica
de los pacientes, posibilitd el acceso repetido a la circulacion de los mismos y el
nacimiento en 1961 del primer programa de hemodialisis programada (HDP)
siendo creada en Seattle (en el hospital de la Universidad de Washington) la
primera unidad de HD ambulatoria de la historia. A partir de este momento la
evolucion natural de la IRC ya no volveria a ser la misma, porque se habia
conseguido estandarizar un procedimiento para sustituir la funcion depuradora
del rifidn y evitar la muerte de estos pacientes. Habia nacido el tratamiento de la
IRC con hemodialisis periddica (12).

En Reino Unido se utilizo la hemodialisis con éxito desde octubre de 1946, donde
el profesor Michael Darmady fabric6 un rifidn artificial basado en la metodologia
de Kaoll.

En Francia, en el Hospital Hotel Dieu de Paris, A MuriceDerot y Marcel Legrain
construyeron en 1949 un rifidén artificial modificado al de Koll.

EL pais pionero en América fue Canada, en Montreal, en 1946, utilizando uno de
los rifones donados por Koll, que fue modificado por Gordon Murray, al adoptar
un tambor vertical convirtiendo a este modelo en la base para la fabricacion de
nuevos rifiones en Detroit.

En 1948 se desarrolld6 en Estados Unidos, con otro rifion donado por Koll al
hospital Monte Sinai de Nueva York en donde se realiz6 el primer tratamiento,
luego se utilizaron durante la guerra de Corea en pacientes con fracaso agudo
renal.

En América Latina, Brasil es el primero en hemodializar pacientes gracias a Tito
Ribeiro de Almeida en 1949 quien basado en modelos de Murray fabricaba

rinones artificiales (13).
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En Espafa los antecedentes historicos comienzan cuando en 1957, Emilio
Rotellar realiza la primera dialisis en el hospital de Santa Cruz y San Pablo de
Barcelonay al afio siguiente en la fundacion Jiménez Diaz de Madrid. En Espafa
la dialisis llegd mas tarde a causa de los efectos socioecondmicos que sufria
todavia por la guerra civil.

El principal problema en estas primeras dialisis era el acceso vascular, esto
condicion6 que los pacientes candidatos a dialisis, fueran enfermos con IRA
exclusivamente.

Los primeros monitores comercializados y usados en este periodo fueron los
llamados monitores de circulacion de cuba. Consistian en una cuba de 100 litros
aproximadamente para el bafio de didlisis, una bomba de circulacién y un
calentador.

Los dializadores se reutilizaban conservandolos en heladeras llenos de sangre
del propio paciente (heparinizados) hasta la siguiente dialisis.

La duracion de las sesiones era muy larga, entre 15-20 horas, pero el nimero de
sesiones no superaban las 3 o0 4 por los problemas antes escritos.

En 1960, Scribner presenta un dispositivo bypass consistente en una canula
externa compuesta por un tubo de silicona en forma de “U”. Este avance
posibilitd el acceso repetido a la circulacion y con ello el nacimiento en 1964 del
primer programa de hemodidlisis periddica en Espafia.

En 1966 aparecid la puncion de la fistula subcutanea, fue planteada por los
meédicos Michael Brescia y James Cimino, habia nacido un pilar basico de la
hemodialisis llamado la fistula de Cimino-Brescia.

La reutilizacion de los dializadores continuaba en esta época.La duracion de
cada sesion era de 12 a 18 horas cinco veces a la semana.

En 1965 se realizo el primer trasplante de riidon en el hospital Clinico de
Barcelona. En los afios 70 se comienzan a comercializar y a usar monitores de
segunda generacion, se les denomind Rifidn Artificial de doble bobina y
circulacion. Al final de esta década se comercializan los monitores de tercera

generacion o monitores de paso Unico con presion negativa.
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Los dializadores mas utilizados en esta época son los de placas, pero en 1974
nacen los dializadores capilares, los precursores de los dializadores de hoy en
dia.

Fresenius comienza la fabricacion de fibras huecas de polisulfona para la dialisis
de alto flujo e inicia de forma paralela el desarrollo de monitores de diélisis con
control de ultrafiltracibn o monitores de cuarta generacion donde se programa la
ultrafiltracién y el monitor hace el resto. Simultdneamente la empresa Gambro
emprende la fabricacion de membranas capilares de poliamida. Estas
membranas demuestran rapidamente ser mas biocompatibles adaptandose a la
hemodidlisis de alto flujo. La decadencia de las membranas de celulosa y de los
dializadores de placas, era ya una realidad. Aparecen los catéteres permanentes
tunelizados.

En 1981 se enunciaron las féormulas matematicas que mediran la calidad de
dialisis, el Kt/V (la K significa la eliminacion de urea y otros desechos, la T
corresponde al tiempo y la V la velocidad). Este parametro permitio a los
nefrélogos reducir el tiempo de dialisis en funcion de unos resultados
matematicos, sin tener en muchas ocasiones en cuenta la observacion clinica.
De esta forma la tendencia en este periodo fueron didlisis cortas de 3 a 4
horas/sesion tres veces en semana. La practica del reuso de dializadores sigue
vigente, aunque comienza a estudiarse el impacto de la reutilizacion en la
mortalidad a largo plazo. La primera descripcion de tal efecto fue publicada en
1987, mas tarde se demostraria que la mortalidad estaba mas ligada al germicida
utilizado para el rehtso (formaldehido) que al hecho de la utilizaciéon en si.

Uno de los grandes avances en el tratamiento de la IR fue el aislamiento y
clonacion del gen de la eritropoyetina para el tratamiento de la anemia asociada
a la insuficiencia renal. Se acabaron las transfusiones sanguineas de forma
habitual y los riesgos que estas conllevan. Las primeras dosis de eritropoyetina
administradas datan de 1985.

En la década de los 90, los monitores de dialisis alcanzan su maximo exponente
tecnoldgico, la técnica se informatiza, se programa ultrafiltracion, conductividad,
temperatura, etc., lo que permite individualizar el tratamiento en funcién de las

necesidades del paciente. A dia de hoy esta técnica esta en desuso, técnica ya
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Programa de Educacion para la Salud “ADAPTATE Y VIVE”

tan cuestionada, de donde se deduce que la Unica razén para el mismo es
econOmica, queda relegado a paises subdesarrollados. En nefrologia Espafia se
sitla a la cabeza de los paises en donacion de 6rganos y en trasplante renal
(14).

En la actualidad podemos encontrar que existen muchos tipos de monitores de
didlisis, a continuacion, mostraremos imagenes de los componentes de un
monitor de la marca Nipro, Surdial X. Estos
monitores se encuentran en la clinica de dialisis
Emilio Rotellar de la empresa Diaverum en el distrito
de Sant Andreu, Barcelona.

Es un ejemplo de que tipo de monitores nos
podemos encontrar en la actualidad. Existen
diferentes monitores como ya se ha mencionado,
pero este modelo es uno de los mas nuevos que hay
en el mercado, el cual aparte de tener un montaje y

manejo sencillo y comodo, este tipo de monitor

cuenta con la constante actualizacién del software,

Imagen 1: Maquina de dialisis
del centro Emilio Rotellar.

permitiendo asi un mayor control de la diélisis.

Enfermedad renal crénica

La ERC o también llamada insuficiencia renal crénica (IRC), es un término
genérico que define un conjunto de enfermedades heterogéneas que afectan la
estructura y funcién renal. La variabilidad de su expresién clinica es debida, al
menos en parte, a su etiopatogenia, la estructura del rifidn afectada (glomérulo,
vasos, tubulos o intersticio renal), su severidad y el grado de progresién (15).

La ERC en el adulto se define como la presencia de una alteracion estructural o

funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses,

’lmagen 1: Maquina de dialisis del centro Emilio Rotellar. Fuente de elaboracién propia por
las autoras de este TFG.
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con o sin deterioro de la funcion renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60
ml/min/1,73 m2 sin otros signos de enfermedad renal (16).

Las principales causas son la diabetes mellitus, la hipertension arterial y las
glomerulonefritis. Los sintomas suelen ser inespecificos y no aparecen hasta que
la enfermedad esta avanzada. Las complicaciones de la IRC incluyen anemia,
alteraciones del metabolismo éseo y mineral, acidosis metabdlica e incremento
del riesgo cardiovascular. El tratamiento va encaminado a retrasar el deterioro
de la funcion renal y evitar las complicaciones derivadas del mismo. Requiere
habitos de vida saludables y control de los factores de riesgo cardiovascular.

Cuando el dafio renal es irreversible, precisa tratamiento renal sustitutivo (17).

Ante la sospecha clinica de IRC, se debe realizar una historia clinica completa,
recogiendo antecedentes personales, familiares y factores de riesgo de IRC. La
anamnesis debe ir dirigida a la identificacion de agentes etiolégicos, signos y
sintomas. Las pruebas complementarias que se deben realizar son: analisis de
sangre, orina y ecografia renal. En primer lugar, se realizaria una ecografia renal
para descartar una patologia obstructiva e identificar anormalidades
estructurales y, en segundo lugar, se hara un analisis de sangre y orina. Estas
tres pruebas son necesarias para poder llevar a cabo un correcto diagndstico de
la IRC (18).

La IRC la podemos encontrar en diferentes estadios o grados:

- Grado 1: Dafio renal con FG igual o superior de 90 ml/min/1,73m2.

- Grado 2: Dafio renal con FG disminuido entre 89 a 60 ml/min/1,73m?2.

-> Grado 3a: De leve a moderado dafio de funcién renal, FG entre 59 a 45
ml/min/1,73m2.

-> Grado 3b: Moderado a severo dafo de la funcion renal, FG entre 44 a 33
ml/min/1,73m?2.

-> Grado 4: Severa dafio de funcion renal, FG entre 29 a 15 ml/min/1,73m>.

- Grado 5: Fallo renal, FG menor de 15 ml/min/1,73m2.
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El nimero de filtrado glomerular (FG) indica cuanta funcion renal existe. A menor

valor de FG menor funcion renal (19). En el siguiente cuadro indicamos las

manifestaciones que se observan en cada uno de los estadios y el tratamiento

mas eficaz para cada grado (20) (21):

Grado Manifestaciones Tratamiento
o Asintomatico o Diagndstico precoz
1-2 . -
. Prevenir progresion
o Aumento de la urea y creatinina | ® Prevenir progresion
| Hipertension arterial . Sintomético
3 * Anemia
o Alteracion del metabolismo éseo-
mineral
o Acentuacion de las anteriores o Prevenir progresion
o Trastornos digestivos o Sintomatico
4 o Trastornos circulatorios o Preparacion para terapia
o Trastornos neurolégicos renal sustitutiva
o Acidosis metabdlica
o Acentuacion de las anteriores o Sintomatico
o Alteracion metabolismo éseo- o Inicio terapia renal
5 mineral/osteodistrofia renal sustitutiva
o Hiperpotasemia o Trasplante renal
o Trastornos endocrinos
o Trastornos dermatologicos
o Sindrome urémico

3Tabla 1: Manifestaciones de los grados de IRC y tratamientos. Fuente extraida de la
asignatura Mddulo integrado de curas en enfermeria en el paciente adulto: Atencién de
enfermeria al paciente de insuficiencia renal (IV) realizada por Pilar Fernandez Narvaez,
profesora de la Universidad Gimbernat del Grado de Enfermeria (20).
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Principios fisico-quimicos de la diélisis

La dialisis es un proceso que consiste en la movilizacion de liquidos y particulas
de un compartimento liquido a otro a través de una membrana semipermeable.
Clinicamente, la dialisis es el proceso mecénico de eliminar productos residuales
del metabolismo proteico sin alterar el equilibrio hidroelectrolitico vy
restableciendo el equilibrio acido-basico en pacientes con compromiso de la
funcion renal (22).

Los mecanismos fisicos que regulan estas funciones son dos:

1. Difusion o transporte por conduccién: Consiste en el transporte pasivo

de solutos a traveés de la membrana del dializador y se produce por la diferencia
de concentracion entre ambos compartimentos. La cantidad de un soluto que

difunde a través de la membrana depende de dos factores:

1.1 Coeficiente de transferencia de masas del dializador (KoA): Es el producto

de la permeabilidad de dializador (Ko) por su superficie (A). Sus unidades son
mL/min. Esta definido por la resistencia a la difusién de cada soluto en los 3
componentes del filtro: sanguineo, membrana y dializado. A menor resistencia,
mayor KoA y es especifico de cada dializador. EI KoA es un indicador de la
eficacia del dializador, es decir su maxima capacidad de extraer solutos.

1.2 Gradiente de concentraciéon: Es la diferencia de concentracion de un soluto

entre el compartimiento sanguineo y el del dializado.

2. Ultrafiltracién o transporte por conveccion: Consiste en el paso simultaneo a

través de la membrana de dialisis del solvente (agua plasmatica) acompafiado
de los solutos que pueden atravesar los poros de la membrana, bajo el efecto de
un gradiente de presion hidrostatica. El ultrafiltrado es el liquido extraido de la
sangre a través de la membrana de dialisis por este mecanismo. Su funcién es
eliminar durante la sesién de dialisis el liquido retenido durante el periodo entre
dialisis (23). En la siguiente imagen se observa de manera visual en qué consiste

la difusion y la conveccion.
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DIFUSION: Principal mecanismo de trasporte de solutos
Por gradiente de concentracion entre compartimientos
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CONVECCION (UF): Principal mecanismo de trasporte de agua
Por gradiente de presiones entre compartimientos

Difusion + Conveccién . Dialisis

Imagen 2: Difusian y conveccian.

4Imagen 2: Difusién y conveccion. Fuente extraida de Principios fisicos en Hemodidlisis
realizado por Victor Lorenzo y Juan M. Lépez Gémez (23).
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Tipos de didlisis

Existen diversos tipos de didlisis que hoy en dia se realizan en nuestro pais y en
diferentes paises del mundo, a continuacion, os explicaremos qué tipo de dialisis
se practican en Espafia y cuél es la méas habitual.

1. Hemodialisis

En la hemodidlisis la sangre se bombea fuera de su cuerpo a una maquina de
rifién artificial y regresa a su cuerpo por medio de tubos que lo conectan a la
maquina. La hemodidlisis se puede realizar en un hospital, en un centro de
didlisis que no sea parte de un hospital o en el domicilio. En un centro de didlisis,
la hemodialisis generalmente se realiza 3 veces por semana durante
aproximadamente 4 horas a la vez (24).

La necesidad de un acceso vascular para hemodialisis, es tan antigua como la
propia hemodidlisis, ya que, para conducir una cantidad de sangre a un circuito
de lavado, es preciso “acceder” al torrente sanguineo (25).

Existen 3 tipos de accesos vasculares para hemodialisis: el catéter venoso
central, el injerto, habitualmente de politetrafluoroetileno expandido, y la fistula
arteriovenosa interna (FAVI). De estos, el de eleccién es la FAVI, que ha
demostrado ser el acceso vascular que mejor cumple tres requisitos
fundamentales: permitir el abordaje seguro y continuado del sistema vascular
con una buena permeabilidad, proporcionar flujos suficientes para realizar
hemodidlisis de forma adecuada con la dosis correcta, y carecer de

complicaciones o ser la que menos tiene.
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La FAVI (imagen 3), es la union directa
entre una arteria y una vena subyacente,
creada quirdrgicamente. Generalmente, se
construyen en la extremidad superior, de
preferencia en el brazo no dominante y en
la localizacion mas distal posible, para
preservar las proximales en caso de que la
primera FAVI fracase, aunque pueden
construirse en cualquier parte del cuerpo,

las mas frecuentes son la radio-cefalica de

Cimino-Brescia y la braquiocefalica (26). S
Imagen 3: Fistula art:;,rin'u'ennsa interna.

5
A pesar de ser la FAVI el acceso vascular mas seguro, no estd exenta de
complicaciones y su duracion es limitada. Una parte de los fallos se producen en
el proceso de maduracién de la misma, es decir, desde su creacion hasta la
primera puncion, conocido como fallo primario o de maduracion, y una vez se ha
conseguido una FAVI funcionante, esto es, tras las primeras punciones, el fallo
se denomina secundario, y suele ocurrir principalmente debido a estenosis del
acceso, que habitualmente progresa hacia una trombosis o fracaso de la misma.
Existen, ademas, otras complicaciones no trombdticas como son: la formacion
de aneurismas y pseudoaneurismas, la isquemia, el sindrome del robo, la
hemorragia y la rotura del acceso, las infecciones y otras complicaciones como
la isquemia distal y la hipertension venosa. Por tanto, es imprescindible preservar
y evitar el fracaso de la FAVI, mediante vigilancia y una adecuada técnica en su
manipulacion, ya que en el que caso de que el fracaso se produzca, al paciente
se le tiene que colocar un acceso temporal, que suele ser un catéter venoso

central, mientras se le realiza la cirugia para crear otra FAVI (27).

SImagen 3: Fistula arteriovenosa interna. Fuente de elaboracién propia por las autoras de
este TFG.
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El catéter venoso central (imagen 4), su
implantacion ha de considerarse cuando no sea
posible realizar la fistula o cuando sea necesario
iniciar la sesion de hemodialisis sin disponer de
acceso vascular maduro y seguro.

Sin embargo, se ha visto en aumento la
prevalencia de pacientes con circulacion
periférica alterada, diabéticos y/o ancianos lo
gue ha generado un aumento del uso de catéter
venoso central. Dicho dispositivo ha de ser solo

empleado para la sesion de hemodialisis y

exclusivamente manipulado por el personal

Imagen 4; Catéter venoso central.

especializado de enfermeria siguiendo unas

medidas estrictas de asepsia. 6

La infeccion es la complicacion mas frecuente y grave de los catéteres venosos
tunelizados de hemodialisis. El empleo de un catéter venoso tunelizado conlleva
un aumento en el riesgo de bacteriemia de 20 veces frente 7 veces respecto a la
fistula. Suele ser la causa principal de retirada del catéter, produce una alta
morbilidad y supone la pérdida de un acceso vascular generalmente en pacientes
que no tienen otra posibilidad de acceso para didlisis.

Las medidas de asepsia estricta por parte del personal de enfermeria en la
manipulacion del catéter venoso central durante la sesion de hemodidlisis, asi
como unas medidas de asepsia estricta en la insercion quirtrgica del catéter
venoso central son fundamentales ya que han demostrado una reduccién
notable de la probabilidad de infeccidn.

El punto de insercion y el tinel subcutaneo han de revisarse en cada sesion,
estableciendo una cura semanal en condiciones normales, es decir ausencia de

infeccion. En caso de infeccion se llevara a cabo el protocolo de infecciones de

6lmagen 4: Catéter venoso central. Fuente de elaboracion propia por las autoras de este
TFG.
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la manera mas precoz posible (28). Este control como también la cura del catéter
es trabajo y competencia de la enfermera de dialisis.

Segun el informe estadistico del registro de enfermos renales de Cataluiia del
afio 2018, un 59,8% de los pacientes en hemodidlisis de Catalufia realizar la
dialisis a través de una FAVI, el 32,1% a través de un catéter tunelizado de
acceso central, el 4,8% a través de un catéter percutaneo y solo el 3,3% su

acceso vascular es un injerto, ha de politetrafluoroetileno expandido (8).

2. Didlisis peritoneal

La didlisis peritoneal es un método de depuracion sanguinea extrarrenal de
solutos y toxinas. Esta basada en el hecho fisiolégico de que el peritoneo es una
membrana vascularizada semipermeable, que, mediante mecanismos de
transporte osmatico y difusivo, permite pasar agua y distintos solutos desde los
vasos capilares el liquido dializado. Las sustancias que atraviesan la membrana
peritoneal son las de pequefio peso molecular: urea, creatinina, potasio, cloro,
fosfatos, bicarbonato, calcio, magnesio, acido (rico. Esto es conseguido
mediante la introduccion del liquido de dialisis a través de un catéter en el
peritoneo (29).

Hay dos tipos de didlisis peritoneal:

o Didlisis peritoneal continua ambulatoria: Es una dialisis para cronicos,

como su nombre indica es una didlisis por el peritoneo que el paciente realiza en
su casa de forma ambulatoria previo a un entrenamiento y que abarca las 24
horas del dia, y todos los dias de la semana. La técnica es manual, sin necesidad
de usar maquina siendo muy Util para personas mayores y/ 0 con poca capacidad
de aprendizaje. En general consiste en 4 o 5 intercambios al dia siendo una
media de 4 a 6 horas los diurnos y de 8 o 9 horas el nocturno respetando el

reposo del paciente.

o Dialisis _peritoneal automatizada: Llamamos didlisis peritoneal

automatizada a la dialisis peritoneal en domicilio que requiere una maquina

automatica que realiza los intercambios por la noche mientras el paciente

25



duerme aportandole mayor libertad durante el dia al paciente, en algunos casos
segun qué pacientes hay que realizar un intercambio adicional durante el dia
(29).

Entre las diferentes formas de terapia sustitutiva renal (TSR), la HD es la
modalidad inicial que se aplica a la mayoria de los pacientes en Espafia, el 89%
de pacientes lo hicieron mediante HD, a un 10 % se les aplicaron diferentes
modalidades de dialisis peritoneal y el 1 % restante recibié un trasplante renal

preventivo (25).

Patologias asociadas

Existe un incremento global de pacientes con ERC debido principalmente a un
alarmante aumento de otras patologias que afectan al rifion. Son varios los
factores que influyen en este incremento: envejecimiento de la poblacion,
epidemia de diabetes mellitus tipo 2 y otros factores. El documento de consenso
para la deteccion y manejo de la ERC elaborado por la Sociedad Espafiola de
Nefrologia establece una serie de factores de riesgo para el desarrollo de la

enfermedad, donde se detallan en la siguiente tabla (9).
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Factores de susceptibilidad: Incrementan la posibilidad de dafio

renal.

° Edad avanzada

° Historia familiar de ERC

° Masa renal disminuida

° Bajo peso al nacer

° Raza negra y otras minorias étnicas
° Hipertensién arterial

° Diabetes

° Obesidad

° Nivel socioecondmico bajo

Factores iniciadores: Inician directamente el dafio renal.

° Enfermedades autoinmunes

° Infecciones sistémicas

° Infecciones urinarias

° Litiasis renal

° Obstruccion de las vias urinarias bajas

° Farmacos nefrotoxicos, principalmente AINE
° Hipertension arterial

° Diabetes
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Factores de progresion: Empeoran el dafio renal y aceleran el

deterioro funcional.

° Proteinuria persistente

° Hipertension arterial mal controlada
° Diabetes mal controlada

° Tabaquismo

° Dislipemia

° Anemia

° Enfermedad cardiovascular asociada
° Obesidad

Factores de estadio final: Incrementan la morbimortalidad en

situacion de fallo renal.

° Dosis baja de dialisis (kt/v)

° Acceso vascular temporal para dialisis
° Anemia

° Hipoalbuminemia

° Derivacion tardia a nefrologia

“Tabla 2: Factores que influyen en la insuficiencia renal. Fuente extraida de tesis doctoral
de Ana Rebollo titulada: Factores bioldgicos y psicolégicos asociados a la mortalidad en

pacientes que inician terapia renal sustitutiva (9).
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A continuacion, se analizan con mas detenimiento las principales

patologias asociadas a la enfermedad renal crénica:

Diabetes mellitus tipo I

En Espafia, el 24% de los pacientes renales que inician dialisis o necesitan un
trasplante lo hacen como consecuencia de la diabetes, segun datos del Registro
Espafiol de Enfermedades Renales.

Por tanto, la diabetes es la primera causa de la enfermedad renal crénica en sus
estadios mas avanzados, por encima de causas hereditarias, vasculares,

sistémicas o del sindrome nefritico (30).

Hipertension arterial

La hipertensién arterial constituye la segunda causa de enfermedad renal
cronica, superada Unicamente por la diabetes mellitus.

La mayoria de las enfermedades renales se acompafan de hipertensibn como
una de las manifestaciones clinicas especialmente cuando el FG esta disminuido
ademas la falta de control de la hipertension puede ser un factor decisivo que
condiciona la evolucion de cualquier tipo de enfermedad. Son diversas las
causas que explican que la enfermedad renal se acomparia de la elevacion de
la presion arterial, una de ellas es la expansion del volumen extracelular como
consecuencia del defectuoso manejo de sodio cuando la funcién renal esta
alterada. Otra manifestacion puede ser el déficit de fabricacién de sustancias
vasodilatadoras por ejemplo prostaglandinas relacionadas con las alteraciones
del parénquima renal y también un aumento de la sensibilidad a la accion de
sustancias vasopresoras. El mal control de la hipertension en pacientes de baja
capacidad socioeconOmica contribuye a su progresion acelerada ha insuficiencia
renal cronica ya que al no disponer de una valoracion completa de laboratorio no
es posible detectar una lesion renal irreversible ya que en etapas iniciales es

asintomatica (31).
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Poliquistosis renal

La enfermedad renal poliquistica es la afeccion renal hereditaria mas frecuente.
Se caracteriza por el desarrollo progresivo de multiples quistes en los rifiones
que destruyen el parénquima renal (32).

La poliquistosis renal dominante del adulto es la enfermedad hereditaria mas
frecuente en la poblacidon espafiola, con una frecuencia aproximada de 1/1.000
individuos.

Al ser los sintomas iniciales de la enfermedad inespecificos, se retrasa su
diagnéstico hasta etapas avanzadas de la enfermedad, siendo fundamental la
sospecha diagndstica en las fases iniciales de la misma.

Los pacientes con poliquistosis renal autosomica dominante constituyen
aproximadamente un 8-10 % de la poblacion en dialisis, suponiendo la tercera
causa de insuficiencia renal terminal. Aproximadamente, la mitad de estos
pacientes progresan rapidamente hacia la insuficiencia renal terminal
necesitando, como ultima alternativa terapéutica, la dialisis y el trasplante renal
(33).

