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I. RESUMEN

El incremento de la incidencia y prevalencia de la enfermedad renal crénica en los
Ultimos afios asi como su asociacidon con otras patologias de predominio vascular,
ademas de otros factores sociodemograficos como el envejecimiento de la poblacién,
han provocado un aumento en el nimero de pacientes que precisan de tratamiento
renal sustitutivo. En particular, la técnica mds elegida es la hemodialisis.

Por otro lado, la baja adherencia al tratamiento en las enfermedades crénicas se
considera actualmente un problema de salud publica. El incumplimiento del régimen
terapéutico genera el desarrollo de complicaciones disminuyendo la calidad de vida de
los pacientes y tiene su impacto en los costes sanitarios por el incremento en el
consumo de recursos.

El tratamiento de la enfermedad renal crénica en estadios avanzados (IV, V) se
caracteriza por su complejidad e intensidad. Se requiere gran cantidad de farmacos
con numero elevado de dosis, una dieta muy restrictiva que exige técnicas culinarias
especiales para el control del fésforo, sodio, potasio y de la ingesta de liquidos.
Ademas de acudir tres veces por semana al hospital para realizar la sesién de
hemodialisis. Todo ello supone un gran impacto en el estilo de vida y en las relaciones
sociales, laborales y familiares.

A través del presente trabajo se pretende analizar mediante un cuestionario que
incluye el test de Morisky-Green, la adherencia al tratamiento asi como las principales
dificultades que refieren los pacientes en hemodialisis para su correcto cumplimiento.
También se ha incorporado el cuestionario EuroQol EQ-5D-5L para evaluar el impacto
de la enfermedad en la calidad de vida y la percepcién de los pacientes sobre su salud.
Y con todo ello, se elabora una propuesta de mejora que pretende colaborar, desde los
cuidados de enfermeria, al cumplimiento del régimen terapéutico en los pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis, con especial atencidon a los factores
psicosociales.




Il. PALABRAS CLAVE

Las palabras clave utilizadas, con terminologia ajustada al tesauro MeSH, para realizar
la busqueda bibliografica fueron:

e Chronic renal insufficiency (Enfermedad renal crénica).

e Hemodialysis units hospital (Unidad de hemodialisis hospitalaria).
e Hemodialysis patients (Pacientes en hemodidlisis).

e Medication Adherence (Adherencia terapéutica).

e Health Education (Educacidn sanitaria).

e Multidisciplinary Team (Equipo multidisciplinar).

e Depression (Depresion).

Como excepcion, ya que no se adaptd al tesauro MeSH, también fue utilizada la
palabra primary caregiver (cuidador principal).

En algin momento fue preciso utilizar la palabra chronic disease (Enfermedad crénica)
para ampliar los resultados de la busqueda bibliogréfica.



I1l. INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica puede definirse, segin las guias KDOQI (National Kidney
Foundation-Kidney Disease Outcomes Quality Initiative), “como la alteracién funcional
o estructural de los rifiones de mas de tres meses de evolucién con disminucion del
filtrado glomerular renal o sin ella, o como el descenso del filtrado glomerular por

debajo de 60 mL/min/1,73 m?, sin ninguna otra evidencia de dafio renal”.’

Se clasifica en cinco estadios segun las cifras de filtrado glomerular.

La clinica propia de la alteracién de la funcidn renal, excretora y reguladora, se hace
mas evidente en estadios avanzados (IV y V), en los que el tratamiento farmacolégico y
dietético resultan insuficientes, precisando de la terapia renal sustitutiva (hemodialisis
o dialisis peritoneal) o trasplante.

Entre las manifestaciones clinicas y bioguimicas que conforman el denominado
sindrome urémico destacan, anorexia, nduseas, vomitos, hipertension y edemas,
prurito, dolores 6&seos, anemia, disfuncion plaquetaria, déficit inmunolégico,
alteraciones hidroelectroliticas, dislipemia, obnubilaciéon, dificultad para concentrarse
y mioclonias propias de la encefalopatia urémica, y sindrome de piernas inquietas
relacionado con la polineuropatia periférica.’

Incidencia, prevalencia y costes

La enfermedad renal crdnica supone un importante problema de salud publica debido
al incremento progresivo en los ultimos afios de la incidencia y prevalencia, asi como
su asociacion con el envejecimiento y las enfermedades vasculares (diabetes mellitus e
hipertensidn arterial).

Segun el Informe de didlisis y trasplante de 2014°, basado en la informacién recogida
por el Registro Espanol de Enfermos Renales, la incidencia global en Espafia fue de
133,6 pmp (pacientes por milldn de habitantes) y, estratificando por grupos de edad,
mas del 50% se concentra en las personas mayores de 65 afios (27%: 65-74 afios y
30%: >75 afios).

En relacion al tratamiento, del total de nuevos casos, el 79,24% inicid hemodialisis, el
16,47% didlisis peritoneal y el 4,29% recibidé un trasplante.3

Centrandonos en la Comunidad Foral de Navarra, la incidencia de enfermedad renal
cronica fue 132,6 pmp. El 75% de las personas afectadas eligid6 como opcién



terapéutica la hemodialisis. Ademas, en el 23,4% de los nuevos casos, la diabetes fue la
causa de enfermedad renal primaria.?

Asimismo, la prevalencia global en Espafia fue de 1.179,3 pmp vy, de nuevo, el 46%

corresponde a pacientes con edad superior a 65 afios (24%: 65-74 afos y 22%: >75
~ 3

anos).

En Navarra, la prevalencia fue de 1234,4 pmp. Un 40% de las personas con necesidad
de terapia renal sustitutiva se encontraban en hemodialisis. Y el 82,7% del total de
enfermos renales eran también diabéticos.>

En concreto, en la Comunidad Foral de Navarra, en el afio 2012 habia 15.577 enfermos
renales crénicos, de los cuales 7.109 presentaban una sola enfermedad asociada,
6.412 presentaban 2 enfermedades adicionales, 1.344 tres enfermedades ademas de
la propia insuficiencia renal crénica y 712 enfermos renales tenian también demencia
ademas de otras enfermedades.”

La modalidad de tratamiento renal sustitutivo predominante es la hemodidlisis y la que
mayor impacto econdémico supone sobre los costes sanitarios. Segun el Documento
Marco sobre Enfermedad Renal Crénica, dentro de la Estrategia de Abordaje a la
Cronicidad del Sistema Nacional de Salud®, la hemodialisis supone entre el 2,5% y 3%
del presupuesto del Sistema Nacional de Salud y mas del 4% de atencidn especializada.

Asi lo refleja un estudio realizado recientemente en pacientes con enfermedad renal
cronica del Hospital Universitario de Canarias (Santa Cruz de Tenerife) y en el que se
estimd que el coste promedio de un paciente sometido a hemodialisis durante un afio
era de 25.000 euros. Casi tres veces superior al coste de un trasplante. Ademas habria
gue afadir los costes generados por hospitalizaciones, atenciones ambulatorias, gasto
farmacéutico y transporte sanitario entre otros.®

Perfil del paciente con enfermedad renal cronica. Implicaciones del tratamiento

Es obvio que nos enfrentamos a un cambio en las caracteristicas o perfil de las
personas con enfermedad renal créonica que precisan de tratamiento renal sustitutivo.
Entre los factores responsables del cambio podemos senalar los factores demograficos
(pirdmide poblacional regresiva, envejecimiento y aumento de la esperanza de vida), el
rapido desarrollo cientifico-tecnolégico y la transicion epidemiolédgica con predominio
de las enfermedades crénicas, siendo la diabetes mellitus la principal causa, en la
actualidad, de insuficiencia renal crdénica.