Obesidad

La obesidad, como bien es conocido, es un problema de salud publica, y desde
hace algunos afios, diferentes estudios epidemiol6gicos han demostrado una
clara relacion entre la obesidad y el riesgo de desarrollar enfermedad renal
cronica y la nefropatia asociada es consecuencia la hiperfiltracion, la hipertrofia
glomerular y el incremento de sintesis de sustancias vasoactivas, fibrogénicas y
la dislipemia (34).

La obesidad, por si sola, es capaz de aumentar la demanda funcional renal
porque un aumento de la masa corporal sin el correspondiente aumento en el
namero de nefronas requiere como adaptacion de un aumento del flujo
plasmatico renal y con él, de la velocidad del filtrado glomerular. Asi,
independiente del desarrollo de diabetes e hipertension, la obesidad puede

provocar un sindrome de hiperfiltracion glomerular (35).
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Nutricién

La nutricidon es fundamental en los pacientes con enfermedad renal crénica. En
los pacientes con ERC tratados con dialisis peritoneal con hemodialisis es
frecuente la malnutricién asociada a la inflamacion, y se relaciona con el aumento
del riesgo de morbimortalidad, independientemente de la enfermedad de base
(36).

Como ya hemos comentado, la hemodialisis es un proceso complejo, el cual
debilita el organismo y el estado del paciente. Se debe tener en cuenta que las
sesiones de HD se suelen realizar por lo general cada dos dias durante varias
horas, por lo que es un reajuste constante para el paciente (37). Por ello la
malnutricion y la pérdida corporal progresiva de masa proteica y de
almacenamiento energético es una de las complicaciones mas comunes en
relacion a la enfermedad renal crénica en estadio 5 (requiere de tratamiento con
hemodidlisis) y uno de los predictores de mortalidad y morbilidad en estos
pacientes (38).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el término «malnutricion» se refiere
a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta calorica y de
nutrientes de una persona (39). En este tipo de pacientes lo que sucede es que
se produce una mala alimentacién o un exceso del consumo de alimentos no
nutritivos para el organismo, los cuales no cubren las necesidades basicas de
energia ni el aprovechamiento correcto de los nutrientes y por ende se ocasiona

el nacimiento de desdérdenes en el organismo (40).

Se debe explicar a los pacientes que la dieta es otra parte del tratamiento, ya
gue es un factor que afecta directamente a la evolucion de la enfermedad. Por
eso es de gran importancia la educacion que brinda la enfermera a los pacientes
puesto que es el personal de salud tiene mayor contacto con el paciente. Con la
finalidad de otorgar educacion nutricional durante toda la evolucion de la
enfermedad renal para enlentecer la evolucion y mejorar la calidad de vida de

los pacientes (41).
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La hemodialisis, junto con una dieta apropiada, ayuda a reducir los desechos

que se acumulan en la sangre. En términos generales, podemos recomendar al

paciente que restrinja la cantidad de proteinas, potasio, sodio, liquidos y fosforo

(22). El paciente con IRC el cual esta en tratamiento de hemodidlisis deberia

tener presente la informacion expuesta en la siguiente tabla:

Dieta en el paciente con tratamiento de hemodialisis

Proteinas

. Reduccion del consumo de proteinas por alto peso molecular
las cuales pueden afectar al rifion llevandolo a un estado mas

avanzado de la enfermedad (42).

. Consumo de proteinas de origen animal, como carne y pollo.
El organismo procesa mejor las proteinas animales que las proteinas

que se encuentran en verduras y cereales (22).

. Un aporte proteico apropiado tiene como finalidad mantener
los valores nitrogenados adecuados para disminuir el aumento de

productos de degradacion (41).

. Prevencion del sindrome de desgaste proteico energético
(DPE) ya que es muy frecuente en los pacientes con ERC que
realizan hemodialisis, ocasionando un desgaste de los depdsitos
proteinicos y de las reservas energéticas incluyendo pérdida de grasa
y musculo a causa de la interaccion de diversos factores que alteran

de forma directa e indirecta el metabolismo proteico y energético (38).
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. Las guias de préctica clinica coinciden que los requerimientos
proteicos del paciente en HD son de 1,1-1,2 gr/kg de peso ideal/dia,

pudiendo llegar hasta 1,4 gr/kg (43).

Potasio

° Control del consumo de potasio. Los alimentos que contienen
potasio son: tomate, platano, frutos secos, melon, aguacate,

calabaza, naranjas, etc.

° Se recomienda un consumo de 40 mg/Kg por dia (43).

Sodio

° Restriccidon de sal, no sobrepasar los 5 gr de sal.

° Se recomienda no sazonar los alimentos y evitar los que
contienen sal en exceso: productos enlatados no dulces, embutidos,
visceras animales, pescados secos, salazones, ahumados, quesos
con sal, caldos y sopas prefabricados, y alimentos congelados que

lleven sal en su preparacion (43).

. Las comidas saladas causan sed y hacen que se retengan

liquidos, pudiendo provocar también hipertensién (22).

Liquidos

. Restriccion de liquidos, 750 ml/dia mas la diuresis residual.

) Al no tener un correcto funcionamiento renal, los liquidos se

acumulan rapidamente en el organismo.

° El exceso de liquido hace que puedan aparecer edemas,

hipertension arterial y trastornos cardiacos (22).

° Restriccidon de bebidas gaseosas y azucaradas.
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. La ingesta de fosforo recomendada no deberia superar los 0,8-
0,9 gr/dia. Los aportes de fésforo estdn muy relacionados con la
] ingesta proteica, existiendo una correlacion muy estrecha entre la
Fosforo ingesta de fésforo y de proteinas, como asi también en la eliminacion

urinaria de nitrégeno y fésforo (43).

La prevencion de la malnutricién es de gran importancia, y enfermeria juega un
papel fundamental para ello, ofreciendo adecuada formacién, informacion y

control de las necesidades alimentarias del paciente (44).

Algunas de las escalas que se pueden usar para la valoracion nutricional del

paciente en HD son las siguientes (45).

) Evaluacion Global Subjetiva: Es un método clinico para evaluar el estado

nutricional del paciente que incluye una historia clinica, sintomas y parametros
fisicos. Esta comprende de cinco parametros: porcentaje de la pérdida de peso
corporal en los ultimos seis meses, ingesta nutricional en la dieta, presencia de
anorexia, nauseas, vomito, diarrea o dolor abdominal, capacidad funcional y
necesidades metabdlicas. La desventaja es que no incluye parametros objetivos

como proteinas viscerales.

e  Score de Malnutricién-inflamacién: Es una escala que combina marcadores

de nutricién e inflamacién. Toma siete componentes y los combina con el indice
de masa muscular, albumina y transferrina. Cada componente del Score de
Malnutricién-inflamacion tiene una valoracion de 0 a 3: cambio de peso, apetito,
sintomas gastrointestinales, capacidad funcional relacionada con factores

nutricionales. La puntuacion maxima de dicha escala es de 30 puntos.

8Tabla 3: Dieta en el paciente con tratamiento de hemodialisis. Fuente de elaboracion
propia por las autoras de este TFG.
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° Score combinado basado en el método de Bibrey y Cohen: Este método

se basa en clasificar el estado de nutricion calérico-proteico y grado de
desnutricibn segun indicadores antropométricos, bioquimicos y examenes

clinicos.

° Escala de desnutricibn para pacientes en dialisis (DMS Dialysis

Malnutrition Score): Esta escala ha demostrado una mejor correlacion con otros

parametros nutricionales, al incluir dentro de las variables la comorbilidad
asociada al tiempo de didlisis.

La valoracion nutricional ayuda a reconocer e identificar factores que puedan
desencadenar la malnutricién, también permite ubicar a los pacientes en riesgo
y planear el tratamiento nutricional. Las guias clinicas aconsejan valorar y vigilar
el estado nutricional en los estadios de la ERC, especialmente en los inicios y en
la terapia renal sustitutiva (41). La finalidad es identificar las causas de riesgo o
deterioro del estado nutricional, para ayudar a definir el tratamiento especifico y
determinar las necesidades de cada paciente. Para prevenir la desnutricion es
importante evaluar el estado nutricional de forma completa en el paciente.
Quienes requieren tratamiento sustitutivo se deben evaluar al comienzo del
programa de hemodialisis, y después de forma rutinaria cada tres meses (38).
Por tanto, la valoracion del estado nutricional de los pacientes deberia ser
incluida en la practica habitual de control y seguimiento de los mismos. La
monitorizacion clinica del estado nutricional y de la ingesta de nutrientes es
fundamental en los pacientes. El estudio del consumo alimentario de estos
pacientes es una herramienta basica que nos indica cémo el paciente cubre sus
necesidades proteico-caléricas diarias. El proceso de seleccion de los alimentos
depende de la disponibilidad y aprendizaje, que va a permitir componer el menu
diario segun los gustos y habitos del paciente. La alimentacién es un proceso
voluntario, educable, influido por factores socioecondémicos, psicologicos y
geograficos., pero debe ser suficiente (cubrir todas las necesidades corporales),
completa (contener todo tipo de nutrientes) y adecuada (adaptarse a cada edad,

necesidad y consideraciones especificas de la enfermedad) (44).
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El papel de la enfermera es fundamental en este sentido, pero la cronicidad de
la enfermedad y la dificultad que representa conseguir cambios en los hébitos
dietéticos, pueden hacernos disminuir la atencion en este tipo de aspectos,
siendo fundamental no bajar la guardia puesto que una adecuada nutricion de
los pacientes favorece una mejor calidad de vida, mejora la tolerancia al
tratamiento y disminuye la comorbilidad asociada. La enfermera pasa mucho
tiempo con el paciente durante la realizacion de la técnica, y esto supone un
mayor numero de oportunidades para reforzar, cambiar o mejorar aspectos

relacionados con la nutricion del paciente (44).

Aspectos psicologicos

La Organizacion Mundial de la Salud define salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. A partir de este concepto, se trata de implementar cuidados de
enfermeria que no solo contemple la salud si no también una dimension social,
psicolégica y espiritual (42). La enfermedad supone un cambio de caracter
negativo e inesperado, y en el caso de la enfermedad cronica éste es estable y
permanente. Habitualmente la sociedad no nos prepara para la enfermedad y
mucho menos para que esta sea propia (de uno) o cronica (permanente). De
hecho, estamos mas preparados para cuidar que para enfermar y para que la
enfermedad sea temporal que para su cronicidad (46).

El diagnéstico de los pacientes que han de someterse a HD provoca estados
emocionales negativos como tristeza, llanto, irritabilidad, intranquilidad,
trastornos en el suefio y la alimentacion, entre otros (47).

Supone para el paciente asumir una situacion psicolégica compleja, ya que
coexisten fuertes condicionantes contradictorios entre si, asociados por un lado
a la dependencia, y al autocontrol, por otro. La dependencia viene marcada por
el propio caracter del tratamiento, tan necesario para que estas personas se
mantengan con vida, asi como por el tiempo que requiere, sumado al necesario
para el transporte, y a las limitaciones de movilidad geografica. El autocontrol

tiene que ver con las restricciones hidricas y alimenticias, asi como por el
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complejo tratamiento farmacoldgico requerido. Todas estas circunstancias, se
ven ademas agravadas por la comorbilidad y enfermedades asociadas. En
definitiva, todas las circunstancias descritas implican grandes pérdidas de
autonomia y, fundamentalmente, la pérdida de la condicién de personas “sanas”
para siempre. Todo lo que tiene que ver con pérdidas en la vida de las personas,
supone un proceso de duelo que suele asociarse a sintomas de indole depresiva
(48).

La influencia que tiene la hemodidlisis en el paciente se debe a que experimentan
diversos cambios en su salud biopsicosocial que aparecen fuertemente
relacionados a la manifestacion de variadas limitaciones que contribuyen a que
los usuarios padezcan de alteraciones en su estado de animo, marcadas a partir
del ingreso al tratamiento hemodialitico y todas las implicaciones que esta
conlleva. Estos cambios abruptos se generan a nivel afectivo, conductual, social,
familiar que llevan en la mayoria de los casos a una situacién de sobrecarga
emocional. Los factores que alteran el estado de animo en los pacientes en HD,
son: la limitacién a muchas actividades cotidianas que solian realizar debido al
tiempo invertido en el proceso hemodialitico, otro factor que prevalece es el tener
que regirse a una dieta estricta para asi evitar complicacion en su tratamiento.
Las complicaciones que se presentan en los pacientes se dan debido al déficit
de autocuidado que mantiene en su enfermedad siendo mas frecuentes las
complicaciones cardiacas, respiratorias, glicémicas y de malestar general
propias de la enfermedad (42).

Todos los factores mencionados, nos hacen sospechar que estamos ante
personas con una alta probabilidad de padecer sintomas depresivos y ansiedad,
asociados tanto a las mencionadas pérdidas que deben asumir, como a la
incertidumbre ante un delicado estado de salud que hace que su futuro sea
dependiente de un tratamiento médico complejo (48). La intensidad de los
sintomas depresivos y ansiosos varia de un paciente a otro depende de la
valoracion cognitiva que se realice del impacto de la enfermedad renal y la HD

sobre sus condiciones de vida; también se relaciona con las habilidades
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individuales para adaptarse a la condicion de la dependencia del programa de
HD (49).

La ERC es una de las tantas enfermedades donde el papel desempefiado por la
familia resulta vital en la adaptacion del paciente a la enfermedad (47). El circulo
familiar se ve afectado de una manera biopsiquica, siendo uno de los principales
aspectos a tener en cuenta, es el apoyo familiar tanto emocional como
econdémico ya que los gastos representan importantes repercusiones
econdémicas por la enfermedad, sobre todo los gastos de movilizacion y de
ciertos gastos farmacologicos, y en lo emocional ayuda al paciente a la
aceptacion de su enfermedad y a la adherencia de su tratamiento.Por lo tanto, la
familia juega un papel fundamental en el paciente de hemodialisis desde el inicio
hasta la finalizacion del tratamiento manteniendo los cuidados respectivos hacia
su nuevo estilo de vida; el que el familiar lo acompafie a sus terapias semanales,
el control de su alimentacion, la toma de la medicacion en el horario y que no
exceda en la ingesta de liquidos son elementos importantes que no se deben
descuidar. Ellos son quienes proporcionan el soporte para que el paciente pueda
asimilar y continue con su vida dentro del tratamiento con los cuidados
pertinentes, debido a que cada vez que ingresa al tratamiento de hemodialisis,
entra en una crisis emocional donde, siente desesperacién y miedo a lo que le

pueda suceder (42).

Por otra parte, el tratamiento en hemodialisis supone una cronicidad a veces
dificil de asumir por las personas, al no poder visualizar el final del mismo y verse
libres de sus requerimientos. La esperanza de un trasplante renal puede aliviar
los sentimientos de angustia que esta situacion despierta, pero, por desgracia,
dicha posibilidad queda descartada para muchas personas o se retrasa en el

tiempo mas de lo deseable (48).
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Trasplantes

En primer lugar, se responde de forma breve y comprensible las siguientes

preguntas para esclarecer los conceptos base de este apartado:

° ¢, Qué es el trasplante de rifidn?

Un trasplante de rifidbn es un procedimiento quirdrgico para colocar un riidn sano
de un donante vivo o fallecido en una persona cuyos rifiones ya no funcionan
adecuadamente. Por lo tanto, el 6rgano donado puede provenir de un donante
familiar vivo (emparentado con el receptor), de un donante no emparentado con
el receptor o un donante cadaver. En el donante cadaver, es preciso que el
donante no presente infecciones, céncer, alteraciones renales, hipertension

arterial grave, ni sea portador del VIH (42).

° ¢,Cuando se lleva a cabo un trasplante de rifidon?

Cuando los rifiones pierden la capacidad de filtraciobn, se acumulan niveles
nocivos de liquido y desechos en el cuerpo, lo cual puede elevar tu presion
arterial y provocar insuficiencia renal (enfermedad renal crénica). La enfermedad
renal crénica ocurre cuando los rifiones han perdido aproximadamente el 90 %
de su capacidad para funcionar. Las personas con enfermedad renal crénica
deben eliminar los desechos del torrente sanguineo a través de una maquina
(dialisis) o un trasplante de rifidbn para mantenerse con vida (50). El trasplante
renal, el cual representa actualmente el tratamiento mas eficaz para tratar a los
pacientes con IRC, pero la escasez de donantes lo convierte en una posibilidad
no disponible para todos los pacientes, haciendo que la mayoria de ellos tengan
que tratarse con otra terapia renal sustitutiva (51). Espafia es actualmente el pais
en el que mas trasplantes renales se practican al afo, y se realizan

principalmente con érganos procedentes de donante cadaver, aunque cada vez
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se extiende mas la practica de utilizar rinones procedentes de donante vivo

(normalmente un pariente del enfermo) (42).

° ¢, COmo se realiza el trasplante de rinon?

Para realizar el trasplante, se coloca el nuevo rifién entre la parte superior del
muslo y el abdomen y conecta la arteria y la vena del nuevo rifidn a una arteria
y vena de nuestro cuerpo. El trasplante no es una cura. Siempre existe la
posibilidad de que su cuerpo rechace el nuevo riiidn. Las probabilidades de que
Su cuerpo acepte el nuevo rifion dependen de su edad, raza y condicién médica.
Se prescriben medicamentos especiales para ayudar a evitar el rechazo. Estos
medicamentos se llaman inmunosupresores. Tendra que tomarlos todos los dias
por el resto de su vida. Algunas veces estos medicamentos no logran evitar que
el cuerpo rechace el nuevo rifion. El tratamiento con estos medicamentos puede
provocar efectos colaterales. EI mas serio es el hecho de que debilitan el sistema

inmunitario y facilitan el desarrollo de infecciones (52).

° ¢ Como se accede a la lista de espera?

A partir del afio 2014, la situacion de inclusién en lista es la que consta en el
Laboratorio de Histocompatibilidad de Catalufia, y la causa de no inclusion la
declarada por el centro donde el paciente se dializa (8). En el Laboratorio de
Histocompatibilidad de Catalufia interviene el antigeno leucocitario humano
(HLA), compatibilidad inmunolégica entre donante y receptor, crucial para el
trasplante de rifién. Este antigeno corresponde a proteinas que ayudan al
sistema inmunitario del cuerpo a diferenciar entre sus propias células y
sustancias extrafias y dafinas.

Para el resto de los 6rganos no se precisa el analisis del HLA antes del trasplante
(53).
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° ¢, Qué criterios se deben cumplir?

En el caso del trasplante renal, la determinacion de los antigenos HLA en
donante y receptor es obligatoria, dada la relacidon incuestionable entre su
compatibilidad y la evolucion del injerto con independencia de cualquier otro
factor. Los antigenos HLA solian determinarse mediante métodos serologicos
pero cada dia mas se imponen los métodos moleculares que permiten una mayor
definicion a nivel alélico, lo cual cobra especial relevancia en el manejo del
rechazo humoral (54). Los factores que podrian interferir en la eleccion de ser
seleccionado para trasplante de rifion serian: edad avanzada, enfermedad
cardiaca grave, cancer activo o con tratamiento reciente, demencia o
enfermedad mental mal controlada, abuso de alcohol y drogas, entre otras.

También se tiene que tener en cuenta que no todas las personas pueden donar
sus 6rganos en los casos de donante vivo no relacionado, con lo que debe estar
contemplado por ley. Y en el caso de donante vivo con parentesco, debe ser
meticulosamente evaluado su estado de salud. Tiene que haber compatibilidad
con la sangre y tejidos, por lo que se tienen que realizar pruebas de
compatibilidad que demuestran que el sistema inmune no va a reaccionar contra
el injerto, es decir, no habra rechazo (54). Como indica El Registro de enfermos
renales de Catalufia que actualmente hay 5136 personas un 46% de los
trasplantes renales son de donantes de cadaver y 1312, un 11,2% de los

trasplantes son de donantes vivos (8).

El Registro de enfermos renales de Catalufia es un registro poblacional y de
notificacion obligatoria que recopila informacién acerca de todos los enfermos en
tratamiento sustitutivo renal en Cataluiia. El Registro de enfermos renales de
Cataluiia esta adscrito a la Organizacion Catalana de Trasplantes dentro de la
Subdireccion del Servicio Catalan de la Salud. Se cre6 en el afio 1984 como
soporte al Programa de atencion a la insuficiencia renal del Departamento de
Sanidad y Seguridad Social. Desde la creacion del El Registro de enfermos

renales de Catalufia, se ha elaborado el informe estadistico anual, cuya finalidad
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es la presentacion y la divulgacion de los resultados de las explotaciones de los
datos. De acuerdo con los objetivos del registro, este documento contiene
informacion acerca de la dimension de los problemas de la insuficiencia renal
terminal tratada en Catalufia y sobre las caracteristicas sociodemogréficas, la
morbilidad y la mortalidad de los enfermos en tratamiento sustitutivo renal.

En el afio 2018 se realizaron 773 trasplantes renales. Esta cifra, expresada por
millon de personas, supone una tasa de trasplante de 101,7 por millon de
poblacion, superior a las tasas del resto del mundo.

Desde 1984 hasta 2018 se ha podido observar que se ha producido un
envejecimiento de la poblacion en tratamiento sustitutivo renal, por lo tanto, se
ve interferida por el aumento continuo de la edad media de los enfermos en el

momento de recibir un trasplante (8).

Al realizar una comparativa entre el tratamiento de didlisis y trasplante,
encontramos diferencias significativas a destacar. En ambos casos podemos
extraer ventajas e inconvenientes de cada tratamiento, siempre desde una vision

holistica del paciente y valorando la mejor eleccion en cada caso.
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Programa de Educacion para la Salud “ADAPTATE Y VIVE”

Métodos . .
o Ventajas Inconvenientes
terapéuticos
° Necesidad de
seguimiento nutricional
° Durante el tratamiento, el | (restriccion de alimentos y

Dialisis

paciente en todo momento esta
en contacto con personal
sanitario.

o Fomenta a conocer a
mas pacientes en la misma
situacion (socializacion en el
centro de didlisis).

. Proceso poco invasivo,
ya que el tratamiento se realiza
a traves de un acceso vascular
instaurado (catéter), sin
necesidad de punciéon con

aguja.

liquidos).

° Control constante de
tensioén arterial.

° Limitacion del tiempo,
ya gue ha de acudir
regularmente a realizarse el
tratamiento, normalmente 3
sesiones por semana.

. Desajuste en las
actividades bésicas de la vida
diaria.

. El tratamiento se debe
de realizar de por vida.

° Suelen aparecer

sentimientos negativos.
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Programa de Educacion para la Salud “ADAPTATE Y VIVE”

Trasplante

renal

. El rifdn trasplantado
realiza una funcion correcta y
no precisa de dialisis.

. No se realizaran
restricciones tan estrictas en la
dieta.

. Este tratamiento se
asocia con la mejora de la
calidad de vida del paciente, ya
gue pasado un tiempo de la
intervencién quirdrgica el
paciente podra retomar su

habitos de vida (social, fisico...)

o Se ha de realizar una
operacion quirargica invasiva.
. Puede que se realice
un rechazo del érgano.

o El paciente tendra que
tomar medicacion de por vida
(inmunosupresores).

. Criterios estrictos para
entrar en lista de espera de
trasplantes.

° Se encuentran muchas
dificultades a la hora de
seleccionar un rifion
compatible con el paciente

que recibira el trasplante.

Importancia del papel de enfermeria

El trabajo realizado por profesionales de la salud es continuo y permanente para

garantizar la atencion a los pacientes. Esta constituido por un equipo

multidisciplinario y, dentro del mismo, encontramos al equipo de enfermeria,

cuyo enfoque principal es la atencion directa a los pacientes (55). El esfuerzo de

los profesionales de enfermeria se ha centrado siempre en prestar cuidados de

calidad. Es por ello, que en los ultimos afios se vuelven relevantes aspectos

como la calidad de vida, la salud percibida y el bienestar del paciente y su familia.

Es evidente que el paciente se convierte en el centro de la asistencia sanitaria,

siendo sus necesidades las directrices que deben marcar el sistema sanitario

para ofrecer las prestaciones necesarias para ayudar a los ciudadanos. La

9Tabla 4. Comparacion de métodos terapéuticos. Fuente de elaboracion propia por las

autoras de este TFG.
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importancia de satisfacer estas necesidades radica en que, al mejorar la
perspectiva del paciente respecto a la enfermedad, estamos ayudando a
afrontarla, lo que influye positivamente en el proceso (51).

El personal de enfermeria es el que mantiene el primer contacto con el paciente
en dialisis, y por ello el responsable de crear una buena relacién enfermero/a 'y
paciente, lo que ayudara a crear un ambiente de confianza, credibilidad y
comunicacién entre el paciente, la familia y el personal sanitario; todo ello sera
mas factible si afiadimos una atencion de calidad y cubrimos las necesidades de
la persona a la que estamos atendiendo (51).

Los cuidados deben abordar tanto los diagndsticos de enfermeria, como el
autocuidado, apoyo emocional y educacién en salud a los pacientes y sus
familiares. Por este motivo, el tratamiento de la IRC requiere una atencion que
vaya mas alla de la ejecucion de técnicas y procedimientos, que esté basada en
una relacion que responda con sensibilidad frente a las necesidades de los
pacientes y promueve su bienestar fisico y emocional. A su vez, los profesionales
sanitarios han de tener una adecuada integracién de conocimientos y actitudes
profesionales,

para lograr un impacto positivo en la vida de los usuarios y mantener el
verdadero sentido de la profesion, que es el cuidado humano (56). Por lo tanto,
no nos podemos olvidar de la comunicacion, la cual aporta sustancialmente al
éxito de la atencion de enfermeria. Un lenguaje comun, organizado, sin términos
rebuscados o de contenido cientifico y adaptado a las condiciones
socioculturales imperantes aumenta la comunicacion entre los profesionales de
salud y los pacientes. En general, permite tener claro el objeto de estudio y saber
con exactitud los problemas de salud a los cuales se enfrenta para poder
enfocarse en su resolucion (56). La comunicacion interpersonal tiene dos formas
de expresion: comunicacién verbal y comunicacion no verbal, en el caso de la
enfermeria va dirigida a la busqueda de una relacion terapéutica que incorpora
ambas formas de comunicacion, fundamentales al brindar el cuidado profesional,
tanto las expresiones verbales como las corporales, la palabra idénea y su gesto
congruente (58). El empleo de una adecuada comunicacion permite una mejora

del trabajo y la calidad de los cuidados prestados.
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Como punto importante de la atencion en el paciente en hemodialisis también se
encuentra la educacion sanitaria brindada por enfermeria. La educacion ofrece
a los pacientes las bases de un conocimiento que facilita su participacion activa
en las decisiones sobre su propio cuidado para lograr los resultados deseados.
Los objetivos educativos se deben orientar a las necesidades del paciente, con
un plan educativo que dé cuenta del estilo de aprendizaje y los posibles
obstaculos. Al educar continuamente a los pacientes sobre los temas que son
importantes para ellos, el personal de enfermeria puede ayudar a mejorar los
resultados, crear actitudes positivas en cuanto a su tratamiento y volver mas
independiente al enfermo (57). Se puede aprovechar el momento en que el
paciente adulto estd conectado a la maquina de hemodialisis para impartir
educaciéon con el Unico objetivo de conseguir mayor adherencia al tratamiento
para que sean los mismos pacientes participes de su propio autocuidado (41).

La capacidad de autocuidado es un objetivo posible en las unidades de dialisis.
Se incorpora al tratamiento como expectativas del paciente y contribuye a
humanizar y a estrechar la relacion entre los pacientes y el equipo de salud. Cabe
sefalar que para llevar a cabo la practica de autocuidado es necesario contar
con algunas capacidades que le permitan al paciente realizar acciones para
lograr su bienestar y/o salud. Por ello la Organizacion Mundial de la Salud la
define como “la capacidad funcional de atenderse a si mismo y desarrollarse en
el seno familiar y la sociedad, lo cual le permite desarrollarse de manera

dinamica e independiente en sus actividades de la vida diaria (42).

El papel de la familia en la estabilidad clinica y emocional del paciente con IRC
es esencial para generar practicas de buenos habitos que ayuden al paciente a
mejorar su estilo de vida. La familia tiene el papel de alentar y disminuir las
tensiones que se vayan presentando a lo largo del proceso de la enfermedad;
por esta razén, el personal de enfermeria debe apoyarse en la familia para la
planificacion de cuidados con el fin de favorecer beneficios al paciente. Para ello,
se debe analizar las condiciones fisicas, economicas y socioculturales, lo que

brinda la nocion de condiciones domiciliarias para la atencion adecuada, basado
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en el afrontamiento correcto de la enfermedad y de los multiples cambios en el
estilo de vida del paciente. Ademas, es importante que se involucre a la familia
en el tratamiento del paciente. El apoyo y la cooperacion de enfermeria hacia la
familia le ayuda a disminuir su incertidumbre y a prepararse para desempefiar
un papel activo en el cuidado del paciente en el hogar. Esto le permite elegir el
tipo de soporte mas adecuado que cubra las necesidades propias, y asi poder
decidir hasta donde desea tener parte en el cuidado de la persona enferma. Por
eso, el apoyo del personal de enfermeria debe manifestarse con diagnosticos
enfocados en la familia y en la forma de ayudar al paciente en hemodialisis, los
gue haran posible la busqueda de diferentes tipos de apoyo en la planificacion
de cuidados y autocuidados que puedan generar diagnésticos positivos al

paciente (57).

Calidad de vida

El concepto de calidad de vida ha tenido una larga historia igual que evolucion,
pero siempre se ha relacionado con la salud. Por ello es interesante realizar una
revision hacia el pasado para comprender el término en su totalidad.

El primero que utilizo el término de calidad de vida fue Pigou en 1932, realizando
un trabajo al que se dedicé a cuantificar los servicios y costos sociales de las
decisiones del gobierno para calcular el producto social neto. El concepto fue
transitando por diferentes estadios cuyos indicadores se fueron relacionando con
la percepcion que tienen los ciudadanos. En 1954 la Organizacién de las
Naciones Unidas nombré el concepto de nivel de vida, definiéndolo como el
punto en el cual las necesidades globales de una poblacion lograban su
satisfaccion, con esta definicién se intent6 incorporar indicadores econémicos
como de desarrollo socioculturales (59). Y finalmente la Organizacion Mundial
de la Salud en 1994 definio el término calidad de vida relacionada con la salud
(10).

Se concluye que es considerada como un concepto multidimensional, las cuales

se pueden ver afectadas o valoradas de diferente forma tanto positivas como
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negativas, segun cada persona en relacion a la importancia que cada sujeto le
otorgue y sera variable en el tiempo, con lo que no sera inamovible. Por tanto, la
percepcion del bienestar de cada persona depende de sus propios valores,
creencias, contexto cultural e historia de vida personal.

Nos centraremos en la calidad de vida que presentan los pacientes adultos con
ERC que realizan hemodialisis. La calidad de vida de estos pacientes se ve
afectada por la salud fisica, mental, social, percepcion general de salud y carga
de la enfermedad, debido a las limitaciones en la dieta, los cambios en la imagen
fisica, en las relaciones sociales, familiares, laborales; y finalmente, porque
deben adaptarse a la enfermedad, al tratamiento y a la aparicion de nuevos
problemas (estrés, disminucion de las capacidades funcionales, falta de
relaciones sociales... (60). La esfera fisica se ve afectada por la sensacion de
debilidad y sintomas asociados a la enfermedad entre otros, a diferencia de la
psicoldgica, la cual abarca pensamientos y sentimientos de afrontamiento a la
situacion actual, mientras que la dimension social incluye la percepcién de las
relaciones consigo mismo y con su entorno. Por este motivo los pacientes con
hemodialisis, se ven obligados a adaptarse a un conjunto de cambios, que son
distintos a su enfermedad pero que alteran toda su calidad de vida, y que la
limitan. Hacen que las actividades diarias se vean totalmente modificadas, y
como resultado la calidad de vida de estos pacientes suele disminuir. Es ahi
donde el término calidad de vida empieza a tener gran importancia, debido a que
vincula de manera integral las dimensiones de vida de la persona, abarcando
tanto aspectos objetivos como subjetivos, siendo este Ultimo el mas importante,

debido a que brinda la informacion exacta desde la percepcion del individuo (11).

Cuando hablamos de la importancia de la adaptacion de un paciente con
tratamiento en dialisis en su vida cotidiana, podemos recalcar como un factor
extra que perjudique o que dificulte esta adaptacion, es el que seas un trabajador
activo. Encontramos en Catalufia, que un 15,6% de los pacientes en dialisis son
trabajadores activos (8), esto hace mas complicado compaginar y adaptar
horarios al tratamiento, ya que muchas empresas no lo facilitan. Muchos

pacientes que estan capacitados fisicamente para poder trabajar, o son
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despedidos o tienen que abandonar su trabajo por incompatibilidad de horarios
y esto hace que la adaptacion sea casi imposible, ya que suelen ser personas
jovenes, activas en su vida diaria en todos los aspectos y esto puede
perjudicarles exponencialmente a que puedan mantener un equilibrio emocional
con la vida que antes llevaban, a la nueva vida.

Dentro de la adaptacion de un paciente en dialisis, encontramos que existen un
gran numero de clinicas de didlisis por la geografia espafiola y por el mundo,
esto facilita el que los pacientes puedan irse de vacaciones. Gracias a la gran
variedad de clinicas y la interrelacion entre ellas, los pacientes pueden disfrutar
de vacaciones relativamente largas, donde poder realizar su tratamiento en otra
clinica compaginandolo con la visita de la ciudad o con el tipo de vacaciones que

quiera cada persona.

La actuacion de enfermeria debe ser a través de un enfoque holistico, teniendo
en cuenta la totalidad del paciente. Los aspectos a tratar y modificar en los
pacientes con hemodialisis se centran en la adaptacion fisica, psiquica y social.
Estos necesitaran ser promovidos y reajustados a los distintos aspectos de la

vida del paciente y la familia.

Se deben valorar con frecuencia los parametros de capacidad funcional y de
conocimientos frente a la enfermedad que padece a fin de realizar intervenciones
de acuerdo con las caracteristicas y situacion de vida por la que esta
atravesando cada paciente y contribuir a que el cuidado de enfermeria se centre
en ayudar a los pacientes a satisfacer mas plenamente sus necesidades para
gue estos incrementen su conocimiento de las multiples alternativas que tienen
en relacion con su salud. Todo lo anterior puede tener serias implicaciones en la
vida del paciente, porque el hacer frente a una enfermedad crénica y progresiva,
altamente demandante, cuyo tratamiento es invasivo y continuado, produce de

manera permanente importantes cambios en los estilos y habitos de vida (61).

Para poder realizar cuidados de calidad es necesario la evaluacién e intervencién

de los factores que afectan la calidad de vida del paciente. Se busca entonces,
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reconocer los elementos que influyen en que el paciente se adhiera al
tratamiento o no y aquellos que dificultan la adaptacién, para proponer a futuro

intervenciones mas efectivas (62).

Finalmente, como conclusién, se propone un programa de educacion para la
salud para mejorar la calidad de vida de los pacientes en didlisis. La adaptacion
del paciente esta relacionada con la calidad de vida, es importante para poder
tomar consciencia de las limitaciones y capacidades, junto con las relaciones
sociales (principalmente familia).

Para favorecer el bienestar del paciente los profesionales de enfermeria deben
potenciar los sentimientos positivos de los pacientes, fomentar el autocuidado
dentro de las limitaciones de cada paciente, favorecer la maxima autonomia e
independencia del paciente y poder llegar a crear una relacion terapéutica entre

ambos.
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2. Metodologia

2.1. Fase preliminar del programa de salud.

El primer paso ha sido realizar una revision bibliografica para conocer en
profundidad los problemas asociados a una incorrecta alimentacién y una mala
adherencia al tratamiento en adulto con terapia renal sustitutiva (HD) y asi,
comprender mejor la magnitud. Para poder desarrollar un programa de
educacion para la salud dirigido a mejorar la calidad de vida de pacientes adultos
con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis en el distrito de
Sant Andreu, es necesario también estudiar las caracteristicas de la poblacion y

evaluar sus necesidades.

2.1.1 Andlisis de la situacion de salud: Perfil Epidemioldgico.

El perfil epidemiologico de una poblacion se realiza a partir de varios indicadores
sanitarios, tales como, incidencia, prevalencia y mortalidad que estan
relacionados con el problema de salud, en este caso con la enfermedad renal

cronicay la calidad de vida.

La prevalencia de la Enfermedad Renal Crénica ha crecido casi un 30% en los
altimos diez afios, hasta situarse en 1.284 pacientes por millon de poblacién
(pmp), en 2017, frente a los 994 pmp de 2008. Asimismo, la incidencia ha crecido

en los ultimos diez afios un 10%.

Se trata de una enfermedad cuya mortalidad, ademas, ha crecido casi un 30%
en la dltima década en Espafa (2006-2016), y de seguir su ritmo actual de
crecimiento, se convertira en la segunda causa de muerte en pocos afos. A nivel
global, afecta a unos 850 millones de personas y causa al menos 2,4 millones

de muertes al afio (68).

La prevalencia de la ERC en Espafia ha vuelto a crecer, en concreto, un 3,5%

con respecto a 2018. El grupo de poblacibn donde se produjo un mayor
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incremento fue en las personas de 65-74 afios. La diabetes mellitus sigue siendo
la principal causa de ERC de los pacientes prevalentes, que se mantiene en un
16% del total, y se aprecia un descenso progresivo en el porcentaje de pacientes

en hemodialisis (69).

Si estos datos de prevalencia ya son preocupantes para los nefrélogos, también
lo son los referentes a la incidencia (nuevos casos), que en 2019 ha aumentado
hasta alcanzar los 151,9 pmp, frente a los 147,3 pmp de 2018 (un 2,6% mas).
Es decir, mas de 7.100 personas con ERC habrian iniciado el pasado afio TRS
con didlisis o trasplante en Espafia, la mayoria hombres (67%). De todos estos
nuevos casos, casi el 26% fueron personas con diabetes, con una tasa de

incidencia de 36,7 pmp (69).

Es una enfermedad que cuenta con un infradiagndstico del 40% y que en muchos
casos se detecta en sus fases mas avanzadas. Ademas, el 25% de los afectados
desconoce su situacion en las fases iniciales, o que complica alin mas su
abordaje y tratamiento en los estadios mas avanzados. De ahi que los nefrélogos

le hayan denominado como la epidemia silenciosa del siglo XXI (70).

La ERC es un problema de salud publica a nivel mundial. Se acompafia de
complicaciones como el desarrollo de insuficiencia renal y desarrollo de
enfermedades cardiovasculares (1). En 2018 la ERC afecta a uno de cada 7
adultos en Espafia, una prevalencia mas elevada que la estimada en estudios
previos en nuestro pais y similar a la observada en Estados Unidos. La ERC
afecta particularmente a los varones, a sujetos de edad avanzada o con
enfermedad cardiovascular. La prevalencia de ERC aumenta de forma marcada

con la acumulacion de factores de riesgo cardiovascular (2).

En la actualidad, mas de 750.000 catalanes padecen ERC, de los que unos
11.000 necesitan dialisis o trasplante para sustituir su funcién renal, segun los
altimos datos del Registro Espafiol de Enfermos Renales. Catalufia se sitla
como la comunidad con mayor impacto de la enfermedad renal en sus fases
avanzadas, con una prevalencia que llego el afio 2018 a los 1.469 pacientes por

millon de habitantes, casi un 3 % mas que el afio anterior. Asi, el nimero de

52



personas que han pasado a necesitar TRS, como didlisis o trasplante, crecio en

el ultimo afio en Catalufia en unos 1.400 pacientes (67).

El incremento de la incidencia de la ERC se relaciona con temas como el
aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento de la poblacion, pero
principalmente con factores de riesgo como la diabetes y la enfermedad
cardiovascular, la hipertension arterial, el tabaquismo, obesidad y también el
sedentarismo o la mala alimentacion con productos procesados. Se estima que,
en veinte anos, un tercio de la poblacion tendra 65 afios 0 mas y que en estas
dos décadas se habra duplicado el nimero de personas de esta edad en

tratamiento renal sustitutivo (67).

Para conocer un poco mas el estado de la enfermedad en el distrito de Sant
Andreu se han realizado encuestas a pacientes en hemodialisis de la clinica
Emilio Rotellar (ver anexo I) y a varios trabajadores de la clinica (ver anexo II).
Hay que matizar que lo que se puede observar en el anexo | es un ejemplo de
las encuestas a pacientes, pero donde las respuestas se han unificado en un

solo archivo, para poder visualizar mejor los datos obtenidos.

Las conclusiones a las que se han llegado basandose en las preguntas
realizadas a los pacientes son expuestas a continuacion con la ayuda visual de

gréficos.

Se realizaron 30 encuestas, 28 hombres y 8 mujeres con una edad media de
62,1, espaciadas en dos turnos (mafiana y noche) y con una duracién de 2 dias.
Se realizan a pacientes en plenas competencias para rellenar este tipo de
encuestas y asegurar la maxima fiabilidad de las respuestas. Los pacientes
primeramente se les presentd el proyecto y se les pidié autorizacion para
realizarles el test. Como se puede observar es andnimo y solo se facilitaron los

datos del sexo y la edad.

El test consiste en responder 20 preguntas vinculadas a la calidad de vida del
paciente con tratamiento de hemodialisis. Estas estaban separadas por tres

grandes grupos, salud, hemodialisis y enfermedad. Se analizaron las preguntas
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Programa de Educacion para la Salud “ADAPTATE Y VIVE”

consideradas mas relevantes de las encuestas para poder extraer las
conclusiones.

Salud: Limitaciones, dolor y problemas emocionales

Limitaciones Dolor

H Mingunao
B Mucha EPoco

B FPoca B Moderade
N MNada B Mucho

Problemas emocionales
0%

W Nada

mUn poco

m Regular

M Eastante

m pucho

10

10Grafico 2: Respuestas de las encuestas de los pacientes del centro de Dialisis Emilio
Rotellar de la empresa Diaverum en el distrito de Sant Andreu, Barcelona. Fuente de
elaboracién propia por las autoras de este TFG (Ver anexo I).
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Del primer gran apartado de la encuesta que es salud se observan estos tres
gréficos referentes a las limitaciones que provoca la didlisis en la vida cotidiana
de los pacientes, el dolor que padecen los mismos y los problemas emocionales

gue causan esta enfermedad.

Analizando las respuestas que se pueden observar en el grafico referido a las
limitaciones se puede observar como hay disparidad de opiniones y como el
resultado estad muy igualado. Este problema va muy relacionado con la edad del
paciente y con el tipo de vida que llevaba anteriormente, por eso podemos
observar cémo al 36% de los pacientes encuestados el estar en tratamiento de

hemodidlisis no le ha afectado.

Siguiendo con el dolor se puede observar como solo el 10% responde que no
tiene nada de dolor respecto al 40% que experimentan un dolor moderado. Este
item también esta repartido en respuestas, pero es uno de los mas importantes
ya que se puede observar como la gran mayoria de los pacientes presentan
dolor, en menor o mayor grado, pero el dolor estd, y muchas veces en este tipo

de enfermos no prevalece.

Y para terminar con el apartado de salud, uno de los apartados también mas
importantes y mas a valorar son los problemas emocionales que presentan los
pacientes y que en su gran mayoria determinaran su calidad de vida. En este
caso el 60% de los encuestados han tenido o tienen pocos problemas
emocionales frente al 0% de mucho y al 10% de nada. Este resultado ha sido
inesperado para las integrantes de este programa de salud ya que se esperaba
un mayor numero de problemética emocional. No obstante, no hay que pasar por

alto los datos obtenidos y deben de ser analizados y valorar como mejorarlos.

55



Programa de Educacion para la Salud “ADAPTATE Y VIVE”

Hemodidlisis: Como interfiere la enfermedad en los pacientes

Mi enfermedad del rifion interfiere
demasiado en mi vida

0% 0%

13%

W Cizrto

M Bastante cierto
Mo lo se

M Bastante falso

W FALSO

11

Respecto al apartado de hemodidlisis, hemos querido resaltar cémo interfiere la
enfermedad del riidn en la vida de los enfermos renales y las molestias que

padecen en mayor o menor grado los pacientes de hemodidlisis.

En el grafico observamos cémo el 60% de los encuestados estan de acuerdo en
que su enfermedad interfiere en gran medida en su vida cotidiana. Como se
puede observar ninguno de los encuestados marcaron las opciones de bastante
falsa o falsa, llegando a la conclusion de que al 100% de ellos de alguna manera

o de otra su enfermedad interfiere en su vida.

11Gréafico 3: Respuestas de las encuestas de los pacientes del centro de Dialisis Emilio
Rotellar de la empresa Diaverum en el distrito de Sant Andreu, Barcelona. Fuente de
elaboracién propia por las autoras de este TFG (Ver anexo I).
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Cuadro de las afectaciones causadas por la hemodidlisis

Nada | Unpoco| Regular | Bastante | Mucho
4 Dolores en el pecho? 3 T 20
¢ Calambres? 2 3 7 18
¢Picoren la piel? 5 25
i Falta de aire? 4 10 g 7
sDesmayo o marens? 3 3 24
¢ Falta de apetito? 3 10 9 8
s ;Agotado (a), sin fuerzas? 8 17 2 3
s i Entumecimiento 16 10 4
(hormiguen) de pies o
manos?
s ;Molestias de estdmago? 15 8 4 3
= ;Algln problema con la 2 B 5 2
fistula?

12

Acabando este punto de hemodialisis se ha querido analizar los efectos
secundarios que puede provocar la dialisis en el organismo, ya que en muchos
casos puede interferir en gran medida en la vida de los pacientes y en estado
emocional del mismo. La tabla expuesta indica la extrapolacion de datos
obtenidos de la pregunta nimero 14 de la encuesta. Analizando las respuestas
mas llamativas y abundantes, se observa como los pacientes presentan “poco”
o “nada” de picor en la piel. Otro dato interesante para analizar es que 24
personas presentan bastantes mareos o desmayos, esta molestia es una de las

mas frecuentes en hemodialisis, ya que va implicita con el peso del paciente, los

2Tabla 5: Respuestas de las encuestas de los pacientes del centro de Didlisis Emilio
Rotellar de la empresa Diaverum en el distrito de Sant Andreu, Barcelona. Fuente de
elaboracién propia por las autoras de este TFG (Ver anexo I).
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litros que se extraen en esa sesion, y la tension que presenta. Se han de intentar
poner las balanzas al mismo nivel ya que si no pueden aparecer los mareos y

desmayos causados por la hipotension.

El dltimo item en el que se centra esta valoracion de la tabla es en los problemas
causados por la fistula, se observa como las respuestas son muy variadas
marcando en que nadie de los pacientes no haya tenido problemas con la fistulo.
Todos en mayor o menor proporcion han tenido alguna vez algun problema, hay
que recordar que de los métodos de acceso de hemodidlisis la fistula es la mejor
valorada, ya que presenta menos problemas que el catéter venoso central, y por

lo tanto la mayor utilizada, pero aun asi los pacientes presentan problemas.

Se quiere matizar que, en este punto, hablando sobre la fistula, existen menos
respuestas ya que las personas encuestadas portadoras de un catéter venoso

central no respondieron.

Viendo los datos de la gréfica se puede apreciar a grandes rasgos que todas y
cada una de las molestias son padecidas por los pacientes en hemodialisis. Es
una de las caracteristicas que mas influye en el dia a dia en el paciente ya que
se les presenta practicamente en cada sesion y esto puede dificultar el

autocontrol y la autonomia del paciente.
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Enfermedad: Molestias que causan la enfermedad

13

Nada Un Regular | Mucho No
poco procede
iLimitacion de 1 9 20
liquidos?
sLimitacionen la 2 i) 22
dieta?
iSucapacidad para 6 13 11
trabajar o realizar
actividades cotidianas?
i Sucapacidad para 1 1 4 24
vigjar?
i Depende del 4 14 10 2
personal sanitario?
¢ Preocupaciones 4 10 17
causadas por su
enfermedad del rifion?
£Su aspecto fisico? 1 6 12 11
£5u vida sexual? 5 2 23

Analizando esta tabla se puede observar como existe una gran limitacion tanto

de liguidos como de dieta en los pacientes. Queda reflejado cédmo estos

problemas afectan gravemente a la salud de los pacientes y a la manera de llevar

la enfermedad. Recalcamos estos datos obtenidos de estos items ya que este

programa de salud se centra en la correcta dieta que llevan a cabo los pacientes

en hemodialisis, esto es un buen reflejo de que repercute negativamente en los

pacientes y gracias a este programa de salud se podra ayudar. También el

13Tabla 6: Respuestas de las encuestas de los pacientes del centro de Didlisis Emilio
Rotellar de la empresa Diaverum en el distrito de Sant Andreu, Barcelona. Fuente de
elaboracién propia por las autoras de este TFG (Ver anexo I).
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analisis se centra en las limitaciones que tienen a la hora de viajar, esto influira
mAs a las personas jovenes, pero se demuestra que repercute significativamente

en ellos y en lo que puedan percibir como calidad de vida.

Respecto a las preguntas realizadas al personal sanitario que trabaja en la clinica
Emilio Rotellar se explicaran a continuacion. Como se puede ver en las
encuestas (Ver anexo Il), estas se han realizado a 3 personas de diferente
categoria profesional (técnico auxiliar de enfermeria, enfermera y doctora), asi
se pueden observar y analizar los diferentes puntos de vista de los diferentes
trabajos que se realizan de cara al paciente. En este caso si que se puede
observar hemos querido constatar los nombres completos de los sanitarios

encuestados.

Se empezara afirmando que el objetivo de realizar las encuestas se ha cumplido
ya que se puede ver claramente la realidad ya no solo del paciente en tratamiento

renal sustitutivo sino también del personal que trabaja dia a dia con ellos.

La primera pregunta realizada es cémo calificaria la calidad de vida del paciente
en dialisis, los tres profesionales sanitarios coinciden en que la calidad de vida

no es muy buenay por lo tanto muy mejorable.

La segunda pregunta va dirigida sobre a los conocimientos de la enfermedad
qgue han adquirido los pacientes, aqui hay diferencias ya que segun la doctora
cree que tienen bastante informacién y tanto enfermeria como técnico auxiliar de
enfermeria (TCAE) opinan que no, que tienen poca informacién. Aqui existe
diferencia de opiniones ya que la mayoria de informacion que reciben los
pacientes es por parte del personal médico y muchas de las dudas e inquietudes
gue tienen los pacientes respecto a su enfermedad se las manifiestan al personal

enfermero y TCAE.

En la tercera pregunta vuelven a coincidir las tres encuestadas respondiendo
‘regular” a que lleven una dieta adecuada sus pacientes. Se detecta como la

dieta inadecuada es un problema real y que dificulta la calidad de vida de estos
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pacientes y que realmente pueden desarrollar complicaciones en el transcurso

de la enfermedad. Muchos se sienten impotentes y eso les baja la autoestima.

La cuarta pregunta esta relacionada con el estado emocional de los pacientes
en este caso no hay variedad de respuestas. Esto demuestra como influye el

estado emocional en el tratamiento y en el autocontrol de la enfermedad.

La quinta pregunta, y una de las mas importantes, va dirigida a la adherencia del
tratamiento, hay variedad de respuestas, pero no son muy contradictorias ya que
oscilan entre buena y regular. Esta muy relacionado con la informacién recibida
y el estado emocional y podemos comprobar como todavia queda mucho trabajo

por hacer.

La sexta pregunta estad relacionada con la anterior ya que trata sobre el
autocontrol y empoderamiento del paciente y las respuestas son exactamente
las mismas. Existe un déficit de impulso hacia el paciente para lograr tener mas

autonomia y control de su situacion.

A partir de la séptima pregunta hasta el final, estas van dirigidas al personal
sanitario y como viven dia a dia su trabajo. La siguiente pregunta hace referencia
a la capacidad del sanitario en ayudar al paciente en dialisis, las tres

encuestadas concluyen gque se podria ayudar mas al paciente.

La octava pregunta esta relacionada sobre si se sienten valorados por los
pacientes, esta pregunta es la Unica de la encuesta en que las tres profesionales
discrepan en contestacion. La doctora afirma que se siente muy valorada, la
enfermera por el contrario dice que bastante y la TCAE puntualiza que poco.
Aqui podemos observar como todavia a dia de hoy existen las jerarquias
profesionales y las diferencias entre ellas. Como aun se idealiza a la figura del
meédico y como no esta tan valorada la figura de la enfermera y mucho menos la

del TCAE. Refiriéndonos Unicamente a los resultados obtenidos.

La novena pregunta expone el estado emocional de las encuestas sobre su

trabajo, las tres coinciden en que realizan un gran esfuerzo emocional a la hora

61



de hacer su trabajo. Estos resultados son esperados ya que desde hace mucho
tiempo el personal sanitario estd expuesto a mucha carga de trabajo en

condiciones inadecuadas.

Y por ultimo se les pregunto si se invertia suficiente dinero en la enfermedad
renal cronica, por supuesto, y como era de esperar las tres profesionales

coinciden en que no.

Después de un breve analisis de cada una de las preguntas podemos concluir
de la encuesta que no existen hallazgos inesperados, todas las respuestas eran
esperadas, tanto las coincidentes como las discrepantes. Los resultados son
preocupantes ya que esclarecen mucho mejor como queda todavia mucho

camino, y mucho por resolver en el enfermo de insuficiencia renal crénica.

Tras conocer el estado de salud de la poblacion se describe como diagnéstico
epidemiolégico: El aumento de la incidencia de insuficiencia renal cronica en la

poblacién adulta del distrito de Sant Andreu.

2.1.2 Anédlisis de la situacion de salud: Perfil Comunitario.

La ciudad de Barcelona se encuentra dividida en diez distritos: Sants-Montjuic,
Ciutat Vella, Eixample, Les Corts, Sant Marti, Gracia, Sarria-Sant Gervasi, Sant

Andreu, Nou Barris y Horta-Guinardé (ver anexo ).

Situado en uno de los extremos del norte de Barcelona, Sant Andreu hace
frontera con los distritos barceloneses de Nou Barris, Horta-Guinardo y Sant
Marti, y con los municipios de Santa Coloma de Gramenet y Sant Adria del Besos
(63).

El distrito de Sant Andreu tiene una superficie de 656,50 hectareas con 148.560

habitantes y una densidad de poblacion de 226 habitantes por hectarea (63).
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Sant Andreu esta formado por 7 barrios que son: La Sagrera, El Bon Pastor, La
Trinitat Vella, Baro de Viver, El congrés (clinica) i el Indians, Navas y Sant Andreu
de Palomar (ver anexo V).

La mayor concentracion de poblacién por barrios se encuentra en Sant Andreu
de Palomar, que con mas de 56.500 habitantes representa el 38,6% de los
habitantes del distrito, seguido de la Sagrera y Navas (con 19,6% y el 15,1%
respectivamente). En 2019 la poblacién masculina representa un 38,4% vy la
poblacion femenina es de 38,7%. La poblacion que representa el grupo de edad
de 0-3 afios establece el valor del 3,3%. La franja de edad de 0-15 afios es de

14,2% y la de 16-64 afios se encabeza con un 63,6% de poblacion total (64).

La esperanza de vida en Sant Andreu es de 84,1 afios y representa una
diferencia de 0,7 afios respecto a la media de Barcelona. Los hombres tienen

una esperanza de vida de 80,4 afios y las mujeres 87,4 afos (65).

En 2018 habia en el distrito de Sant Andreu 18.767 habitantes extranjeros, un
6,2% de poblacion extranjera respecto al total de la poblacion de Sant Andreu
que es de un 12,6% (66). La poblacion inmigrante representa un porcentaje
menor en todos los barrios excepto en el barrio de la Trinitat Vella, que
representa el 24.3% de la poblacién. Entre las nacionalidades mas frecuentes
del distrito destaca la fuerte presencia de poblacién china en los barrios de
Navas, el Congrés y Els Indians, la Sagrera y Sant Andreu de Palomar. Por otra
parte, la comunidad paquistani se concentra en Trinitat Vella y, en menor
medida, en Bon Pastor, mientras que la marroqui tiene una presencia

especialmente intensa en Baré de Viver y Trinitat Vella (65).

La Renta Familiar Disponible de Sant Andreu en 2017 registra un indice de
74,6%, siendo el segundo distrito con menor renta per capita de la ciudad. El
indice se mantiene practicamente estable respecto al valor de 2016 (74,5%),
pero ha disminuido en cerca de 10 puntos desde 2007. Todos los barrios del
distrito quedan claramente por debajo de la media de Barcelona y la Trinidad

Vieja se encuentra entre uno de los 10 barrios con menos renta disponible de la
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ciudad. Por encima de la media de distrito se sitian Navas, Sant Andreu de
Palomar, la Sagrera y el Congreso y los Indianos, mientras que por debajo se
encuentran, de mas en menos renta, Baron de Viver, el Buen Pastor y la Trinidad
Vieja, que son los barrios con menor renta por habitante del distrito, con menos

que la mitad de la media barcelonesa (63) (71).

En cuanto al nivel de estudios de la poblacion, entre 2017 y 2018 baj6é un punto
la tasa de personas sin estudios o solo con estudios primarios (del 24,4% al
23,25%) mientras que ha subido un punto el de personas con nivel de estudios
universitarios (del 21,8% al 22,8%). Los barrios de la franja del Besos, tienen un
comportamiento diferencial: los grupos de poblacién sin estudios o con estudios
primarios se sitian entre 29% y 42% (con mas incidencia entre las mujeres), y
los grupos con estudios universitarios por debajo de las personas que no tienen

estudios o solo primarios (71).

En relacion al mercado de trabajo, en diciembre de 2018, el paro registrado al
distrito (6.807 personas) ha disminuido en un -6,8% respecto al 2017, el que
supone una reduccioén ligeramente superior a la de la ciudad (-6%). El peso del
paro registrado sobre la poblacion adulta del distrito es del 7,2% al cierre del
2018, frente el 7,7% de 2017. Por barrios, destaca la incidencia del paro a la
Trinidad Vieja, seguida de Buen Pastor y San Andreu de Palomar. El perfil es
mayoritariamente femenino (57,2%) y mayor de 45 afios (55,9%); y en cuanto a
la duracién del paro, en todos los barrios hay una incidencia mayoritaria de hasta
6 meses (46,5%) a la media de Barcelona (48,3%) (63) (71).

En cuanto a actividad econOmica, la superficie catastral de Sant Andreu
destinada a actividad econdmica supone el 30,1% de la del distrito (cifra
ligeramente inferior a la media de Barcelona) y representa el 7,2% del total de la
ciudad (71).

Casi la mitad de la superficie destinada a la actividad econdmica corresponde a
la industria (49,4%), seguida del comercio (28,9%), mientras que la ensefianza

y las oficinas representan cada uno un 7% del espacio productivo. En
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comparacion con el conjunto de la ciudad destaca el hecho de que el peso del
espacio industrial es 20,6 puntos porcentuales superior a la mediana (fruto de la
tradicibn manufacturera del distrito), mientras que el de las oficinas y la
enseflanza es claramente inferior en 10,8 y 3 puntos porcentuales,
respectivamente. La actividad industrial se concentra fundamentalmente en el
barrio del Buen Pastor, donde ocupa el 73% del espacio productivo y se localiza
mas del 8% de la superficie industrial de la ciudad. EI comercio es la primera
actividad en términos de espacio productivo en la mayor parte de los barrios, y a
Bardn de Viver, Navas y el Congreso y los Indianos supera el 40% del total (64)
(71).

El afio 2016 el distrito de Sant Andreu contaba con 4.723 locales, de los cuales
4.241 estan activos y 482 vacios o en reforma. Los servicios son la actividad mas
presente en estos locales (49,5%), mientras que el comercio representa el 36,9%
del total y otros tipos de actividades el 13,6%, una distribucién bastante similar a
la de la ciudad. Por otro lado, los locales sin actividad de Sant Andreu
representan el 10,2% de los de la ciudad, y también del conjunto de locales con
informacion del distrito (71) (79).

La Tasa de Actividad Emprendedora de autbnomos en Sant Andreu, en 2016 se
situd en un 3,0% de la poblacion de 18 a 64 afios, un dato inferior a la media de

Barcelona (4,1%) que solo supera la del distrito de Nou Barris (71).

San Andreu cuenta con 81 establecimientos turisticos que en conjunto ofrecen
746 plazas de alojamiento y entre los que destacan las viviendas de uso turistico,
gue representan el 96,3% de la oferta en numero de alojamientos y el 68,6% en
plazas.

En el cuarto trimestre de 2018, el precio de la vivienda de segunda mano de Sant
Andreu (2.926€/m?) es un 32,6% inferior a la media de Barcelona, después de
aumentar moderadamente (+1,7%) el altimo afio (63) (71).

La economia social y solidaria concentra el 5,5% de las iniciativas de economia
social y solidaria de la ciudad (250 en total), entre las que destaca el peso de

entidades del tercer sector y de sociedades cooperativas (71).
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Barcelona Energia es la comercializadora eléctrica publica del Area
Metropolitana de Barcelona. Su misién es contribuir a la transicién hacia un
modelo energético sostenible potenciando el autoconsumo, la generacion de
proximidad y la energia 100% renovable. Es un instrumento de promociéon y
estimulo de la generacidn energética local y renovable (principalmente energia
solar), tanto a nivel de equipamientos municipales como también para la

ciudadania de Barcelona (autogeneracion y autoconsumo) (72).

En el Distrito de Sant Andreu hay nueve equipamientos que aportan una parte
de la electricidad que ofrece BCN energia. Todos ellos tienen placas solares en
el tejado que permiten abastecer estos espacios y que, ademas, generan un
excedente. El barrio que tiene mas es Trinitat Vella. Las podemos encontrar en
el Centro Civico, la Biblioteca y la medianera. En el caso del barrio de Sant
Andreu, esta infraestructura se encuentra en la Biblioteca de Can Fabra y en el
Casal de Barrio Can Portabella. También se produce electricidad en el CEE Pont
del Drag6, en La Sagrera, y en los Centros Civicos de Bard de Viver y Navas
(72) (73).

Ademas de toda esta infraestructura, el Bon Pastor acoge una pérgola
fotovoltaica, un cenaculo en el cual se han instalado placas solares para generar
energia en el espacio publico. Hasta ahora, esta infraestructura se utilizaba para
abastecer las farolas de la calle, ahora aporta una cantidad muy importante a la
nueva red eléctrica de la ciudad. Es la segunda infraestructura que mas
electricidad produce, méas de 130000 kWH (73).

La comercializacion de energia cien por cien verdes y de proximidad supone
dejar de depender del oligopolio eléctrico actual y combatir los efectos del cambio
climatico con la reduccion de los gases con efecto de invernadero que se
producen por el transporte de la energia que consumimos, ademas de reducir
las pérdidas energéticas que se producen en este transporte. Hace que de un

suministro a unas 20.000 familias del &rea metropolitana (73).

El suministro de agua del distrito de Sant Andreu esta gestionado por la empresa

de Aguas de Barcelona. Las principales fuentes de suministro de agua potable
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proceden de las cuencas de los rios Ter y Llobregat. También se aprovechan
algunas fuentes subterraneas procedentes de los acuiferos del valle bajo y del
delta del Llobregat, la cubeta de Sant Andreu y el llano de Barcelona, asi como
del acuifero del Beso6s. Por ultimo, una pequefa parte del agua se capta en el
mar, se potabiliza en la desalinizadora, antes de ser inyectada a la red de
suministro, donde se mezcla con el agua procedente de otras fuentes.
Principalmente, un 90% del agua del area metropolitana se trata en la

potabilizadora de Sant Joan Despi (74).

Cada dia en Barcelona y en su area metropolitana se producen millones de
desplazamientos con vehiculos motorizados y se concentran actividades
(industriales, etc.) que contribuyen a aumentar la contaminacion de la ciudad.
Aunque hay pocos dias al afio en los que se sobrepasan los niveles fijados por
las autoridades, la media anual de los contaminantes presentes en el aire es
elevada. Para hacer frente a esta situacion, en la ciudad de Barcelona se llevan
a cabo diferentes medidas estructurales para reducir los contaminantes de
manera permanente durante todo el afio. Estas medidas incluyen actuaciones
en relacion con el modelo urbano, la movilidad o las infraestructuras, entre otros
(75).

La intensa actividad industrial, el elevado volumen de trafico en Barcelona y en
su entorno metropolitano, el clima mediterrdneo de escasa lluvia media a lo largo
del afio y la llegada de nubes de polvo sahariano favorecen concentraciones de

elementos contaminantes en el aire que respiramos (75) (76).

Los dos elementos perjudiciales para la salud de las personas mas abundantes
en el aire de Barcelona son el diéxido de nitrégeno (NO2), un gas irritante que
ataca a los pulmones y esta producido sobre todo por los motores de combustion
interna, y las particulas en suspension de menos de 10 micras (PM10), que
afectan especialmente a los sistemas respiratorio y cardiovascular y que tienen
origen en los procesos de combustion, rodamientos y frenazos de vehiculos, en
las obras de construccién, o en el polvo que llega del Sdhara. Aungque son
invisibles a nuestros ojos, estos contaminantes son muy perjudiciales para la

salud de todas las personas (76). Segun el informe de la Agencia de Salud
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Publica de Barcelona, en el 2018 la contaminacion del aire provocé 351 muertes
prematuras. Los vehiculos motorizados generan el contaminante principal de la
ciudad, el diéxido de nitrégeno (NO2), al que el 48 % de la poblacion de la ciudad
esta expuesta habitualmente en valores superiores a los recomendados por la
OMS (77).

Los niveles de contaminacion de Barcelona se han reducido a niveles histéricos
por la drastica reduccion de las actividades en 2020, especialmente del
transporte, debido al confinamiento ciudadano por la pandemia. Desde que se
inici6 el confinamiento, las concentraciones de NO2 han disminuido

drasticamente (78).

En Barcelona hay once estaciones integradas en la Red de Vigilancia y Prevision
de la Contaminacion Atmosférica que miden la concentracion en el aire de los
principales contaminantes ambientales que perjudican la salud de las personas.
Los datos, junto con otros moédulos meteoroldgicos y de dispersion fisico-
quimica, se procesan informaticamente y proporcionan informacién de los
contaminantes en cada punto de la ciudad. Las estaciones registran mas de diez
contaminantes, desde el mondxido de carbono (CO) hasta el benzo(a)pireno
(C20H12) o los metales pesados. No controla los focos emisores, sino que vigila
los niveles de concentracion de los contaminantes en el aire que respiramos (75)
(76) (77).

El barrio dispone de 6 Puntos Verdes Moviles y 2 Puntos Verdes estéticos,
ubicado en Sant Andreu (c/ Rovira i Virgili 14), Sant Andreu Nord (Pl. M. Casa
blancas Joanic) y centro de recogida de desechos en Sant Andreu (c/ Caracas
46) con acceso para personas con discapacidad. El Punto Verde Movil es un
camion que hace la misma funcién que los Puntos Verdes convencionales, es
decir, es un espacio para la recogida selectiva de todos aquellos residuos que
por sus caracteristicas no pueden ser depositados en los contenedores de
basura no recuperable, se puede hacer uso en un dia y horas concretos. En su
interior, encontramos diferentes compartimentos donde depositar los desechos

separadamente. Cualquier persona puede acercarse para depositar residuos
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como: fluorescentes, aceites usados de cocina, cartuchos de tinta de impresora,

pilas, aerosoles... (79).

En relacion a las zonas verdes el distrito de Sant Andreu cuenta con un futuro
parque urbano, el cual tendré una zona verde de 12.000 metros cuadrados en la
zona norte del parque de las Casernes, entre las calles Gran de Sant Andreu, de
Palomar, Torras i Bages y el paseo de Santa Coloma. El parque incorporara una
zona de juegos de agua, con una fuente, que contribuirdn a la creacion de
espacios de refugio climéatico, contemplados en el Plan Clima de Barcelona (79)
(80).

El barrio dispone de una gran variedad de areas de juego infantil, con un total de
70. Si abarcamos el distrito de Sant Andreu destacan “Jardins de la plaza de Can
Fabra”, “Parque de la Trinitat”, “Parque de la Pegaso” y “Parque de la maquinista
de Sant Andreu”.

Si se habla de realizar deporte en el distrito de Sant Andreu se encuentra

“Parcfluvia del Bes6s”, “El camp Narcis Sala” y “El club nataciéon Sant Andreu”
(81).

En cuanto a los servicios enfocados a la movilidad Sant Andreu consta de una
amplia red de transporte publico para mejor movilidad por el distrito. Se
encuentra el metro linea 1, 5, 9 nord y 10 nord, estacion de Rodalies La Sagrera-
Meridiana y Sant Andreu Comtal. También esta dotada de una red muy amplia

de bus y numerosas estaciones de “Bicing” (83) (84).

El distrito dispone de una gran variedad de espacios publicos relacionados con
la cultura, 16 centros civicos, 1 centro cultural y otro centro comunitario. Se
destaca la Nave Ilvanow como centro de creacion cultural, un espacio de
produccion artistica y realizacion cultural, un dato interesante es que el edificio
pertenece a la antigua fabrica de pinturas Ivanow. También el centro civico de
Sant Andreu, el cual esta especializado en las artes visuales y esceénicas, a la

vez que promueve también la cultura y la participacion ciudadana a través de
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actividades culturales, cursos y exposiciones. En relacion a las bibliotecas
publicas del distrito se encuentran distribuidas por cada uno de los barrios, Sant
Andreu dispone de 3, el Bon Pastor y la Trinitat Vella disponen de 2 y finalmente

la Sagrera y el Congres y los Indians con uno(85).

Existe una gran variedad de centros educativos, de ellos destacamos La escuela
Lonja, Heredera de la antigua Escuela Gratuita de Disefio, creada en 1775, la
Escuela Superior de Disefio y de Artes Lonja (ESDAP) es un centro de larga
tradicion en Cataluiia,

Casa Natal y Centro de Estudios Ignasi Iglesias y La escuela Monlau con una
oferta educativa que incluye ESO, bachillerato, ciclos formativos e idiomas, la
escuela Monlau apuesta por la formacion técnica especializada (82). En el barrio
del Congrés Indians, donde se encuentra la clinica de dialisis, hay 11 centros de
educacion infantil, 12 de educacién primaria, 3 de educacioén secundaria y 2

escuelas cuna municipales (79).

En Cataluiia viven mas de 7,5 millones de personas y todas tienen garantizada
la atencidon sanitaria. A la universalidad del sistema sanitario publico, hay que
sumar la equidad en el acceso, la calidad asistencial y la capacidad de
innovacion. Estos valores y una formula de gestidbn singular, con rasgos
caracteristicos como la diversidad de proveedores, lo han convertido en un
referente internacional, capaz de dotar nuestro territorio de unas cuotas de
bienestar solo comparables con los paises mas avanzados en atencion sanitaria
(86).

El sistema sanitario catalan alcanza el conjunto de servicios de atencion a la
salud publicos, universales, equitativos y sostenibles. La mayoria de ellos se
prestan en centros asistenciales (centros de atencidon primaria, hospitales,
centros de atencion sociosanitaria, centros de salud mental y adicciones, entre
otras), pero también hay que se ofrecen en otros tipos de establecimientos
(farmacias, al domicilio, a distancia, la investigacion y la innovacioén). Todos estos

recursos, que pertenecen a diferentes entidades proveedoras, se integran en
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una Unica red y son coordinados para lograr un objetivo comun: mejorar la salud

de las personas, que estan en el centro del propio sistema (86).

El sistema se basa en un modelo de excelencia que situa a las personas en el
centro y las acompafa a lo largo de toda la vida. Para lograr este objetivo cuenta
con el esfuerzo y la dedicaciéon de mas de 140.000 profesionales, con una red
de més de 3.000 puntos de atencion (desde consultorios locales hasta grandes

hospitales) distribuidos por todo el territorio catalan (86) (87).

Una de las funciones del Servicio Cataldn de la Salud es la gestién de los
servicios y las prestaciones del sistema publico de salud en Cataluiia. CatSalut
da respuesta a las necesidades de salud de la ciudadania de Catalufia a través
de la compra de servicios a varias entidades proveedoras, mediante el
establecimiento de convenios y contratos de gestion de servicios sanitarios. Este
trabaja con varios proveedores de servicios sanitarios, de los cuales el Instituto

Catalan de la Salud (ICS) es el proveedor mayoritario (86) (87).

CatSalut garantiza la atencion sanitaria de cobertura publica a la ciudadania de
Catalufia. Para que los servicios sanitarios de las diferentes lineas asistenciales
lleguen a todo el mundo de manera efectiva y con calidad, constituyendo en el

sistema sanitario integral de utilizacion publica de Catalufia (SISCAT) (86).

El Plan de salud es el marco de referencia para todas las actuaciones publicas
en materia de salud que desarrolla la Generalitat de Catalufia, con el objetivo
principal de mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacién. El Plan de salud
2016-2020 pretende dar respuesta a los principales retos de salud que tiene
nuestra sociedad, trabajando para la consolidacion de un sistema sanitario con
unos principios basicos: publico, universal, justo y centrado en las personas. Por
eso, el Plan de salud 2016-2020 cuenta con cuatro principales novedades. En
primer lugar, prioriza el abordaje de los determinantes sociales de la salud a
través de dos vertientes, el abordaje de actuaciones a poblacion vulnerable
(nifios 0 personas mayores) y actuaciones preferentes a problemas de salud
mental. En segundo lugar, se apuesta por la investigacién y la innovacién. En
tercer lugar, refuerza las politicas de salud publica que tienen que estructurar la

respuesta a los principales retos de salud y sociales a partir de un esfuerzo
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organizado de la sociedad y de los poderes politicos. Finalmente, el Plan de
salud 2016-2020 se esfuerza para mejorar el reconocimiento a la tarea de los
profesionales y dar mas calidad a su participacion, facilitando los liderazgos

profesionales (87).

El hospital de referencia para la poblacion es Sant Pau. Los centros de atencion
primaria que dispone el barrio son los siguientes: CAP Sant Andreu, CAP La
Sagrera y CUAP Casernes. Tienen una variedad de centros privados con
amplias coberturas de diferentes servicios como el Hospital HM Sant Jordi,
Centro de Salud Mental de Sant Andreu o la Clinica de dialisis de Emilio Rotellar.
Disponen de servicios adicionales como las farmacias, las cuales estan bien
distribuidas por todo el barrio (82) (86).

Haciendo referencia a la Clinica de diélisis de Emilio Rotellar, esta no tiene un
hospital de referencia propio, sino que cada paciente en funcion de su ubicacion
territorial pertenece a un hospital. En general, la poblacion que acude a la clinica,
viven en la zona, con lo que su hospital de referencia es Sant Pau. Este dispone

de una unidad exclusivamente de nefrologia que es el Hospital Puigvert.

Tras conocer los elementos que conforman la comunidad se describe como
diagnostico comunitario: La falta de recursos sanitarios para la prevencion de
la insuficiencia renal cronica en adultos en el distrito de Sant Andreu de

Barcelona.

2.1.3 Factores asociados a los comportamientos. Método PRECEDE.

Es de vital importancia garantizar la calidad de vida de los pacientes en
hemodidlisis, por lo que se han escogido dos conductas estudiadas a través de
bibliografia y expertos. El primer comportamiento es la falta de adaptacion de la
dieta en pacientes adultos en tratamiento renal sustitutivo y el segundo, la mala

adherencia al tratamiento.
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Una vez obtenido el diagndstico epidemioldgico y el diagndstico comunitario se
identificardn los factores que se asocian al comportamiento sobre el que se
quiere intervenir. Este proceso se realizara a partir de la identificacion de los
factores predisponentes, facilitadores y de refuerzo mediante el método
PRECEDE, dando lugar al diagnéstico comportamental. EI modelo utilizado es
el acrénimo en inglés de “predisposing, reinforcing, and enabling causes in
educational diagnosis and evaluation” descrito por Green y Kreuter. Se disefid
como una forma de valorar las necesidades de educacién para la salud de una
comunidad (88).

A continuacién, se describen los factores relacionados con los dos
comportamientos elegidos:

Factores predisponentes relacionados con la mala gestion de la dieta de

pacientes adultos en tratamiento renal sustitutivo.

° Conocimientos:

- Escaso conocimiento sobre la importancia de la dieta. (Factor -)

- Falta de informacion acerca de los alimentos aceptados, recomendados
o prohibidos. (Factor -)

- Conocimientos suficientes para realizar una dieta correcta. (Factor +)

° Actitudes:

- Actitud de indiferencia hacia la importancia de la dieta. (Factor -)

- Actitud insegura de ser capaz de seguir una dieta correcta. (Factor -)

- Compararse con otros pacientes con insuficiencia renal crénica en TRS.
(Factor -)

° Creencias y valores:
- Menospreciar la importancia de mantener una buena dieta. (Factor -)
- No aceptar la enfermedad y el estilo de vida en dialisis. (Factor -)

- Valorar positivamente la importancia de la dieta. (Factor +)
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Factores facilitadores relacionados con la mala gestion de la dieta de pacientes

adultos en tratamiento renal sustitutivo

° Habilidades:

- Capacidad para expresar las preocupaciones e inseguridades ante la
familia y el personal sanitario. (Factor +)

- Insuficientes habilidades para poder llevar a cabo una dieta adecuada.
(Factor -)

- Autogestion de las criticas del entorno de manera asertiva. (Factor +)

- Dificultad para expresar las propias opiniones por miedo a ser juzgado.
(Factor -)

) Recursos:

- Aumento de profesionales sanitarios en las clinicas de didlisis destinados
a la creacion de programas sobre la dieta. (Factor +)

- Falta de talleres e informacion para trabajar y aumentar la importancia de

la dieta. (Factor -)

Factores de refuerzo relacionados con la mala gestién de la dieta de pacientes

adultos en tratamiento renal sustitutivo

- Bienestar y aceptacion de uno mismo. (Factor +)

Aumento de la seguridad con uno mismo. (Factor +)

Factores predisponentes relacionados con la mala adherencia al tratamiento de

pacientes adultos en tratamiento renal sustitutivo

° Conocimientos:
- Escaso conocimiento sobre la importancia de la adherencia al tratamiento.
(Factor -)
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- Falta de informacion acerca de los mecanismos disponibles para
conseguir una buena adherencia al tratamiento. (Factor -)
- Conocimientos suficientes para una buena adherencia al tratamiento.

(Factor +)

° Actitudes:

- Actitud de indiferencia hacia la importancia de la adherencia al
tratamiento. (Factor -)

- Actitud insegura de ser capaz de seguir una buena adherencia al
tratamiento. (Factor -)

- Compararse con otros pacientes con insuficiencia renal crénica en

hemodialisis. (Factor -)

° Creencias y valores:

- Menospreciar la importancia de mantener una buena adherencia al
tratamiento. (Factor -)

- No aceptar la enfermedad y el estilo de vida en dialisis. (Factor -)

- Valorar positivamente la importancia de la adherencia al tratamiento.
(Factor +)

- Creer que ya no vas a tener una buena vida. (Factor -)

- Creer que ya no vas a poder disfrutar de las cosas que hacias antes de

estar enfermo. (Factor -)

Factores facilitadores relacionados con la mala adherencia al tratamiento de

pacientes adultos en tratamiento renal sustitutivo de pacientes adultos en

tratamiento renal sustitutivo
° Habilidades:

- Capacidad para expresar las preocupaciones e inseguridades ante la
familia y el personal sanitario. (Factor +)
- Insuficientes habilidades para poder llevar a cabo una buena adherencia

al tratamiento (Factor -)
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- Autogestion de las criticas del entorno de manera asertiva. (Factor +)
- Dificultad para expresar las propias opiniones por miedo a ser juzgado.
(Factor -)

) Recursos:

- Falta de programas y talleres enfocados a trabajar la importancia de una
buena adherencia al tratamiento. (Factor -)

- Recursos econdémicos suficientes para crear programas sanitarios
enfocados a la adherencia al tratamiento. (Factor +)

- Aumento de profesionales sanitarios en las clinicas de dialisis destinados

a la creacion de programas sobre la adherencia al tratamiento. (Factor +)

Factores de refuerzo relacionados con la mala adherencia al tratamiento.

- Interés para mejorar los conocimientos sobre la adherencia al tratamiento.
(Factor +)

- Aumento de la satisfaccion del paciente. (Factor +)

- Bienestar y aceptacion de uno mismo. (Factor +)

- Aumento de la seguridad con uno mismo. (Factor +)

Después de analizar todos los factores que se relacionan con ambos
comportamientos se describe como diagnéstico comportamental: La falta de
habilidades para potenciar el habito de una correcta dieta e insuficientes

habilidades para poder llevar a cabo una buena adherencia al tratamiento.

2.1.4 Andlisis de los datos: Diagnostico Educativo.

Una vez realizado el diagndstico epidemiolégico, comunitario y comportamental
de los habitantes del distrito de Sant Andreu, se puede establecer un diagndstico
educativo.

Después de haber analizado la poblacién y los problemas de salud relacionados

con nuestro programa, se llega a la conclusion de la existencia de la gran
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necesidad de realizar un programa de salud enfocado a la calidad de vida de los
pacientes en hemodidlisis.

Por los datos obtenidos y analizados se esta observando un aumento constante
y preocupante de los pacientes con insuficiencia renal cronica debido al estilo de
vida que lleva la poblacién y a que es muy dificil valorar un prediagnostico de
esta enfermedad.

Hay recursos de la sanidad catalana destinados a las patologias asociadas a la
ERC (diabetes mellitus, hipertensiéon, obesidad...), pero no destinados a la
patologia en si, sobre todo, y lo mas importante en el prediagndstico, cuando se
es capaz de diagnosticar IRC ya es demasiado tarde. Por lo tanto, podemos decir
que no existe una prevencion precoz, ni concienciacion de la poblacién donde
expliquen a lo que se puede llegar siendo una persona pluripatologia o con una
patologia mal controlada.

Los recursos y estrategias tienen que abordar la creacion de nuevos
conocimientos, habilidades y actitudes referentes al mantenimiento de una

correcta dieta y una buena adherencia al tratamiento.

Una vez llegado este punto, se establece como diagnéstico educativo: El
déficit de conocimientos, habilidades y actitudes para llevar a cabo una correcta
dieta y una buena adherencia al tratamiento en pacientes adultos de hemodidlisis
del distrito de Sant Andreu, esta relacionado con la mala calidad de vida de estos

pacientes.
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2.2 Fase desarrollo.

2.2.1 Objetivos del programa de salud.

Objetivo general:

Disminuir un 20% la prevalencia de los pacientes adultos en hemodialisis en el

distrito de Sant Andreu en un plazo de 3 afos.

1. Objetivo comportamental:

Conseguir que el 50% de los pacientes adultos en hemodialisis realicen una dieta

adecuada al cabo de un afno.

° Objetivo especifico de conocimientos: Al finalizar el afio el 85% de los
pacientes en hemodialisis tendran suficientes conocimientos para realizar una

dieta correcta.

° Objetivo especifico de habilidades: Al finalizar el afio el 70% de los
pacientes en hemodidlisis identificaran los alimentos restrictivos de la dieta a
sequir.

° Objetivo especifico de actitudes: Al finalizar el afio el 60% de los

pacientes serdn capaces de seguir una dieta adecuada.

2. Objetivo comportamental:

Conseguir que el 60% de los pacientes tengan una buena adherencia al

tratamiento al cabo de un afio.
° Objetivo especifico de conocimientos: Al finalizar el afio el 80% de

pacientes en hemodidlisis conocerdn su tratamiento y la importancia de su

adherencia a este.
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° Objetivo especifico de habilidades: Al finalizar el afio el 60% de

pacientes en hemodidlisis demostraran su adherencia al tratamiento.

° Objetivo especifico de actitudes: Al finalizar el afio el 50% de pacientes
en hemodialisis estaran sensibilizados y seran conscientes de la importancia de

la adherencia al tratamiento.

2.2.2 Intervenciones educativas.

El programa de educacién para la salud propuesto tiene como poblacién diana
los pacientes adultos con tratamiento de hemodidlisis en el distrito de Sant
Andreu. El programa se llama “ADAPTATE Y VIVE” (ver anexo V), el cual tendra
una duracién de un afo y se realizaran actividades cada mes. Después del
transcurso del programa de salud, al afio siguiente se repetiran algunas
intervenciones a modo de recordatorio para poder mantener el nivel de
conocimientos, habilidades y actitudes. Las actividades se repetiran hasta pasar

3 afos, para poder evaluar la efectividad del programa.

Las intervenciones propuestas tendran una duracion de una hora. En el taller y
clase magistral se podran potenciar y practicar los conocimientos, habilidades y
actitudes. Algunas de las intervenciones estardn complementadas con
conocimientos tedricos y en otras, la sesion estara basada a partir de la dinamica
de este.

Es importante tener en cuenta la situacion que estamos viviendo en la actualidad,
la pandemia por Covid-19. Por lo tanto, se proponen realizar los talleres con un
namero reducido de pacientes para poder garantizar las medidas de seguridad
(distancia de seguridad, desinfeccién de zonas comunes, hacer uso de utensilios

propios como boligrafo y mascarilla obligatoria, entre otros...).

A continuacion, se procedera a la descripcidn detallada de las intervenciones con

cada objetivo especifico del programa de educacién para la salud “ADAPTATE
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Y VIVE”, el cual esta enfocado en la calidad de vida en pacientes adultos con

tratamiento de hemodialisis en el distrito de Sant Andreu de Barcelona.

Para poder alcanzar el objetivo especifico de conocimientos: “Al finalizar el afio

el 85% de los pacientes en hemodidlisis tendran suficientes conocimientos para
realizar una dieta correcta”, se proponen dos actividades descritas a

continuacion:

Actividad educativa 1: La importancia de la alimentacién

Duraciéon: 60 minutos

Destinatarios: Pacientes adultos con tratamiento de hemodialisis

Descripcion: La actividad consiste en explicar los grupos de alimentos que deben

consumir y las cantidades indicadas, para posteriormente trabajar sobre ello.

Objetivos:
° Ejercitar habilidades para el conocimiento de la dieta.
° Proporcionar conocimientos sobre los alimentos y cantidades indicadas

para el consumo.

. Fomentar una visién positiva y otorgar importancia sobre la alimentacion.

Desarrollo:

-En primer lugar, se expondra la enfermedad que el conjunto de pacientes tiene

junto con el tratamiento al que estan sometidos, para poner en contexto al grupo.

-Se realizard una explicacion teérica sobre los alimentos que deben consumir y
las restricciones que presentan algunos. La explicacion se hara con soporte visual

para mejor comprension del contenido (Ver anexo VI).
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Programa de Educacion para la Salud “ADAPTATE Y VIVE”

-Después se procedera a la explicacion de la relacidbn que existe entre las

caracteristicas de los pacientes (enfermedad y tratamiento) y la dieta.

-Se manifestara en todo momento la importancia de la adherencia a la dieta y los

factores favorables que les puede suponer.

-Para demostrar que la teoria explicada se ha comprendido se seleccionara al
azar a uno de los participantes para que este realice un resumen de forma verbal

de los contenidos.

-Finalmente realizaremos una ronda de preguntas para poder resolverlas y dejar

los conceptos claros.

-Antes de terminar la sesion se repartird una hoja a cada participante para poder
valorar la satisfaccion y motivacion de estos (se realizara de forma anénima ) (Ver

anexo VII).

Recursos: Profesional enfermero,sala polivalente con sillas y mesas, boligrafos,
hojas de evaluacion de satisfaccion y motivacion (Ver anexo VII), ordenador con

proyector y soporte visual, Power Point (ver anexo VI).

Evaluacion:
-Se evaluara la comprensién de los conocimientos.
-La participacion y seguimiento de la dinamica

-Se evaluara la satisfaccion y motivacion de los participantes.

Actividad educativa de elaboracion propia por las autoras del TFG.
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Actividad educativa 2: Como beber y vivir mejor

Duraciéon: 60 minutos

Destinatarios: Pacientes adultos con tratamiento de hemodialisis

Descripcion: La actividad consiste en proporcionar a los pacientes de

hemodialisis tips para beber con moderacion. Autocontrol de la ingesta de liquido.

Objetivos:

. Proporcionar conocimientos de la importancia de beber con moderacion.

. Proporcionar tips o consejos para el autocontrol de la ingesta de bebidas.
. Facilitar recursos para realizar los consejos explicados.

. Fomentar los correctos habitos.

. Fomentar la autonomia del paciente.

. Ejercitar las habilidades de escucha activa hacia el resto de compafieros
de clase.
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Desarrollo:

- Al inicio de la sesion se realizara una breve explicacion del contenido del taller

con soporte Power Point (ver anexo VII).

-Procederemos a mostrar la importancia de la hidratacion en un paciente de

hemodidlisis.

-Una vez expuesto la informacion adecuada cada participante del grupo expondra

Su caso y su experiencia personal.

-Cuando todos los integrantes del taller hayan explicado sus problemas respecto
a la bebida se les proporcionara consejos utiles y sencillos que podran utilizar

siempre que quieran.

-Para demostrar que la teoria explicada se ha comprendido se seleccionara al
azar a uno de los participantes para que este realice un resumen de forma verbal

de los contenidos.

-Finalmente pasaremos un cuestionario de satisfaccion y motivacion (Ver anexo
VII).

Recursos: Profesional enfermero, sala polivalente con sillas y mesas, ordenador
con proyector y soporte visual de la presentacion (ver anexo VIII) y hojas de

evaluacion de satisfaccion y motivacion (Ver anexo VII)

Evaluacion:
-Se evaluara la comprension de los conocimientos.
-Se evaluara la satisfaccion y motivacion de los participantes.

-Se evaluara el nivel de autocriticas que se realiza en los pacientes.
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Programa de Educacion para la Salud “ADAPTATE Y VIVE”

Actividad educativa de elaboracion propia por las autoras del TFG.

Para poder alcanzar el objetivo especifico de habilidades: “Al finalizar el afio el
70% de los pacientes en hemodidlisis identificaran los alimentos restrictivos de

la dieta a seguir”’, se proponen dos actividades descritas a continuacion:

Actividad educativa 3: El plato del mes

Duracién: 60 minutos

Destinatarios: Pacientes adultos con tratamiento de hemodialisis

Descripcion: La actividad consiste en comprender los grupos de alimentos que
deben consumir, entendiendo las cantidades y coccion de estos para que

posteriormente puedan disfrutar de los alimentos.

Objetivos:

. Ejercitar habilidades para el conocimiento de la dieta.

. Facilitar recursos para la elaboraciéon de una dieta adecuada.
° Fomentar los correctos habitos nutricionales.

. Fomentar la autonomia del paciente.
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Desarrollo:
- Al inicio de la sesion se realizara una breve explicacion del contenido del taller.

-Procederemos la visualizacién de un video, “Proyecto disfruta comiendo” y se

fomentard la reflexionan acerca de este (ver anexo 1X).
-Una vez visualizado el video, se resolveran dudas sobre el contenido del video.

-Con la colaboracion de todos los participantes del taller se preparara un plato de
comida, con los alimentos indicados en la dieta de una persona con tratamiento

de hemodiélisis.

-En primer lugar, se deberan elegir los alimentos que se consideren correctos para
el plato, suprimiendo los que no se deben consumir y eligiendo el mejor método

de coccion.

-Una vez elegidos los alimentos entre todos los participantes, deberan distribuirlos

(cantidades) de forma correcta en el plato.

-Finalmente obtendremos el plato de comida deseado con las cantidades

correctas.

-De esta forma los participantes podran observar tanto los alimentos que contiene

el plato como la cantidad que deben ponerle aproximadamente.

Recursos: Profesional enfermero, sala polivalente con sillas y mesas, ordenador
con proyector y soporte visual (video del “Proyecto disfruta comiendo”) (ver anexo
IX), plato, pinzas para colocar la comida, diferentes grupos de alimentos

(previamente cocinada con diferentes cocciones como frita o al horno)
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Programa de Educacion para la Salud “ADAPTATE Y VIVE”

Evaluacion:
-Se evaluara la comprension de los conocimientos mediante la practica.

-Se evaluara el grado de debate que ha surgido a partir de las preguntas para la

preparacion del plato y el video.

-Se evaluard el grado de participacién e interés respecto a la actividad.

Actividad educativa de elaboracion propia por las autoras del TFG.

Actividad educativa 4: El mentiroso

Duracién: 60 minutos

Destinatarios: Pacientes adultos con tratamiento de hemodialisis

Descripcion: La actividad consiste en identificar actuaciones correctas e

incorrectas mediante situaciones reales.

Objetivos:

. Ejercitar habilidades para el conocimiento de la dieta.
. Fomentar los correctos habitos nutricionales.

. Fomentar la autonomia del paciente.
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Programa de Educacion para la Salud “ADAPTATE Y VIVE”

Desarrollo:
- Al inicio de la sesion se realizara una breve explicacion del contenido del taller.
- El grupo se dividira en dos equipos formados aleatoriamente.

- Cada equipo tendrd que redactar una situaciéon donde se vean reflejados
aspectos correctos e incorrectos de llevar a cabo una buena dieta. Se les

proporcionaran 30 min para desarrollar la situacion.

- Una vez finalizado el tiempo cada grupo, expondra de forma verbal al otro grupo
su caso. El otro grupo debera detectar aquellos aspecto correctos e incorrectos

de la dieta.

- Finalmente se hara una puesta en comun del andlisis de los dos casos para
valorarlo conjuntamente y se valorard el equipo que haya detectado mas

situaciones incorrectas.

Recursos: Profesional enfermero, sala polivalente con sillas y mesas, papel y

boligrafo.

Evaluacién:
-Se evaluara la comprension de los conocimientos mediante la practica.
-Se evaluara el grado de debate que ha surgido a partir de los casos.

-Se evaluara el grado de participacion e interés respecto a la actividad.

Actividad educativa de elaboracion propia por las autoras del TFG.
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Programa de Educacion para la Salud “ADAPTATE Y VIVE”

Para poder alcanzar el objetivo especifico de actitudes: “Al finalizar el afio el
60% de los pacientes seran capaces de seguir una dieta adecuada”, se proponen

dos actividades descritas a continuacion:

Actividad educativa 5: La flor de la verdad

Duracién: 60 minutos

Destinatarios: Pacientes adultos con tratamiento de hemodialisis

Descripcion: La actividad pretende fomentar el pensamiento autocritico sobre las

circunstancias de mejora hacia su adherencia a la dieta.

Objetivos:

. Ejercitar actitudes reflexivas y autocriticas.

. Facilitar recursos para la modificacion de habitos.
. Fomentar el pensamiento del autoconocimiento.
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Desarrollo:

- El profesional sanitario realizara una breve descripcion de la actividad. Se abrira
un debate sobre los habitos de vida que llevan los integrantes del taller, como la

dieta o el ejercicio.

- Una vez finalizado el debate, se repartira de forma individual una “flor de papel”
(ver anexo X). En la parte central de la flor escribiran qué puedo mejorar de la

dieta diaria que cada paciente realiza.

- Deben pensar en las cosas positivas que podrian hacer para mejorar la dieta.
Una vez escritos los aspectos positivos dentro de cada pétalo de la flor, deberan

dar la vuelta a la “flor de papel”.

- Una vez tengan la “flor de papel” al revés, deberan escribir en cada pétalo los

aspectos negativos o que influyen en la dieta.

- Cuando ya se haya terminado de reflexionar y escribir, se deben doblar los
pétalos de la flor hacia el centro donde se ha escrito la pregunta. De esta forma

la flor quedara cerrada y se podran leer los aspectos negativos.

- El personal sanitario colocara en frente de cada participante un barrefio con
agua. El personal sanitario verbaliza la siguiente frase: A pesar de que siempre
tengamos la tendencia de ver la parte negativa de las cosas, es importante valorar
todo aquello que hacemos bien. Y se comunicara a los participantes que dejen la

flor encima del agua.

- Los participantes procederan a insertar la flor de papel en el agua. Sucedera que
la flor se ird abriendo poco a poco y se mostraran todos aquellos aspectos

positivos que hayan escrito en relacion a la dieta.

-Antes de terminar la sesién se hablara con todo el grupo sobre las impresiones

del taller.
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Programa de Educacion para la Salud “ADAPTATE Y VIVE”

Recursos: Profesional enfermero, sala polivalente con sillas y mesas, boligrafos,

“flores de papel” (Ver anexo X), barrefios y agua.

Evaluacion:
-Se evaluara la participacion de cada miembro y la capacidad de reflexion.

-Se evaluara el grado de implicacion y de capacidades para la modificacion de

habitos.

Actividad educativa de elaboracion propia por las autoras del TFG.

Actividad educativa 6: Conciénciate

Duraciéon: 60 minutos

Destinatarios: Pacientes adultos con tratamiento de hemodialisis

Descripcion: La actividad consiste en poner en comun aspectos positivos sobre

los conocimientos de la dieta que deben seguir.

Objetivos:

. Ejercitar la toma de conciencia de la importancia de la dieta a seguir.

° Fomentar la empatia entre participantes.

. Ejercitar las habilidades de escucha activa hacia el resto de compafieros

del taller.
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Programa de Educacion para la Salud “ADAPTATE Y VIVE”

Desarrollo:
-Se hara una breve explicacion a los pacientes de cdmo se realizara la sesion.

-El personal de enfermeria realizara una serie de preguntas en voz alta a los

pacientes para fomentar el debate y el autoconocimiento. Las preguntas seran las

siguientes:

° Enumerar cambios fisicos que haya percibido después de modificar su
dieta.

) ¢ Qué mejoras a destacar nos podrian nombrar? ¢Y por qué?

° ¢, Qué importancia tiene la ingesta de liquidos en su dieta?

° ¢ Por qué creen que la dieta tiene que ser individualizada?

- El personal sanitario dejara 15 min para que los pacientes respondan las

preguntas individualmente en la hoja que les facilitaran.

-Una vez finalizada la actividad se animara a los pacientes a poner las respuestas

en comun y se creara debate sobre las mismas.

- Respetar la negativa a no realizar las preguntas.

Recursos: Profesional enfermero, sala polivalente con sillas y mesas papel y

boligrafo.

Evaluacion:

-Se evaluara la expresividad y las reflexiones realizadas en las preguntas y las

reflexiones surgidas al leerlas con los participantes.

-Se evaluara la satisfaccion y motivacion de los participantes.

Actividad educativa de elaboracion propia por las autoras del TFG.
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Programa de Educacion para la Salud “ADAPTATE Y VIVE”

Para poder alcanzar el objetivo especifico de conocimientos: “Al finalizar el afio

el 80% de pacientes en hemodidlisis conoceran su tratamiento y la importancia

de su adherencia a este”, se proponen dos actividades descritas a continuacion:

Actividad educativa 7: Viaja y sé feliz

Duraciéon: 60 minutos

Destinatarios: Pacientes adultos con tratamiento de hemodialisis

Descripcion: La actividad consiste en proporcionar al paciente en hemodialisis

consejos e informacién sobre los tipos de viajes que pueden realizar y donde.

También se les proporcionard informacion de las entidades que les puedan

ayudar a preparar un futuro viaje.

Objetivos:

. Facilitar recursos para que puedan viajar los pacientes en hemodialisis.

. Proporcionar informacion necesaria para que los pacientes puedan viajar.
° Fomentar las ganas de viajar.

. Fomentar el empoderamiento del paciente.
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Programa de Educacion para la Salud “ADAPTATE Y VIVE”

Desarrollo:

-Se explicard a los pacientes los recursos que tienen a su disposicion para poder
solicitar un viaje donde poder dializarse y se le entregara una hoja informativa

para que en un futuro la puedan consultar (ver anexo Xl).

-Realizaremos una ronda de preguntas para poder resolverlas y dejar los

conceptos claros.

- Se realizara una actividad que consistir4 en escoger un lugar donde quiera viajar
y responder las siguientes preguntas:

. ¢A donde quiero ir se puede realizar el tratamiento de dialisis?

. ¢A qué personas o institucion debo dirigirme para el asesoramiento y
planificacion del viaje?

. ¢, Después de este taller va a planificar algun viaje?

. ¢ Qué ha aprendido usted de esta actividad?

-Finalmente se pondran en comun las respuestas a las preguntas proporcionadas

y se evaluaran.

-Finalmente se hara una ronda para poner en comun la satisfaccién del curso.

Recursos: Profesional enfermero, sala polivalente con sillas y mesas, papel y

boligrafo, hoja informativa (ver anexo XI).

Evaluacion:

-Se evaluara la capacidad de aceptacion de la enfermedad y la capacidad de

querer cambiar.

-Se evaluara la satisfaccion y motivacion de los participantes.

Actividad educativa de elaboracion propia por las autoras del TFG.
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Actividad educativa 8: Dentro del circulo

Duraciéon: 60 minutos

Destinatarios: Pacientes adultos con tratamiento de hemodialisis

Descripcion: La actividad pretende poner en comun sintomas secundarios al

tratamiento y analizar la capacidad de los pacientes en averiguar su procedencia.

Objetivos:
. Ejercitar el autoconocimiento de la enfermedad.
. Facilitar recursos para agregar mas conocimientos y signos de alerta sobre

la enfermedad.

. Fomentar autocontrol y autonomia en el paciente sobre su enfermedad.

Desarrollo:

- Primeramente, se redistribuye la clase y se colocaran las sillas y mesas en forma
circular. De esta manera todo el mundo tendra contacto visual con todos los

participantes.

- Una vez colocados correctamente, se procedera a nombrar uno por uno
sintomas o problemas que hayan experimentado a lo largo de toda su

enfermedad.

- Después de que la primera persona haya descrito un item de los buscados, el
resto, de manera asertiva y critica, explicara y verbalizar de donde proviene ese

sintoma o problema y como poder solucionarlo.

- Una vez se haya acabado con la primera persona se continuara con la de al

lado, asi sucesivamente hasta dar la vuelta al circulo de mesas.
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-Después llegara el turno de preguntas que se hardn sobre situaciones futuras
que puedan pasar y que los pacientes no sepan como solucionar. Esto se

realizard exactamente igual, de manera circular y uno por uno.

- Para finalizar haremos ronda de preguntas para contestar las Ultimas dudas y

valorar la satisfaccion de la actividad.

Recursos: Profesional enfermero, sala polivalente con sillas y mesas.

Evaluacion:
-Se evaluara el grado de participacion e interés respecto a la actividad.

-Se evaluard el grado de conocimientos que tienen los pacientes respecto a su
enfermedad.

-Se evaluard el grado de autonomia de los pacientes.

-Se evaluara el grado de adherencia al tratamiento de los pacientes.

Actividad educativa de elaboracion propia por las autoras del TFG.
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Para poder alcanzar el objetivo especifico de habilidades: “Al finalizar el afio el
60% de pacientes en hemodialisis demostraran su adherencia al tratamiento”, se

proponen dos actividades descritas a continuacion:

Actividad educativa 9: Pasame la pelota

Duraciéon: 60 minutos

Destinatarios: Pacientes adultos con tratamiento de hemodialisis

Descripcion: La actividad pretende conocer la capacidad de resolucion de los

pacientes frente a los problemas asociados a la enfermedad.

Objetivos:

. Ejercitar habilidades de reflexion y autoconocimiento.
° Facilitar recursos de empoderamiento.

. Fomentar los conocimientos de cada paciente.
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Desarrollo:

- Los participantes y el personal sanitario se colocaran con las sillas en circulo

para poder proceder a realizar la actividad.

- Se realizara una breve descripcion de la actividad y también de los conceptos
claves de la enfermedad, tratamiento (HD), dieta y hébitos saludables, como el

ejercicio.

- El personal sanitario realizara preguntas sobre la adherencia al tratamiento,

como, por ejemplo: ¢ Qué importancia tiene para usted la diélisis?

- Después de realizar la pregunta el personal sanitario elegira al azar a una
persona para que conteste. Para poder responder a las preguntas sera necesario

tener en mano una pelota.

- La persona que conteste la pregunta inicial realizada debera elegir a otro
participante y hacerle otra pregunta. Y le debera de pasar la pelota para que
conteste.

- Dentro del juego, el personal de enfermeria ir4 realizando aportaciones de
reflexion sobre las respuestas o preguntas que vayan surgiendo. De esta forma

se ejercitara el autorreflexion de cada participante.

- Finalmente los profesionales sanitarios haran un breve resumen de las

preguntas y respuestas que han ido surgiendo durante la actividad.

-Antes de terminar la sesion se preguntara a los participantes si les ha sido de

utilidad el taller.

Recursos: Profesional enfermero, sala polivalente con sillas y mesas y pelota.
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Evaluacion:

-Se evaluard la participacion de cada miembro y la creatividad de las preguntas

planteadas.

-Se evaluara el grado de conocimiento de los participantes y la capacidad de

reflexion.

Actividad educativa de elaboracion propia por las autoras del TFG.

Actividad educativa 10: La piramide del poder

Duraciéon: 60 minutos

Destinatarios: Pacientes adultos con tratamiento de hemodialisis

Descripcion: A partir de una piramide proporcionada por el personal sanitario
apuntar sus puntos fuertes y débiles, poniéndolos en el nivel de la piramide que
crean ellos conveniente. Reforzar autoestima y empoderamiento hacia la

enfermedad.

Objetivos:
. Ejercitar habilidades de inteligencia emocional, autocontrol vy
empoderamiento de la enfermedad.

. Fomentar las ganas de superarse y superar la enfermedad.
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Desarrollo:

- Les proporcionaremos a los pacientes una hoja donde estara la piramide del

poder (ver anexo XII).

- Seguidamente haremos una breve explicacion de lo que tienen que escribir en

la piramide y donde.

- Dejaremos tiempo, y seguidamente pondremos en comun con todos los
pacientes sus vivencias y sus miedos, analizando las piramides de cada uno.

Siempre respetando a los pacientes que no quieran verbalizar su pirdmide.

-Finalmente se hara una ronda para poner en comun la satisfaccién del curso.

Recursos: Profesional enfermero, sala polivalente con sillas y mesas, hoja con

piramide del poder (ver anexo Xll) y boligrafo.

Evaluacion:

-Se evaluara la capacidad de aceptacion de la enfermedad y la capacidad de

querer cambiar.

-Se evaluara la expresividad y las reflexiones realizadas en la piramide y las

reflexiones surgidas al leerlas con los participantes.

-Se evaluard la satisfaccion y motivacion de los participantes.

Actividad educativa de elaboracion propia por las autoras del TFG.
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Para poder alcanzar el objetivo especifico de actitudes: “Al finalizar el afio el
50% de pacientes en hemodidlisis estaran sensibilizados y serdn conscientes de
la importancia de la adherencia al tratamiento”, se proponen dos actividades

descritas a continuacion:

Actividad educativa 11: Equipo

Duracién: 60 minutos

Destinatarios: Pacientes adultos con tratamiento de hemodialisis

Descripcion: La actividad pretende hacer ver a las pacientes situaciones que han
vivido desde otro punto de vista.

Objetivos:
° Fomentar la actitud autocritica.
° Reflexionar sobre cémo actuan.

° Fomentar la comunicaciéon verbal asertiva.

Desarrollo:

- Los pacientes se colocaran en parejas y cada uno tendra que explicarle al otro
una situacion que hayan vivido referente a su enfermedad, y que piensen que no

haya actuado bien.

- Cuando se haya explicado las historias, el otro tendra que pensar y verbalizar

de manera comprensiva y asertiva, que hubiera hecho él en su situacion.

- Pondran en comun miedos y aprenderan a visualizar sus experiencias desde

otro punto de vista.
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- Finalmente, se pondra en comun lo aprendido en el taller y asi compartir la

experiencia de cada uno y lo que esta actividad les ha aportado.

Recursos: Profesional enfermero,sala polivalente con sillas y mesas.

Evaluacion:
-Se evaluara el grado de participacion e interés respecto a la actividad.
-Se evaluara el grado de criticas que realizan los pacientes.

-Se evaluard el nivel de autocriticas que se realizan los pacientes

Actividad educativa de elaboracion propia por las autoras del TFG.

Actividad educativa 12: Yo del pasado

Duraciéon: 60 minutos

Destinatarios: Pacientes adultos con tratamiento de hemodialisis

Descripcion: La actividad pretende que los pacientes realicen una reflexion

retrospectiva sobre la adherencia al tratamiento.

Objetivos:
. Reflexionar sobre la adaptacion y adherencia al tratamiento.
. Ejercitar habilidades de inteligencia emocional, autocontrol vy

empoderamiento de la enfermedad.
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Desarrollo:
- Se procedera a realizar una breve explicacion de la actividad.

- Se animara a cada paciente para que haga una carta a su “yo del pasado”, en
la que debera quedar reflejado el proceso de adaptacion de todo lo que conlleva

la enfermedad, tratamiento, dieta, ejercicio fisico, limitaciones, sentimientos...

- Dispondran de entre 30-45 minutos para realizar el escrito. De forma voluntaria
los participantes leeran su carta en voz alta para poder reflexionar en grupo sobre

la adherencia del tratamiento, sin juzgar.

- Al poner en comun algunas de las cartas realizadas se podran identificar las
limitaciones y el proceso que ha realizado cada paciente, a través de una vision

positiva.

-Se respetara la negativa de no querer realizar la actividad.

Recursos: Profesional enfermero,sala polivalente con sillas y mesas, papel y

boligrafos.

Evaluacion:
-Se evaluara el grado de interés respecto a la actividad.
-Se evaluara el grado de satisfaccién de los pacientes.

-Se evaluara el nivel de autocriticas que se realizan los pacientes

Actividad educativa de elaboracion propia por las autoras del TFG.
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2.3 Previsiones de recursos.

Las intervenciones del programa de salud "ADAPTATE Y VIVE” enfocadas a la
prevencion de mejorar la calidad de vida de pacientes adultos con tratamiento
de hemodidlisis, se realizara a partir de la subvencion de la propia clinica

Diaverum, Emilio Rotellar para pacientes en hemodialisis.

Con el dinero que se reciba se podra pagar el salario de las enfermeras que van
a realizar los talleres del programa, el material necesario para llevar a cabo
dichas actividades. En este material contabilizaremos hojas, lapices, boligrafos,
fotocopias que se necesitan para diversas actividades (Ver anexo Xlll).En este
caso se tendra que proporcionar todo el material necesario tanto el material de
oficina (boligrafos, papeles, fotocopias...) como otro tipo de material especifico
para cada actividad (pelota, barrefios, agua...), ya que los pacientes no vendran

equipados con este tipo de material.

A nivel de infraestructura, la clinica proporcionard una sala de reuniones lo
suficientemente grande como para poder realizar las actividades, acondicionada
con un proyector para poder realizar las explicaciones previas oportunas. Se
contabiliza que la enfermera necesitara una hora para realizar la sesion y otras
dos horas destinadas a la preparacion y evaluacion de la intervencién y tendran

una compensacion de 70€ brutos la hora.

2.4 Temporalizacién de las intervenciones.

El programa de salud “ADAPTATE Y VIVE” se realizara entre los meses de
enero y diciembre, tendra una duracion de 3 afos, empezard el afio 2020 y
acabara el afio 2023. Se proponen intervenciones educativas durante los 3 afios
para poder reevaluar los objetivos de comportamiento, habilidad y actitud, con el
fin de lograr la finalidad del programa de salud. El horario de las actividades a

realizar sera flexible debido a la disponibilidad y la demanda de pacientes, ya
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gue se debe tener en cuenta la duracion de las sesiones de hemodidlisis y la
confluencia de pacientes. El espacio que se usara sera aquel que la clinica

proporcione, siempre se procurara que sea un espacio amplio y equipado.

El primer afio se realizaran 12 actividades educativas, las cuales estaran
divididas por trimestre y en cada uno de ellos se haran 4. El primer trimestre se
ejecutaran las siguientes: “La importancia de la alimentacion”, “Cémo beber y
vivir mejor”, “El plato del mes” y “El mentiroso”. En el segundo trimestre: “La flor
de la verdad”, “Conciénciate”, “Viaja y se feliz” y “Dentro del circulo”. En el tercer
trimestre: “Pasame la pelota”, “La piramide del poder’, “Equipo” y “Yo del

pasado”.

En el segundo afio se realizaran 2 intervenciones educativas por trimestre, en el
primer trimestre: “La importancia de la alimentacion” y “El plato del mes”. En el
segundo trimestre: “La flor de la verdad” y “Viaja y se feliz”. En el tercer trimestre:

“Pasame la pelota” y “Equipo”.

Finalmente en el tercer afio se llevaran a cabo 2 intervenciones educativas por
trimestre. En el primer trimestre: “Como beber y vivir mejor” y “El mentiroso”. En
el segundo trimestre: “Conciénciate” y “Dentro del circulo”. En el tercer trimestre:

“La piramide del poder” y “Yo del pasado”.

A continuacion, se describe a modo de tabla la temporalizacion de las actividades
de manera trimestral de los 3 afios que dura el programa de educacién para la
salud "ADAPTATE Y VIVE” y también se anexa a modo de tabla la

temporalizacion de las actividades de manera anual (Ver anexo XIV).
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Primer ario: Del 2020 al 2021

PRIMER TRIMESTRE
(de enero a abril)

La importancia de la
alimentacion
(Objetivo de conocimiento)

SEGUNDO TRIMESTRE
(de mayo a agosto)

La flor de la verdad
(Objetivo de actitud)

TERCER TRIMESTRE
( de septiembre a
diciembre)
Pasame la pelota
(Objetivo de habilidad)

Como beber y vivir mejor
(Objetivo de conocimiento)

Conciénciate
(Objetivo de actitud)

La piramide del poder
(Objetivo de habilidad)

El plato del mes
(Objetivo de habilidad)

Viajay se feliz
(Objetivo de conocimiento)

Equipo
(Objetivo de actitud)

El mentiroso
(Objetivo de habilidad)

Dentro del circulo
(Objetivo de conocimiento)

Yo del pasado
(Objetivo de actitud)

Segundo afo: Del 2021 al 2022

PRIMER TRIMESTRE
(de enero a abril)

La importancia de la
alimentacion
(Objetivo de conocimiento)

SEGUNDO TRIMESTRE
(de mayo a agosto)

La flor de la verdad
(Objetivo de actitud)

TERCER TRIMESTRE
( de septiembre a
diciembre)
Pasame la pelota
(Objetivo de habilidad)

El plato del mes
(Objetivo de habilidad)

Viajay se feliz
(Objetivo de conocimiento)

Equipo
(Objetivo de actitud)

Tercer ano: Del 2022 al 2023

PRIMER TRIMESTRE
(de enero a abiril)

Cémo beber y vivir mejor
(Objetivo de conocimiento)

SEGUNDO TRIMESTRE
(de mayo a agosto)

Conciénciate
(Objetivo de actitud)

TERCER TRIMESTRE
( de septiembre a
diciembre)

La piramide del poder
(Objetivo de habilidad)

El mentiroso
(Objetivo de habilidad)

Dentro del circulo
(Objetivo de conocimiento)

Yo del pasado
(Objetivo de actitud)

105




2.5 Evaluacion del programa de salud.

La evaluacion del Programa de Educacion para la Salud se realiza en todas las
etapas del proceso, a través de un esquema dinamico y continuo. El analisis de
los indicadores da respuesta a lo que se quiere medir, y los indicadores se miden
a través de instrumentos con caracteristicas de fiabilidad y validez. Después de
evaluar y hacer un analisis de las necesidades del programa, se evaluara el
grado de satisfaccion por parte de los pacientes y enfermeras responsables, la
estructura organizativa del programa, el impacto que produce en la poblaciéon y

el resultado sobre la salud.

Evaluaciéon del proceso

A lo largo de la realizacién del programa de salud “ADAPTATE Y VIVE” se
evaluara la satisfaccion de la poblacion diana (pacientes adultos con
insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis) a partir de encuestas
de opinibn post educativas, observacion de las enfermeras durante las
actividades y también el cumplimiento de un diario de registros de incidencias. A
parte de evaluar la satisfaccion de los pacientes también se evaluara la
satisfaccion del equipo docente, en este caso las enfermeras encargadas de
realizar las actividades, esto se realizard mediante reuniones post intervencion,
donde se pondra en comun lo percibido por cada componente del equipo para
poder mejorar para intervenciones futuras. Aqui se evaluara la satisfaccion del
equipo, el grado de participacion y reflexion de los pacientes, conseguir los

objetivos propuestos en cada taller y los imprevistos que puedan surgir.

Evaluacién de la estructura

Se deben evaluar los recursos humanos, materiales y los gastos necesarios para
realizar las intervenciones. Para poder realizarse, se llevara a cabo un diario de
registro de las actividades y reuniones tanto con el personal de la clinica y las

enfermeras referentes para poder evaluar: la adecuacion de las instalaciones,
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del material, del tiempo dedicado a las sesiones y el presupuesto utilizado y

disponible.

Evaluacioén del impacto

El objetivo de un programa de educacién para la salud es modificar el
comportamiento de riesgo de la poblacion diana al que va dirigido. Para poder
modificar estos comportamientos se necesita aumentar los conocimientos,
habilidades y actitudes referentes a los objetivos especificos propuestos. Los
objetivos de este programa son mejorar la alimentacién de los enfermos renales
con patologia crénica y la buena adherencia al tratamiento de hemodialisis y asi
conseguir los dos objetivos comportamentales.

Para poder evaluar la adquisicion de objetivos propuestos, se realizaran
cuestionarios de conocimientos y actitudes al finalizar el afio.

A continuacion, se describirdn de forma individual la evaluacion y método de
cada objetivo establecido:

En referencia a la obtencion de conocimientos para conseguir que al finalizar el
afo el 85% de los pacientes en hemodialisis tengan suficientes conocimientos
para realizar una dieta correcta, se realizar4 un cuestionario al acabar el afio

para evaluar los conocimientos adquiridos (Ver anexo XV).

El objetivo de las habilidades el cual es, conseguir que el 70% de los pacientes
en hemodidlisis identifiquen los alimentos restrictivos de la dieta a seguir, se

evaluara mediante debates reflexivos surgidos durante las actividades.
Para evaluar las actitudes referentes a que el 60% de los pacientes sean
capaces de seguir una dieta adecuada se realizaran cuestionarios post

educativos (Ver anexo XVI).

En la obtencién de conocimientos para conseguir que el 80% de pacientes en

hemodidlisis conoceran su tratamiento y la importancia de su adherencia a este,
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se realizara un cuestionario al acabar el afio para evaluar los conocimientos

adquiridos (Ver anexo XVII).

Segun las habilidades, para que el 60% de los pacientes sean capaces de
demostrar la importancia de la adherencia al tratamiento se realizaran puestas
en comun y debates reflexivos en cada taller donde se evaluaré si se adquieren

estas habilidades.

Por altimo, para conseguir las actitudes referentes a que el 50% de los pacientes
estén sensibilizados y sean conscientes de la importancia de la adherencia al

tratamiento se realizaran cuestionarios post educativos (Ver anexo XVIII).

Como ya se ha podido observar en la temporalizacion del programa para la salud
“ADAPTATE Y VIVE’, este tiene una duracion de 3 afios y se propone repetir las
intervenciones a lo largo de este periodo. Posteriormente se volveran a pasar las
encuestas cada afio para recordatorio de los pacientes a lo largo de los 3 afios
posteriores y otro cuestionario nuevo para ver si estas actividades de refuerzo

son eficaces.
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Cuadro resumen de la evaluacion de impacto:

INTERVENCION

La importancia de la

alimentacion

INSTRUMENTO

Test conocimientos

INDICADOR

Grado de conocimientos

Como beber y vivir mejor

Test conocimientos

Grado de conocimientos

El plato del mes

Observacion directa

Grado de nuevas
habilidades

El mentiroso

Observacion directa

Grado de reflexion y
debate

La flor de la verdad

Test de actitud

Grado de critica frente a

las situaciones

Conciénciate

Test de actitud

Grado de critica frente a

las situaciones

Viaja y se feliz

Test de conocimientos

Grado de conocimientos

Dentro del circulo

Test de conocimientos

Grado de conocimientos

y reflexion

Pasame la pelota

Observacion directa

Grado de reflexién y
debate

La piramide del poder

Observacion directa

Grado de nuevas
habilidades

Equipo

Test de actitud

Grado de nuevas

actitudes

Yo del pasado

Test de actitud

Grado de critica frente a

situaciones
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Evaluacioén del resultado

Para poder evaluar el resultado del programa de salud “ADAPTATE Y VIVE” sera

necesario que pasen los tres afios de duracion del programa y valorar si el

objetivo general que es disminuir un 20% la prevalencia de los pacientes adultos

en hemodidlisis en el distrito de Sant Andreu se ha conseguido o no. Para poder

verificarlo se

realizara comparandolo con

los indicadores de salud

correspondientes, en este caso con la prevalencia. Observando el cambio de

cifras que se produce.

3. Disefio final del programa de salud.

Objetivo de

conocimientos

“Al finalizar el afio el 85% de los pacientes en
hemodialisis tendran suficientes conocimientos

para realizar una dieta correcta”

Actividad 1

La importancia de la alimentacion

Duracioén

Objetivos

60 minutos

° Ejercitar habilidades para el conocimiento de
la dieta.

° Proporcionar conocimientos sobre los

alimentos y cantidades indicadas para el consumo.
° Fomentar una vision positiva y otorgar

importancia sobre la alimentacion.

Recursos

Profesional enfermero, sala polivalente con sillas y
mesas, boligrafos, hojas de evaluacion de
satisfaccion y motivacién, ordenador con proyector

y soporte visual, Power Point (ver anexo VI).
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Evaluacion del proceso

Evaluacion del impacto

-Se evaluara la comprension de los conocimientos.

-La participacion y seguimiento de la dinamica.
-Se evaluara la satisfaccion y motivacion de los

participantes.

Se evaluaran los conocimientos mediante un test
(Ver anexo XV).

Objetivo de

conocimientos

Actividad 2

Duracién

Objetivos

Recursos

“Al finalizar el afio el 85% de los pacientes en
hemodidlisis tendran suficientes conocimientos para

realizar una dieta correcta”

Coémo beber y vivir mejor

60 minutos

° Proporcionar conocimientos de la importancia de
beber con moderacion.
° Proporcionar herramientas o consejos para el

autocontrol de la ingesta de bebidas.

) Facilitar recursos para realizar los consejos
explicados.

° Fomentar los correctos habitos.

° Fomentar la autonomia del paciente.

° Ejercitar las habilidades de escucha activa hacia

el resto de los compafieros de clase.

Profesional enfermero, sala polivalente con sillas y

mesas, ordenador con proyector y soporte visual de la
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presentacion (ver anexo VIII).

Evaluacion del

proceso

-Se evaluara la comprension de los conocimientos.

-Se evaluara la satisfaccibn y motivacion de los
participantes.
-Se evaluara el nivel de autocriticas que se realiza en

los pacientes.

Evaluacion del

Se evaluaran los conocimientos mediante un test (Ver

impacto anexo XV).
Objetivo de
. “Al finalizar el afo el 70% de los pacientes en

habilidades I . o
hemodidlisis identificaran los alimentos restrictivos de la
dieta a seguir”

Actividad 3 El plato del mes

Duracion 60 minutos

Objetivos ) Ejercitar habilidades para el conocimiento de la
dieta.
° Facilitar recursos para la elaboracion de una dieta
adecuada.
° Fomentar los correctos habitos nutricionales.
° Fomentar la autonomia del paciente.

Recursos Profesional enfermero, sala polivalente con sillas y

mesas, ordenador con proyector y soporte visual (video
del “Proyecto disfruta comiendo”) (ver anexo IX), plato,
pinzas para colocar la comida, diferentes grupos de

alimentos (previamente cocinada con diferentes
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Evaluacion del

proceso

Evaluacion del

cocciones como frita o al horno)

-Se evaluara la comprension de los conocimientos
mediante la préctica.

-Se evaluara el grado de debate que ha surgido a partir
de las preguntas para la preparacion del plato y el video.
-Se evaluard el grado de participacion e interés respecto

a la actividad.

Se evaluaran las habilidades adquiridas mediante la

Evaluacion del

proceso

impacto practica y reflexiones.
Objetivo de
. “Al finalizar el afo el 70% de los pacientes en

habilidades S _ o
hemodidlisis identificaran los alimentos restrictivos de la
dieta a seguir”

Actividad 4 El mentiroso

Duracion 60 minutos

Objetivos ° Ejercitar habilidades para el conocimiento de la
dieta.
° Fomentar los correctos habitos nutricionales.
° Fomentar la autonomia del paciente.

Recursos Profesional enfermero, sala polivalente con sillas y

mesas, paciente experto boligrafos y papel.

-Se evaluarad la comprension de los conocimientos

mediante la practica.
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Evaluacion del

impacto

-Se evaluara el grado de debate que ha surgido a partir

de los casos.

-Se evaluara el grado de participacion e interés respecto
a la actividad.

Se evaluaran las habilidades adquiridas mediante la

practica y reflexiones.

Objetivo de actitudes

“Al finalizar el afio el 60% de los pacientes seran capaces

de seguir una dieta adecuada”

Actividad 5 La flor de la verdad
Duracion 60 minutos
Objetivos ° Ejercitar habilidades reflexivas y autocriticas.
) Facilitar recursos para la modificacion de
actitudes.
° Fomentar el pensamiento del autoconocimiento.
Recursos Profesional enfermero, sala polivalente con sillas y

mesas, boligrafos, “flores de papel” (ver anexo X),

barrefios y agua.

Evaluacion del

proceso

-Se evaluard la participacibn de cada miembro y la
capacidad de reflexion.
-Se evaluara el grado de implicacién y de capacidades

para la modificacion de habitos.
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Evaluacion del

impacto

Se evaluaran las actitudes del autoconocimiento a

través de las reflexiones y la practica.

Objetivo de actitudes

Actividad 6
Duracioén

Objetivos

Recursos

Evaluacion del

proceso

Evaluacion del

impacto

“Al finalizar el afio el 60% de los pacientes seran capaces

de seguir una dieta adecuada”

Conciénciate

60 minutos

. Ejercitar la toma de conciencia de la importancia de
la dieta a sequir.

. Fomentar la empatia entre participantes.

. Ejercitar las habilidades de escucha activa hacia el

resto de comparieros del taller.

Profesional enfermero, sala polivalente con sillas y mesas

papel y boligrafo.

-Se evaluara la expresividad y las reflexiones realizadas
en las preguntas y las reflexiones surgidas al leerlas con

los participantes.

-Se evaluara la satisfaccibon y motivacion de los

participantes.

Se evaluard la actitud de los participantes mediante un test
(Ver anexo XVI).
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Objetivo de

conocimientos

Actividad 7
Duracién

Objetivos

Recursos

Evaluacion del

proceso

Evaluacion del

impacto

“Al finalizar el afio el 80% de pacientes en hemodialisis
conoceran su tratamiento y la importancia de su

adherencia a este”

Viajay se feliz

60 minutos

° Facilitar recursos para que puedan viajar los
pacientes en hemodidlisis.

) Proporcionar informacion necesaria para que los
pacientes puedan viajar.

° Fomentar las ganas de viajar.

° Fomentar el empoderamiento del paciente.

Profesional enfermero, sala polivalente con sillas y
mesas, papel y boligrafo, hoja informativa (ver anexo
X1).

-Se evaluara la capacidad de aceptacion de la
enfermedad y la capacidad de querer cambiar.
-Se evaluara la satisfaccion y motivacion de los

participantes.

Se evaluaran los conocimientos mediante un test (Ver

anexo XVII).
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Objetivo de

conocimientos

Actividad 8
Duracién

Objetivos

Recursos

Evaluacion del

proceso

Evaluacion del

impacto

“Al finalizar el afio el 80% de pacientes en hemodialisis
conoceran su tratamiento y la importancia de su

adherencia a este”

Dentro del circulo

60 minutos
. Ejercitar el autoconocimiento de la enfermedad.
. Facilitar recursos para agregar mas conocimientos

y signos de alerta sobre la enfermedad.
. Fomentar autocontrol y autonomia en el paciente

sobre su enfermedad.

Profesional enfermero, sala polivalente con sillas y

mesas.

-Se evaluara el grado de participacion e interés respecto
a la actividad.

-Se evaluara el grado de conocimientos que tienen los
pacientes respecto a su enfermedad.

-Se evaluara el grado de autonomia de los pacientes.

-Se evaluaré el grado de adherencia al tratamiento de los
pacientes.

Se evaluaran los conocimientos mediante un test (Ver

anexo XVII).
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Programa de Educacion para la Salud “ADAPTATE Y VIVE”

Objetivo de
habilidades

Actividad 9
Duracioén

Objetivos

Recursos

Evaluacion del

proceso

Evaluacion del

“Al finalizar el afo el 60% de pacientes en hemodialisis

demostraran su adherencia al tratamiento”

Pasame la pelota

60 minutos

° Ejercitar habilidades de reflexion y autoconocimiento.
° Facilitar recursos de empoderamiento.

° Fomentar los conocimientos de cada paciente.

Profesional enfermero, sala polivalente con sillas y mesas

y pelota.

-Se evaluara la participacion de cada miembro y la
creatividad de las preguntas planteadas.
-Se evaluara el grado de conocimiento de los participantes

y la capacidad de reflexion.

Se evaluaran las habilidades adquiridas mediante la

impacto practica y reflexiones.
Objetivo de

. “Al finalizar el afio el 60% de pacientes en hemodialisis
habilidades

demostraran su adherencia al tratamiento”

Actividad 10 La pirdmide del poder
Duracion 60 minutos
Objetivos ° Ejercitar habilidades de inteligencia emocional,

autocontrol y empoderamiento de la enfermedad.
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Programa de

Educacion para la Salud “ADAPTATE Y VIVE”

Recursos

Evaluacion del

proceso

Evaluacion del

impacto

° Fomentar las ganas de superarse y superar la

enfermedad.

Profesional enfermero, sala polivalente con sillas y
mesas, hoja con pirdmide del poder (ver anexo Xll) y

boligrafo.

-Se evaluara la capacidad de aceptacion de la

enfermedad y la capacidad de querer cambiar.

-Se evaluara la expresividad y las reflexiones realizadas
en la piramide y las reflexiones surgidas al leerlas con los
participantes.

-Se evaluara la satisfaccion y motivacion de los

participantes.

Se evaluaran las habilidades para expresar la opinion y

reflexiones a partir de la observacion.

Objetivo de actitudes

“Al finalizar el afno el 50% de pacientes en hemodialisis
estaran sensibilizados y serdn conscientes de la

importancia de la adherencia al tratamiento”

Actividad 11 Equipo
Duracién 60 minutos
Objetivos ° Fomentar la actitud autocritica.
° Reflexionar sobre como actuan.
° Fomentar la comunicacion verbal asertiva.

119




Programa de Educacion para la Salud “ADAPTATE Y VIVE”

Recursos Profesional enfermero, sala polivalente con sillas y

mesas.

Evaluacion del

-Se evaluara el grado de participacion e interés respecto
proceso

a la actividad.

-Se evaluard el grado de criticas que realizan los
pacientes.
-Se evaluard el nivel de autocriticas que se realizan los

pacientes

Evaluacion del

, ) Los participantes de la actividad realizaran un test de
impacto

actitud (Ver anexo XVIII).
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Programa de Educacion para la Salud “ADAPTATE Y VIVE”

Objetivo de actitudes

Actividad 12

Duracién

Objetivos

Recursos

Evaluacion del

proceso

Evaluacion del

impacto

“Al finalizar el afo el 50% de pacientes en hemodialisis

estardn sensibilizados y serdn conscientes de la
importancia de la adherencia al tratamiento”

Yo del pasado

60 minutos

. Reflexionar sobre la adaptacién y adherencia al
tratamiento.

. Ejercitar habilidades de inteligencia emocional,

autocontrol y empoderamiento de la enfermedad.

Profesional enfermero, sala polivalente con sillas y

mesas, papel y boligrafo.

-Se evaluara el grado de interés respecto a la actividad.
-Se evaluara el grado de satisfaccidon de los pacientes.

-Se evaluard el nivel de autocriticas que se realizan los

pacientes.

Los participantes de la actividad realizaran un test de
actitud (Ver anexo XVIII).
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4. Discusion y conclusiones.

En la fase preliminar del programa de salud “ADAPTATE Y VIVE” se hizo una
busqueda bibliografica para presentar la importancia del problema de salud al
que va dirigido, continuando con la poblacion diana en la que se va a centrar y
analizando tanto el perfil epidemiolégico como el perfil comunitario. La ERC
representa un importante problema de salud publica asociado a una mortalidad
prematura (3). Se encuentra dentro de las 20 principales causas de muerte en

todo el mundo, y su impacto en los pacientes y sus familias puede ser devastador
(5).

Los datos aportados se consiguieron de manera sencilla y esclarecedora ya que
muchos articulos se consiguieron de portales oficiales publicos, teniendo a

nuestra disposicion mucha informacion necesaria para el programa de salud.

En el centro de dialisis Emilio Rotellar ubicado el distrito de Sant Andreu en
Barcelona, es donde se enfoca el programa de salud. Se solicitdo al centro
informacion del tipo de pacientes que se dializan alli (sexo, edad, adherencia al
tratamiento...) para poder extraer datos reales y realizar un correcto desarrollo
del proyecto y poder contrastar informacion previamente adquirida. No se
detectdé ningun problema por parte de la clinica en facilitar la informacién
requerida. También se realizaron varias encuestas a pacientes para
complementar de una manera mas veridica la importancia y necesidad de este
programa de salud. En este aspecto tampoco se tuvo ningin problema, todo el
encuestado fue muy colaborador y muy sincero en las preguntas que se les

expusieron.

En relacion a las encuestas realizadas, se aplicaron las respuestas siguiendo la
escala de Likert. La escala de Likert es una escala de calificacion que se utiliza
para cuestionar a una persona sobre su nivel de acuerdo o desacuerdo con una
declaracion. Es indicada para medir reacciones, actitudes y comportamientos de
una persona. A diferencia de una simple pregunta con respuesta de “si” / “no”, la
escala de Likert permite a los encuestados calificar sus respuestas (89). Se

pensé que la mejor opcion era este tipo de encuestas ya que no se busca
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respuestas totalmente opuestas sino, poder obtener un abanico mas amplio de

ellas para poder ser mas concretos y asi evaluar la totalidad del paciente.

Gracias a las entrevistas realizadas a los pacientes, se ha demostrado que
necesitan mas ayuda, ayuda para concienciarlos y ensefarles la importancia de
la adaptacion al tratamiento de la hemodialisis.

Este tipo de programa tan amplio pero individualizado aporta al paciente mas
autoestima y empoderamiento sobre su enfermedad haciendo que la afronte con
mas fuerza y seguridad.

A raiz de estas encuestas y una busqueda previamente realizada de la
bibliografia y de posibles programas existentes enfocados en este problema de
salud, se demostré que no existen programas especificos para este problema.
Es importante remarcar que el personal sanitario es crucial para poder llevar a
cabo el Programa de Educacion para la Salud, y por ese motivo se realizé una
encuesta a 3 profesionales sanitarios de distintas categorias (ver anexo Il) de la
clinica. A raiz de realizar las encuestas se observé un aspecto que llamo
especialmente la atencion, el cual fue, que todos los profesionales destacan que
podrian dedicarles mas tiempo a los pacientes pero que no lo tienen. Es por ello,
que se considerd que el papel de enfermeria es crucial para mejorar la calidad
de vida de los pacientes en TRS, ya que estableciendo una correcta relaciéon
terapéutica se pueden detectar las limitaciones de los pacientes y trabajarlas

para mejorarlas.

Para la planificacion y desarrollo de las actividades se pensé en realizarlas de
una manera interactiva, facil y amena para el tipo de pacientes al que va
enfocado. Este tipo de actividades pretende ayudar al desarrollo de
conocimientos, actitudes y habilidades de los pacientes y han sido disefiadas
pensando en las nuevas tecnologias a la ensefianza, como el soporte técnico
tipo Power Point. El paciente en todo momento es el centro de atencion,
adaptandose a sus necesidades, limitaciones y motivaciones. Principalmente las
actividades estan centradas en la adherencia al tratamiento y al seguimiento

correcto de la dieta especifica que deben seguir, ya que, desde el inicio de la
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creacion del proyecto, consideramos que eran aspectos importantes para lograr
nuestro objetivo. Se pretenden llevar a cabo distintos instrumentos de medicion
para las actividades como cuestionarios u observacion directa del proceso de
aprendizaje. En relacion a la temporalizacion de las actividades se considera que
era adecuado realizarlas el primer afio en cada mes, ya que los pacientes acuden
de forma muy regular a la clinica (de 2 a 3 sesiones por semana), con lo que no
se querian excluir los meses de vacaciones ya que los pacientes durante esos

meses también siguen con el tratamiento de hemodialisis.

Las conclusiones que podemos extraer después de la elaboracién y proceso de
la creacién de este proyecto de Programa de Salud “ADAPTATE Y VIVE”, es que
la incidencia de la insuficiencia renal cronica va en aumento y la poblacion no
esta siendo prevenida de forma adecuada. Concretando mas, también se puede
decir que estos pacientes no llevan una adecuada adaptacion del tratamiento de
la hemodialisis ya que la ERC tiene un gran impacto sobre la calidad de vida de
los pacientes como gran parte de las enfermedades crénicas. Las personas en
TRS tienen una gran dependencia de los servicios sanitarios por lo que afecta
en gran medida a los factores relacionados con la calidad de vida. Algunas de
las causas que se atribuyen a esta disminucién de calidad de vida se asocian
con la comorbilidad, ocupacion profesional y los regimenes terapéuticos
complejos (cambio de habitos en la alimentacién, restriccion de liquidos y altas
dosis de medicacién), todos ellos limitaciones en el estilo de vida de los pacientes
gue pueden llegar a deteriorar algunas de las esferas (fisica, mental, emocional,
laboral y espiritual) del paciente (90).

Por lo tanto, se decidié que el principal objetivo del proyecto fuese mejorar la
calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis a través de
actividades educativas que fomentan el empoderamiento del paciente, la

adaptacion del tratamiento y aquellos cambios asociados a la enfermedad.

124



Aplicabilidad vy lineas futuras de investigacion

Para poder mejorar la calidad de vida de los pacientes adultos que son tratados
con hemodialisis se proponen varias intervenciones que podrian resultar
efectivas. En primer lugar, el aumento de recursos econdmicos destinados a la
prevencion y mejora de la calidad de vida de este colectivo. Tal y como se
observa en la encuesta realizada al personal sanitario de la clinica (ver anexo ),
afirman que se deberia de destinar un mayor aporte econémico en el sector para
poder mejorar las condiciones de los pacientes en hemodialisis. En segundo
lugar, se considera interesante la modificacién de las politicas sanitarias, las
cuales deberian de estar mas enfocadas en la totalidad del paciente y no tanto
en el sistema. En tercer lugar, la investigacion en el campo de los pacientes con

insuficiencia renal crénica es imprescindible para el tratamiento y prevencion.

Para poder obtener los objetivos deseados seria apropiado realizar
intervenciones en el momento que se inicia el tratamiento de hemodidlisis y
prolongar el tiempo que cada paciente necesite. A través de las intervenciones
educativas los pacientes se enriqgueceran de la adquisicion de nuevos

conocimientos y habilidades y actitudes saludables.
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Programa de Educacion para la Salud “ADAPTATE Y VIVE”

7. Anexos

Anexo |: Encuestas de elaboracion propia por las autoras del TFG, siendo
una recopilacion de los resultados de los 30 pacientes encuestados de la
Clinica Emilio Rotellar de la empresa Diaverum en el distrito de Sant

Andreu.

Trabajo final de grado 2020-2021

Programa de educacién para la salud “ADAPTATE Y VIVE”

Estudio de calidad de vida en paciente

con tratamiento de hemodialisis (HD)

¢, Cudl es el objetivo del estudio?

Este estudio se esta realizando para colaborar con el Programa de educacion
para la salud “ADAPTATE Y VIVE”. El objetivo es conocer la calidad de vida de
los pacientes con tratamiento de hemodialisis. El estudio se hara con la ayuda

del personal sanitario del centro.
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¢Que tendré que hacer?

Nos gustaria que para poder proceder al estudio rellenara el cuestionario que
tendra a continuacion. Observara que se realizaran preguntas sobre su salud,

sobre como se siente y sobre informacion personal.

¢Es confidencial lainformacion?

Las respuestas son confidenciales, con lo que NO le preguntaremos su nombre,
solo sexo y edad. Sus respuestas se mezclaran con las de los demas
participantes en el estudio, a la hora de dar resultados del estudio. Cualquier
informacion que pueda permitir su identificacion, esta considerada confidencial.

Toda la informacion que se recoja sera usada solo para los objetivos del estudio.
¢, Qué beneficios tendria el hecho de participar?

La informacién que usted nos facilite nos indicara lo que piensa sobre la atencién
y nos ayudara a comprender mejor los efectos del tratamiento sobre la salud de
los pacientes. Esta informacion nos ayudara a desarrollar en profundidad nuestro
trabajo final de grado en enfermeria.

¢Es obligatorio que participe?

Usted no tiene la obligacion de completar el cuestionario. Ademas, puede dejar
de contestar cualquier pregunta. En el caso de decidir participar, queremos

agradecerle el tiempo dedicado y su colaboracion.
Datos del paciente que realiza el cuestionario

eSexo: 22 Hombres y 8 Mujeres

eEdad: Edad media de 62,1 afios
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Salud

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre
su vida. Nos interesa saber como se siente en cada uno de estos aspectos.

1. En general, usted diria que su salud es:( Marque con una cruz la casilla
gue mejor se corresponda a su respuesta)

Excelente [Muy buena Buena Regular Mala
1 0 3 20 6
2. ¢,Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace

un_afio? (Marque con una cruz la casilla que mejor se corresponda a su

respuesta)

Mucho mejor
ahora que
hace un afo

Algo mejor
ahora que
hace un afo

Mas o menos
igual que
hace un afo

Algo peor
ahora que
hace un afio

Mucho pero
ahora que
hace un afio

2

9

8

11

0
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted
podria hacer en un dia normal. ;Su salud actual le limita hacer esas
actividades o cosas? Si es asi, ¢Cuanto? (Marque con una cruz una casilla

en cada linea).

Si, me Si, me limita | No, no me
limita un poco limita
mucho nada
Esfuerzos intensos, tales como 17 10 3
correr, levantar objetos pesados o
realizar deporte
Esfuerzos _moderados, como 16 12 2
mover una mesa, limpiar o caminar
mas de 1 hora
Esfuerzos leves, como levantarse 7 9 14
de una silla, cama, sillén.
Coger o llevar la bolsa de la compra 5 7 18
Subir varios pisos por las escaleras 3 23 4
Agacharse o arrodillarse 15 11 4
Caminar 1 Km 0 mas 8 20 2
Caminar varias manzanas (mas de 5 6 19
100 metros)
Caminar una_sola manzana (100 0 8 22
metros 0 menos)
Bafiarse o vestirse por si mismo 1 2 27
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4, Durante el ultimo mes ¢ Ha tenido alguno de los siguientes problemas
en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Si No
Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o sus 7 23
actividades cotidianas
Hizo menos de lo que hubiera querido hacer. 19 11
Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo 5 25
0 actividades cotidianas
Tuvo dificultad para su trabajo o sus actividades 12 18
cotidianas (le costdé méas de lo normal)

5. Durante el Ultimo mes ¢ Ha tenido alguno de los siguientes problemas

en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema
emocional, como estar triste, deprimido o nervioso?

Si No
Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o 6 24
sus actividades cotidianas por_algun problema
emocional
Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por 10 20
algun problema emocional
No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas 2 28
tan cuidadosamente como de costumbre por
algun problema emocional
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6. Durante el ultimo mes ¢Hasta qué punto su salud fisica o problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con su
familia, amigos, vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
3 18 7 2 0
7. Durante el Gltimo mes ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo?
No, ninguno Si, muy poco Si, moderado Si, mucho
3 10 12 5
8. Durante el ultimo mes ¢Hasta qué punto el dolor le ha dificultado su

trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas domésticas)?

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

10

10
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9. Las preguntas que siguen se refieren a codmo se ha sentido y como

le han ido las cosas durante el ultimo mes. En cada pregunta responda lo

gue se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante el ultimo mes

¢, Cuanto tiempo ...

Siempre |[Muchas |Alguna |Nunca
veces vez

Se sintio lleno de vitalidad 2 20 7 1
Estuvo muy nervioso 3 6 16 5
Se sinti6 calmado vy 4 18 7 1
tranquilo

Se sinti6 desanimado y 0 4 22 4
triste

Se sinti6 cansado 5 15 10 0
Se sintio feliz 12 11 4 3

10.Durante el ultimo mes ¢;Con qué frecuencia la salud fisica o problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunavez Nunca

6 15 6 3
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11. Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases.

Cierta | Bastante | No lo sé | Bastante | Falsa
cierta falsa

Creo que me pongo enfermo 26 2 2 0 0
mas facilmente que otras
personas
Estoy tan sano como 0 0 0 1 29
cualquiera
Creo que mi salud va a 7 14 4 4 1
empeorar
Mi salud es excelente 0 0 0 0 30
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Hemodialisis

12. En qué medida considera cierta_o falsa en su caso cada una de las

siguientes afirmaciones.

familia

Cierta Bastante | No lo sé [ Bastante | Falsa
cierta falsa

Mi enfermedad del riiidn 8 18 4 0 0
interfiere demasiado en mi
vida
Mi enfermedad del rinén me 15 15 0 0 0
ocupa demasiado tiempo
Me siento frustrado al tener 11 13 2 4 0
que ocuparme de  mi
enfermedad del rindn
Me siento una carga para la 19 3 0 8 0
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13. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le
han ido las cosas durante el dltimo mes. En cada pregunta responda lo que

se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante el ultimo mes

¢ Cuanto tiempo ...

gue le rodeaban

Siempre | Muchas [Alguna |Nunca
veces vez

Se aisl6 o apartd de la 0 2 8 20
gente que le rodeaba
Estuvo irritable con los que 1 11 13 5
le rodeaban
Tuvo dificultad para 0 12 16 2
concentrarse o pensar
Se sinti6 desorientado 0 0 17 13
Tuvo buena relacion con los 20 9 1 0
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14.  Durante el ultimo mes ¢ Cuanto le molest6 cada una de las siguientes

cosas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
¢,Dolores en el pecho? 3 7 20 0 0
¢, Calambres? 2 3 7 18 0
¢ Picor en la piel? 5 25 0 0 0
¢ Falta de aire? 4 10 9 7 0
¢Desmayo o mareos? 0 3 3 24 0
¢ Falta de apetito? 3 10 9 8 0
SAgotado  (a),  sin 8 17 2 3 0
fuerzas?
¢Entumecimiento 16 10 4 0 0
(hormigueo) de pies o
manos?
¢ Molestias de 15 8 4 3 0
estobmago?
¢Algun problema con la 0 2 8 5 2

fistula?
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Efectos de la enfermedad

15. Los efectos de la enfermedad con tratamiento en hemodialisis suelen

dificultar la vida diaria de algunos pacientes. ;Cuanto le molesta su

enfermedad del rifibn en cada una de las siguientes areas?

Nada |[Unpoco [Regular | Mucho | No procede
¢ Limitacion de 0 1 9 20 0
liquidos?
¢Limitacion  en la 0 2 6 22 0
dieta?
¢Su  capacidad para 0 6 13 11 0
trabajar o realizar
actividades
cotidianas?
¢Su capacidad para 1 1 4 24 0
viajar?
¢, Depende del 4 14 10 2 0
personal sanitario?
¢, Preocupaciones 0 4 10 17 0
causadas por su
enfermedad del rifion?
¢, Su aspecto fisico? 1 6 12 11 0
¢, Su vida sexual? 5 0 0 2 23
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16. En la siguiente pregunta valore como duerme usted, en una escala

que va del 0 al 10. El 0 representa que “duerme muy mal” y el 10 que

“duerme muy bien”. En una escala del O al 10, valore como duerme usted en

general.

0 1 2 4 5 6 7 8 10

1 0 3 4 9 0 4 3 2
17. Enrelacién al descanso, ¢ Cuanto tiempo...

Nunca Algunavez | Casisiempre | Siempre

Se desperté por la 1 3 24 2
noche y le cost

volverse a dormir

Durmié todo lo que 5 4 17 4
necesitaba

Le costd6 mantenerse 7 20 2 1

despierto durante el dia
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18.  Enrelacion a sus seres mas allegados (familia, amigos, vecinos...),

valore su nivel de satisfacciéon con...

Muy Bastante Bastante Muy
insatisfecho | insatisfecho | satisfecho | satisfecho

El tiempo que tiene 5 12 11 2
para estar con sus
familiares, amigos...
El apoyo que le dan 0 0 3 27
sus familiares, amigos
19. ¢Considera que tiene suficientes conocimientos sobre su
enfermedad?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

0 15 13 0

20. ¢En qué medida son ciertas o falsas las siguientes afirmaciones?

Cierta |Bastante | No lo | Bastante | Falsa
cierta sé falsa

El personal de dialisis me anima 14 14 2 0 0
a ser todo lo independiente
posible
El personal de dialisis me apoya 7 23 0 0 0
para hacer frente a mi
enfermedad de riiidn
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Anexo Il: Encuestas de elaboracion propia por las autoras del TFG, siendo
una recopilacion de los resultados de los 3 profesionales sanitarios
encuestados, de distintas categorias profesionales, de la Clinica Emilio

Rotellar de la empresa Diaverum en el distrito de Sant Andreu.

1. Encuesta realizada a Técnico Auxiliar de Enfermeria (TCAE):

Trabajo final de grado 2020-2021
Programa de educacién para la salud “ADAPTATE Y VIVE”

Estudio de calidad de vida en

paciente con tratamiento de
hemodialisis (HD)

¢Cual es el objetivo del estudio?

Este estudio se esta realizando para colaborar con el Programa de educacién
para la salud “ADAPTATE Y VIVE". El objetivo es conocer la calidad de vida de
los pacientes con tratamiento de hemodialisis. El estudio se hara con la

ayuda del personal sanitario del centro.
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¢Que tendré que hacer?

Nos gustaria que para poder proceder al estudio rellenara el cuestionario
gque tendra a continuacion. Observara que se realizaran preguntas sobre la
salud de los pacientes, sobre como se sienten y sobre su influencia como

profesional sanitario.

¢Es confidencial la informacion?

Se recogeran su nombre completo y su categoria profesional. Cualquier
informacién que pueda permitir su identificacién, esta considerada
confidencial. Toda la informacion que se recoja sera usada solo para los

objetivos del estudio.

¢Qué beneficios tendria el hecho de participar?

La informacién que usted nos facilite nos indicara lo que piensa sobre la
atencion y nos ayudara a comprender mejor los efectos del tratamiento
sobre la salud de los pacientes. Esta informacion nos ayudara a desarrollar

en profundidad nuestro trabajo final de grado en enfermeria.

¢Es obligatorio que participe?
Usted no tiene la obligacién de completar el cuestionario. Ademas, puede
dejar de contestar cualquier pregunta. En el caso de decidir participar,

queremos agradecerle el tiempo dedicado y su colaboracion.

Datos del profesional sanitario que realiza el cuestionario

* Nombre y apellidos: Cristina Murcia Rodriguez

i Categoria profesional: TCAE
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1. ¢Como calificaria
pacientes? (Marque con una cruz

corresponda a su respuesta)

la calidad de vida de sus

la casilla que mejor se

Excelente Muy buena Buena Regular Mala
X
2. ¢Cree usted que los pacientes con IRC tienen los conocimientos
necesarios sobre su enfermedad?
Mucha Bastante Poca Nada de
informacion informacion informacion informacion
X
3. En general, ;:Como valoraria la dieta que llevan a cabo sus
pacientes?
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
X
4. En general, ;Como valoraria el estado emocional de sus
pacientes?
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
X
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3. En general, ;Como valoraria la adherencia al tratamiento de sus

160

pacientes?
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
X
6. ¢Como valoraria el autocontrol y empoderamiento de la
enfermedad de los pacientes en Terapia Renal Sustitutiva (TRS)?
Excelente Muy bueno Bueno Regular Malo
X
7. Cree usted, que, como personal sanitario, ;podria ayudar mas al
paciente en TRS?
Lo creo No lo se No lo creo
X
8. éSe siente valorado por los pacientes en TRS?
Mucho Bastante Poco Nada
X




9. ¢Le supone a usted un esfuerzo emocional el trabajo que realiza
en la clinica de dialisis?

Mucho Bastante Poco Nada

X

10.  ;Cree usted, que se deberia invertir mas dinero en el paciente con
IRC?

Lo creo No lo se No lo creo

X

iGracias por contestar a estas preguntas y por ayudarnos con

nuestro trabajo final de grado!
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2. Encuesta realizada a Diplomado Universitario en Enfermeria (DUE):

Datos del profesional sanitario que realiza el cuestionario.

* Nombre y apellidos: Noemi Pla Cordoba
d Categoria profesional: DUE
1. ¢Como calificaria la calidad de vida de sus

pacientes? (Marque con una cruz la casilla que mejor
se corresponda a su respuesta)

Excelente Muy buena Buena Regular Mala
X
2. ¢Cree usted que los pacientes con IRC tienen los conocimientos

necesarios sobre su enfermedad?

Mucha Bastante Poca Nada de
informacion informacion informacion informacion
X
3. En general, ;:Como valoraria la dieta que llevan a cabo sus
pacientes?
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
X
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4. En general, ;Como valoraria el estado emocional de sus

pacientes?
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
X
3. En general, ;Como valoraria la adherencia al tratamiento de sus
pacientes?
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
X
6. ¢Como valoraria el autocontrol y empoderamiento de la
enfermedad de los pacientes en TRS?
Excelente Muy bueno Bueno Regular Malo
X
7. Cree usted, que, como personal sanitario, ;Podria ayudar mas al
paciente en TRS?
Lo creo No lo se No lo creo
X
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8. éSe siente valorado por los pacientes en TRS?

Mucho Bastante Poco Nada
X
9. ¢Le supone a usted un esfuerzo emocional el trabajo que realiza

en la clinica de dialisis?

Mucho Bastante Poco Nada

X

10.  ;Cree usted, que se deberia invertir mas dinero en el paciente con
IRC?

Lo creo No lo se No lo creo

X

iGracias por contestar a estas preguntas y por ayudarnos con

nuestro trabajo final de grado!
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3. Encuesta realizada a personal médico:

Datos del profesional sanitario que realiza el cuestionario

i Nombre y apellidos: Cristina Garcia Abilleira
i Categoria profesional: Nefréloga
1. ¢Como calificaria la calidad de vida de sus

pacientes? (Marque con una cruz X la casilla que mejor se
corresponda a su respuesta)

Excelente Muy buena Buena Regular Mala
X

2. ¢Cree usted que los pacientes con IRC tienen los conocimientos
necesarios sobre su enfermedad?

Mucha Bastante Poca Nada de

informacion informacion informacion informacion
X
3. En general, ;Como valoraria la dieta que llevan a cabo sus
pacientes?
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
X
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4. En general, ;Como valoraria el estado emocional de sus

pacientes?

Excelente Muy buena Buena Regular Mala
X
S. En general, ;Como valoraria la adherencia al tratamiento de sus
pacientes?
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
X
6. ¢Como valoraria el autocontrol y empoderamiento de la
enfermedad de los pacientes en TRS?
Excelente Muy bueno Bueno Regular Malo
X
7. ¢Cree usted, que, como personal sanitario, podria ayudar mas al
paciente en TRS?
Lo creo No lo se No lo creo
X ("
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8. éSe siente valorado por los pacientes en TRS?

Mucho Bastante Poco Nada
X
9. ¢Le supone a usted un esfuerzo emocional el trabajo que realiza

en la clinica de dialisis?

Mucho Bastante Poco Nada

X

10.  ;Cree usted, que se deberia invertir mas dinero en el paciente con
IRC?

Lo creo No lo se No lo creo

iGracias por contestar a estas preguntas y por ayudarnos con

nuestro trabajo final de grado!
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Anexo lll: Mapa distritos Barcelona.

Péagina Web de la obtencién de la imagen:

https://ajuntament.barcelona.cat/comerc/es/destacados/los-distritos-y-el-
comercio

) Sarria Horta -
_ St. Gervasi Guinardd

Nou Barns

Sant Andreu

Eixample

Sants - Montjuic Sant Marti

Ciutat Vella

Anexo IV: Mapa distrito de Sant Andreu.

Pagina Web de la obtencién de la imagen:
https://trunoguias.webnode.es/tru%C3%B1o-quia-de-barcelona-
2012/distritos/sant-andreu/
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Anexo V: Logo del Programa de Educacion para la Salud “ADAPTATE Y
VIVE” elaborado por las autoras del TFG.

o/

ADAPTATE Y VIVE
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Anexo VI: Actividad 1 “La importancia de la alimentacion”: Soporte visual
de Powerpoint.

Susana de la Hera y Cristina Murcia alumnas de E.U.I Gimbernat
Trabajo final de grado 2020-2021

Programa de educacion para la salud

“ADAPTATE Y VIVE”

La importancia de la
alimentacion

ADAPTATE Y VIVE

P——
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Introduccion

Los rifiones son los encargados de eliminar las
sustancias de desecho de la sangre y de
regular los liquidos en nuestro cuerpo.

En la Insuficiencia Renal Crénica los rifiones
dejan de hacer estas funciones con normalidad,
por eso es importante el control de la dieta y
los liquidos.

La dieta junto con la medicacion y la diélisis es
muy importante para la evoluciéon de la
enfermedad y la prevencién de otras.
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Enfermedad Renal Crénics

La Insuficiencia Renal Crénica es un problema de salud
anivel mundial.

La Insuficiencia Renal Crénica o Enfermedad Renal
Crénica son sinénimos, los cuales se refieren a la
afectacién estructural y funcional del rifién.

Las principales causas son:

Diabetes mellitus (azticar en sangre)

Hipertension arterial (tensi6n alta)

Glomerulonefritis (inflamacién de los pequefios
filtros del rifén).

Programa de educacion para la salud
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Hemodialisis

Debido a que los rifilones no funcionan de
forma correcta los desechos de la sangre se
quedan en nuestro cuerpo.

Es necesaria que la funcién de los rifiones se
realice, por eso se hace el tratamiento de
hemodiilisis.

El tratamiento de hemodiilisis consiste en
realizar un filtrado del rifidn eficaz a través de
un dispositivo ( mdquina de hemodialisis),
evitando asf la acumulacién de desechos en
sangre y favoreciendo a la disminucién de
posibles patologfas asociadas.
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Hemodizslisis

En la didlisis es necesario el acceso vascular para
entrar al torrente sanguineo.

El acceso vascular por eleccion es la fistula
arteriovenosa interna (FAVI).

“ FAVL

Permitir un abordaje seguro y continuado del
sistema  vascular con  una  buena
permeabilidad.

Proporcionar flujos suficientes para realizar
hemodidlisis de forma adecuada.

Pocas complicaciones.

Suele estar colocada en el brazo no dominante.

Programa de educacion para la salud
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Alimentacion

La dieta debe adaptarse a cada persona a través de los profesionales sanitarios.
Recomendaciones generales de la dieta equilibrada:

+ Variada

+  Equilibrada (cantidades correctas de cada grupo de alimentos)

+  Adecuada en energfa (sexo, edad, peso y actividad fisica)

+  Ordenada (4-5 comidas al dia)

+ Adaptada

+  Complementada
Es importante la ingesta hidrica controlada y el ejercicio fisico.

Se recomienda consumir productos naturales y realizar cocciones de vapor o horno (no frituras, no
conservas, no alimentos procesados...)
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Alimentacion

Los grupos de alimentos que se deben controlar son los siguientes:
Leche y productos ldcteos
Frutas (ejemplo: mejor sandia que manzana)
* Verduras
“ Legumbres

Carnes, pescados, huevos ( proteinas animales mejores que
proteinas vegetales)

+ Liquidos ( restriccién de bebidas gaseosas y azucaradas)

+ Sal ( restriccién de sal )

educacidn para la salud

Alimentacion

Patatas, Cerealesy Legumbres

Puede tomarlo 2 veces al dia eligiendo entre:

«  Arroz

+ Pasta

+ Pan blanco (sin sal preferiblemente)

+ Patatas EVITAR COMER: A

+ Harina de trigo, tapioca o semola. Pasta al huevo

Patatas fritas

Pasteleria y bollerfa industrial

Alimentos integrales (muesli, avena en copos,

cereales integrales...)

Soja seca

e )

+ Legumbres ( solo 1 vez a la semana)

bola z6ey
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Alimentacion

Verduras

Se aconseja el consumo de verdura | Verduras mas aconsejables:
fresca o incluso en crudo.

{. Escarola, lombarda o berros
Son fuente de aporte de potasio. * Lechuga

+ Puede tomarlas 2 veces al dia. Ceholapeialee
* Pimiento
* Apio

* Puerro

* Endibias

i EVITAR COMER: * Pepino
| * Brécoli A * Zanahoria...

* Calabaza e

« SYLIPOLIY"
* Espinacas

* Coles de Bruselas

+ Conservas vegetales

K e inillos...)

Programa de educacidn para la salud
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Alimentacion

Fruta

Puede tomar fruta 2 veces al dia.

Consumo de fruta fresca, cocinada (horno- microondas) o en zumo.

i = L EVITAR COMER:
| Frutas mds aconsejables: W
* Arandanos, Frambuesa, Moras *Melén
* Sandia * Melocotén
* Pera *Coco
* Manzana « Castarias
* Kiwi +Frutos secos (pifones,pipas, avellanas,
almendras...)
* Nectarinas
= . » Frutas desecadas (datiles, higos secos,ciruelas
* Limén, Lima pasas, orejones...)
—— 45__' —— ——
« [HUQU* 1Y | bazez owlonea) '
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Alimentacion

Carnes, Pescados
y Huevos

Puede consumirlos 2 veces al dia.

+ Preste atencién a los tamafios de la carne y el
pescado (se pueden pesar).

+ Alterne los tres alimentos.

Intente retirar la parte grasa de la carne y
pescado (piel).

Puede anadir claras de huevo en algunas
comidas (aumento aporte de proteinas).

Programa de educacién para la salud
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EVITAR COMER:

* Carnes muy grasas, embutidos grasos y
visceras.

* Todo tipo de patés. &
* Pescados ahumados (salmén, arenque...)
* Pescados agua dulce (trucha, carpa...)
* Productos en conserva (attn, sardinas...)

* Marisco, crustaceos y moluscos.

Alimentacion

Leche y derivados
lacteos

+ Puede tomarlo 1 vez al dia y se puede alternan.
“ 1/2vaso de leche entera o semidesnatada.
+ 1yogur.
+ 1 tarrina individual de queso fresco

+ Los yogures y los quesos se deben de consumir con
menor frecuencia ya que tienen mas proteinas que la
leche.

La leche se contabiliza como liquidos ingeridos
durante el dfa.
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*Yogur con frutas.
« Batidos de chocolate. A
* Productos desnatados.

*Productos procesados (arroz con
leche, flan de huevo...)
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Alimentacion

Los aceites se pueden consumir de forma diaria
(cantidad de 1 cucharada sopera).

Aceite de oliva virgen.

Aceite de oliva refinado.

Los azucares y dulces también se pueden
consumir pero de forma moderada
(preferiblemente dulces caseros).

Puede hacerse esporddicamente de forma AL IRERIE Q

moderada salsas caseras (all i oli, mayonesa sin *Bollerfa procesada.
yema...). « Chocolate y cacao.

»Salsas dulces comerciales (Ketchup,
mermeladas...)

+Salsas comerciales ( mayonesas,salsa
rosa...)

« Frutos secos o similares.

»Manteca y tocino de cerdo.

Programa de educacion para la salud
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Alimentacion

El aguay los Liquidos

+ Consumo de 750 ml/dia més diuresis residual( restricciéon
madxima cuando deja de orinar). Siempre se ha de valorar el
caso de cada paciente de forma individualizada.

+ Puede tomar:

“ Agua

+ Zumo de limén con agua

* Polos de hielo o granizados

« Café de cafetera claro, té o infusiones suaves Para disminuir la sensacién de sed:

+ De forma moderada puede tomar bebidas refrescantes sin + Reducir consumo de sal (puede usar hierbas
aztcar o vino (1/3 vaso). aromaticas).
|
+ Consuma los guisos, potajes y sopas con muy poca cantidad | *Usar trucos para disminuir el agua de los
de caldo. alimentos (tostar el pan, saltear verduras...).

« Beber té frio o limonada fria (se pueden hacer

+ Puede saltear las verduras después de hervirlas para reducir cubitos).

el agua. | :
| » Mantenerse activo.

l * Comer chicles sin aztcar.
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Alimentacion

Caracteristicas

Dietas individualizadas.

Calorias suficientes para no perder peso ni engordar.

+ Cantidad de proteinas importante (sobretodo de origen
animal).

Pocos azucares y grasas animales.

“  Control de alimentos con alto contenido de fésforo y
potasio.

+ Dieta baja en sal o sin sal.

Restriccion de liquidos.

Programa de educacion para la salud
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Alimentacion

Consejos

Aplique técnicas de remojo y doble coccién al cocinar.
Siempre mejor cocinar al horno, plancha, vapor o microondas.

Adaptar en cada caso el consumo de proteinas de alta calidad ( control
proteicos).

«  Controlar el consumo de verduras, frutas y legumbre (reduccién de potasio).

«  Evitar consumo de productos integrales, frutos secos y refrescos azucarados
(reduccién de potasio y fésforo).

+ Consumo moderado de ldcteos (asegurar consumo de calcio y vitamina D).
Cocinar con muy poca sal o sin sal (control del aporte de sodio).

Beber en funcién de la cantidad que orine (control del aporte de liquidos).
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Ronda de preguntas...

i Gracias por vuestra atencion!
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Anexo VII: Actividad 1 “La importancia de la alimentacion”: Hoja para la
valoracion y motivacion de la intervencion, la cual realizaran los pacientes

de forma andnima. De elaboracion propia por las autoras de este TFG.
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Actividad 1: La importancia de la alimentacion

Este cuestionario se realiza para valorar la satisfaccion y el interés proporcionado
sobre los conocimientos que se han tratado, en especial la alimentacion.
Es un cuestionario ANONIMO, solo debe facilitaronos la edad y el sexo. Para
responder debe marcar la opcion de “Si” o0 “No”, segun usted considere.

Datos del paciente que realiza el cuestionario

° Sexo:

° Edad:

Cuestionario:

1. Previo a la sesion, ¢piensa que tenia los mismos conocimientos sobre la
dieta que debe realizar?Si No

2. ¢, Considera que ahora usted es mas conocedor de su enfermedad y de
la dieta que debe realizar? Si No

3. ¢ Piensa que ha comprendido la importancia de la dieta? Si No

4, ¢,Considera que los puntos claves que se han tratado (enfermedad,
tratamiento y dieta) son de relevancia para usted? Si No

5. ¢Le ha sido util este taller? Si No

iGracias por su colaboracion!
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Anexo VIII: Actividad 2 “Cémo beber y vivir bien”: Soporte visual de

PowerPoint de elaboracion propia por las autoras del TFG.

° Power Point:

E.U.IGimbemat
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- s -w?:g = ':C:ﬂ
MO BEBER Y VIVIR MEJO
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5 Introduccion

El control en la ingesta de
liquidos es muy importante, ya
que segun el grado de
insuficiencia renal, la
acumulacion puede tener graves
efectos. En consecuencia, hay
que adecuar la ingesta a las
necesidades de cada paciente,
teniendo en cuenta también si
mantiene o no diuresis (orina)
y la cantidad de la misma.
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“ADAPTATE Y VIVE™ Introduccion

x Es el nefrélogo quien
determinara la cantidad de
__liquido que puede ingerir
. teniendo en cuenta Ia
~ funcién renal residual y la
o prescripcién de dialisis. El
objetivo es alcanzar el peso
seco adecuado sin que
haya una ganancia
excesiva entre una sesion
de didlisis y la siguiente.

Programa de educacion para la salud
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De que forma bebemos?

Shikind

QW j% oy )
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——.
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Respuesta emocional

% Cuando estamos alterados emocionalmente por algo
nos resulta mas dificil controlar lo que bebemos.

» Elaburrimiento es una de las respuestas emocionales
que mas influye en la sobre ingesta.

« La actividad favorece el control porque ademas de
reducir la percepcion de las sensaciones que aparecen
en la boca, disminuye la posibilidad de estar todo el
tiempo pensando en ello y por tanto ayuda a beber
menos.

» Lo ideal es contar con un profesional de la psicologia
gue nos ensefe estrategias de autocontrol.

Programa de educacion para la salud
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Pensamientos negativos asociados a la falta de control.

X

No puedo aguantar, necesito beber
No merece la pena

Solo es un poco de agua

Sini siquiera voy a poder ni beber
No bebo tanto

Es para tomar las pastillas

X

x

x

x

b 4
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Estrategias de autocontrol para beber menos

» Las estrategias de autocontrol van dirigidas a cada
uno de los tipos de respuesta: pienso, siento, hago.
Las mas relevantes son las que van dirigidas al
control del pensamiento.

Programa de educacion para la salud
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Sustituyelos por otros que favorezcan o ayuden a controlar

» Puedo aguantar sin problema
» Si aguanto me sentiré mejor
» Aunque parezca poca agua va sumando
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Control estimular

» Capacidad para manejar los estimulos presentes
en una situacion.

» La presencia de bebida aumenta la tendencia
natural para beber, ocurre igual con la comida. Es
raro dejar liquido en una botella o un vaso cuando
se encuentran delante.

» Cuantos mas sitios y actividades estén asociados
a la conducta de beber mas pensamientos
relacionados con este tema apareceran,
aumentando la dificultad de manejarlo.

Programa de educacion para la salud
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» No llevar bebida cuando vamos a algun sitio,
cuando vamos a ver la tele, cuando nos vamos a
la cama

» Esperarnos al pedir una consumicién, no pedir los
primeros

» No pedir siempre que pidan los demas

« Evitar que nos rellenen la copa o el vaso

« Pedir consumiciones pequenas o compartirla
« Acostumbrarnos a dejar algo en el vaso
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Anexo IX: Actividad 3 “El plato del mes”: Soporte audiovisual de la

actividad educativa, titulado “Proyecto disfruta comiendo”.

° Video YouTube: https://www.youtube.com/watch?v=Xy6Xr8dQF3c

Anexo X: Actividad 5 “La flor de la verdad”, el cual es un soporte para
realizar la actividad educativay ha sido creado por las propias autoras de
este TFG.
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Anexo Xl: Actividad 7: Hoja informativa “Viaja y se feliz”, de elaboraciéon

propia por las autoras del TFG.
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Hoja practica con toda la informacion acerca de instituciones

donde pueden adherirse si quieren realizar un viaje y estan en

tratamiento sustitutivo renal.

1. Primero de todo es pedir informacion en tu centro de hemodialisis, ellos
muchas veces tienen convenios con otras ciudades que tienen centros repartidos

por toda la geografia espafiola o incluso fuera de ella.
Listado de los diferentes centros de Espafia:

1.1 NephroCare: Clinicas por todo el mundo. Pagina
web:https://www.nephrocare.es/pacientes/dialisis-en-vacaciones.html.

1.2 Diaverum: Clinicas por todo el mundo. Pagina

web:https://www.diaverum.com/es-ES/vivir-con-enfermedad-renal-

cronica/Dialisis-de-vacaciones/.

1.3 Bbraun: Clinicas por la geografia espafiola. Pagina

web:https://www.bbraun.es/es/pacientes/pasion-por-la-atencion-al-

paciente/dialisis-vacacional.html#

2. ALCER (Asociacion para la lucha contra las enfermedades del rifion).

Pagina  web:https://personasrenales.org/2018/07/09/quiero-viajar-y-estoy-en-

tratamiento-de-dialisis/.

3. Muchas veces se realizan excursiones para los pacientes en hemodialisis,
si te interesa, la informacién la podras encontrar en los puntos anteriormente

explicados.
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https://www.diaverum.com/es-ES/vivir-con-enfermedad-renal-cronica/Dialisis-de-vacaciones/
https://www.bbraun.es/es/pacientes/pasion-por-la-atencion-al-paciente/dialisis-vacacional.html
https://www.bbraun.es/es/pacientes/pasion-por-la-atencion-al-paciente/dialisis-vacacional.html
https://personasrenales.org/2018/07/09/quiero-viajar-y-estoy-en-tratamiento-de-dialisis/
https://personasrenales.org/2018/07/09/quiero-viajar-y-estoy-en-tratamiento-de-dialisis/

Anexo XlI: Actividad 9: Hoja “La piramide del poder” el cual es un soporte
pararealizar la actividad educativay ha sido creado por las propias

autoras de este TFG.

Trabajo final de grado 2020-2021
Programa de educacién para la salud “ADAPTATE Y VIVE”

PIRAMIDE DEL PODER

Reto delque te sientas mas
orgullosode haber conseguido

Retos ya conseguido

Miedos que eres capaz de
eliminar

Miedos que no eres capaz
eliminar

Grandes miedos sobretu

. enfermedad

iEsperamos que sea de vuestra ayuda!
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Programa de Educacion para la Salud “ADAPTATE Y VIVE”

Anexo Xlll: Previsién de recursos anuales.

Primer ario: Del 2020 al 2021

Recursos Ene Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Total
Enfermeria 70€ 70€ 70€ | 70€ 70€ 70€ 70€ 70€ 70€ 70€ 70€ | 70€ 840€
Material 1€ 1€ 0€ 2€ 1€ 2€ 2€ 0€ 0€ 1€ 0€ 2€ 12€
oficina
Material 60’3€ 60€ 96€ 0€ 30'3€ 0€ 0'3€ 0€ 2'5€ 0'3€ 0€ 0€ | 249'7€
actividades
Total 131°3€ 130€ | 166€ | 72€ | 101°3€ | 72€ | 72’3€ | 70€ | 72’5€ | 71’3€ | 70€ | 72€ | 1.100°7
€
Segundo afo: Del 2021 al 2022
Recursos Ene | Feb | Mar | Abr | May |Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Total
Enfermeria 70€ 0€ 70€ 0€ 70€ 0€ 70€ 0€ 70€ 0€ 70€ 0€ 420€
Material 1€ 0€ 0€ 0€ 1€ 0€ 2€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 4€
oficina
Material 60’'3€ 0€ 96€ 0€ 30'3€ 0€ 0'3€ 0€ 2'5€ 0€ 0€ 0€ | 189’4€
actividades
Total 131°3€ | 0€ | 166€ | 0€ | 101°3€ | 0€ | 72’'3€ 0€ | 72’5€ | 0€ 70€ 0€ | 613’4€
Tercer afo: Del 2022 al 2023
Recursos Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Total
Enfermeria| 70€ 0€ 70€ 0€ 70€ 0€ 70€ 0€ 70€ 0€ 70€ 0€ 420€
Material 1€ 0€ 2€ 0€ 2€ 0€ 0€ 0€ 1€ 0€ 2€ 0€ 8€
oficina
Material 60€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0'3€ 0€ 0€ 0€ 60°3€
actividades
Total 130€ 0€ 72€ 0€ 72€ 0€ 70€ 0€ | 71°3€ | 0€ 72€ 0€ | 487°3€
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Profesional de la salud:
- Enfermera= 70€ brutos la hora
Material oficina:

- Boligrafos= 1€
- Folios= 1€

Material actividades:

- Alquiler proyector por dia= 60€

- Fotocopias de evaluacion y satisfaccion= 0'30€

- Fotocopias informativas “Viaja y se feliz” = 0'30€

- Surtido de alimentos= 30€

- 1 plato= 4€

- 1 pinzas= 2€

- Fotocopias de la actividad “La piramide del poder” = 0’30€
- Pelota= 2'50€

- Fotocopias de la actividad “La flor de la verdad” = 0’30€

- Barrefios de plastico= 30€
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Programa de Educacion para la Salud “ADAPTATE Y VIVE”

Anexo XIV: Temporalizacion de las actividades educativas.

Primer afio: Del 2020 al 2021
Ene Feb | Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
La
importancia
de la
alimentacion
Com
o)
beber
y Vivir
mejor
El
plato
del
mes
El
mentiroso
La flor
de la
verdad
Conciénciate
Viaja
y se
feliz
Dentro
del
circulo
Pasame
la pelota
La
pirami
de del
poder
Equipo
Yo
del
pasa
do
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Segundo afo: Del 2021 al 2022

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
La
importancia
dela
alimentacion
El plato del
mes
La flor de
la verdad
Viajay
se feliz
Pasame
la pelota
Equipo

Tercer afio: Del 2022 al 2023

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Como beber
y Vvivir mejor
El
mentiroso

Conciénciate

Dentro
del
circulo
La
piramide
del poder
Yo del
pasado
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Anexo XV: Test de conocimientos sobre la dieta a seqguir, de elaboracion

propia por las autoras del TFG.

1. Defina con sus palabras qué es para usted llevar una buena dieta.
2. Elija la respuesta correcta. La dieta en pacientes en hemodialisis
debe de ser:

a) Variada.

b) Adaptada.

C) En grandes cantidades.

d) Ay B son correctas.

3. Que se debe complementar con una buena dieta.
1-

2-

4. Enumere 4 maneras de reducir el consumo de sal:

5. Que podemos encontrar en los diferentes alimentos, y en especial en las
legumbres teniendo especial control:

a) Calcio.

b) Oxigeno.

C) Potasio.

d) Nitrégeno.

6. Sefale larespuesta correcta en la siguiente afirmacion. Es recomendable
cocinar con sal.
Verdadero.

Falso.
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7. Enumere diferentes maneras que tenga para poder controlar la ingesta
de bebida:

8. Que es para usted el control estimular.

9. Marque la afirmacion correcta sobre como llevar una buena dieta:
a) Muchos azucares y grasas animales.

b) Dieta rica en sal.

C) Dieta rica en yogur y queso.

d) Calorias suficientes para no perder ni ganar peso.

Anexo XVI: Cuestionario de actitud sobre la dieta a seguir, de elaboracion

propia por las autoras del TFG.

1. Margque la opcién con la que se sienta méas identificado. Cuando
come fuera de casa:

a) Sigues la dieta.

b) Voy al ritmo de mis acompafnantes.

C) Por un dia no pasa nada.

d) Como lo que me apetezca sin pensar en nada.

2. Marque la opcion con la que se sienta mas identificada.

a) No consigo llevar una buena dieta y nunca seré capaz.
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b) Llevar una buena dieta es muy importante para mi salud.

C) La dieta no me ayuda en nada, me voy a sentir igual de mal.

3. Cuando no sabe algo relacionado con la dieta, ¢Qué hace?:
a) Me siento muy tonta/o.
b) Intento preguntar o buscar la respuesta.

C) Me da igual.

4. Sobre laingesta hidrica, ¢en qué momento se encuentra?:

a) No consigo controlarla y me frustro.

b) Intento utilizar los recursos que me ofreci6 el curso para realizarla
correctamente.

C) Bebo lo que quiero, cuando quiero. Total, voy a ir a didlisis y me van a

sacar todo el liquido que beba.

Anexo XVII: Test de conocimientos sobre la adherencia al tratamiento, de

elaboracion propia por las autoras del TFG.

1. Define con tus palabras qué es parati tener una buena adherencia al

tratamiento de hemodidlisis.

2. Sobre los viajes, indique la respuesta correcta:
a) Con este tratamiento no puedo ir a ningun sitio.
b) con esto se me han quitado las ganas de ir a ningun sitio.

C) Hay muchas posibilidades para poder seguir viajando.

3. Marque la correcta:

a) La familia no es importante en este aspecto de la enfermedad.

b) Esto es lo que me ha tocado vivir, y ya no tengo vida.

C) La familia y el personal sanitario son un pilar muy importante para la

adherencia al tratamiento.
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Anexo XVIII: Cuestionario de actitud sobre la adherencia al tratamiento.

1. Qué opina sobre la siguiente frase: A pesar de que siempre
tengamos la tendencia a ver la parte negativa de las cosas, es importante

valorar todo aquello que hagamos bien.

2. En qué momento se encuentra:

a) Ya no puedo hacer lo mismo que hacia antes, pero gracias a estos cursos
puedo adaptarme a mi nueva vida.

b) La dialisis es estar muerto en vida, estoy cansado, mareado, con dolores
y encima no puedo viajar.

C) Me da igual todo, no quiero vivir.

3. Explique de forma breve que aporta su familia en la adherencia al

tratamiento.
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