El diagndstico de enfermedad renal crénica tiene un gran impacto en el paciente a
nivel fisico, psicolégico y emocional asi como en su estructura familiar, sobre todo en
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los estadios mdas avanzados en los que se precisa de didlisis. Implica cambios en el
estilo de vida. Supone una situacién de dependencia asociada a diversas pérdidas y
limitaciones en el ambito laboral, familiar y social.

Ademas de acudir de manera periddica al hospital para recibir el tratamiento dialitico
durante tres dias por semana y una media de 4 horas/sesion, deben de seguir una
dieta estricta con restriccion hidrica severa, evitando los alimentos con alto contenido
en potasio, fésforo y reduccion del aporte de sodio. Son necesarias técnicas culinarias
especiales para la preparacién de los alimentos, como el “remojo” o la doble coccién.

Por otro lado, el tratamiento farmacoldgico es intenso y complejo. Muchos de los
pacientes en hemodialisis presentan otras comorbilidades asociadas convirtiéndose en
pacientes crénicos, pluripatolégicos y polimedicados.

Estos y otros factores que a continuacién se detallan podrian interferir en el
cumplimiento del régimen terapéutico de los pacientes con enfermedad renal crénica
en hemodialisis.

Podemos sefialar la elevada prevalencia de trastornos depresivos y ansiedad que oscila
entre el 25%-50% alcanzando el 70% en algunos estudios.’

Asimismo, segun se recoge en el trabajo de Sezer et al, la depresion es otro de los
problemas que puede influir en la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis,
obteniendo puntuaciones mas altas de discapacidad y del nimero de divorcios. En este
estudio también se sefiala la importancia de su tratamiento y del apoyo tanto social
como psicoldgico para el paciente y la familia.

Otro estudio de analisis retrospectivo en una muestra de 8.776 pacientes incidentes en
hemodidlisis determind una asociacién significativa entre el aumento de la severidad
del estado depresivo y los eventos de hospitalizacidn asi como el nimero de dias del
ingreso, es decir; “los pacientes con mayor afectacion depresiva tenian un 13 % mas de

probabilidades de ser ingresados y un 20% mas de dias de hospitalizacién”.9

En el estudio de Grenard et al*® se confirmaron anteriores metaanalisis gue mostraban
una asociacion significativa entre la depresidn y la adherencia a la medicacién. Siendo
las probabilidades de no adherencia 1,76 veces mayores en los pacientes deprimidos
gue en las personas sin depresion o en el resto de poblacion.

En pacientes de edad avanzada o dependientes, la figura del cuidador principal es
relevante para el cumplimiento del tratamiento. “Necesitan de cuidados informales
para favorecer la eficacia del tratamiento dialitico y mantener su calidad de vida, por lo
que los cuidadores deben estar adecuadamente asesorados y recibir soporte

emocional”.!
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Ademas, el deterioro cognitivo y la presencia de otras comorbilidades pueden afectar
al cumplimiento del régimen terapéutico en los pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis.

Otras variables sociodemograficas tales como el nivel educativo, el género, la edad, los
ingresos o el apoyo social también pueden relacionarse con la adherencia al
tratamiento. Asi, en el estudio retrospectivo realizado por Rolnick Sharon J et al*?, para
determinar si existia asociacion entre las caracteristicas de los pacientes y la
adherencia a la medicacion en enfermedades crdnicas tales como la depresidn,
hipertensién, hiperlipidemia, diabetes, asma, EPOC, esclerosis, cdncer y osteoporosis,
obtuvieron mejores resultados de cumplimiento en varones, caucdsicos de mayor
edad, con nivel educativo superior y mas alto nivel de ingresos.

Asimismo, se han sefalado como factores predictores de falta de adherencia a los
tratamientos aquellos relacionados con el sistema de salud, es decir; una inadecuada
relacion médico-paciente, la atencién fragmentada, la falta de coordinacién entre
niveles, el seguimiento inapropiado o la ausencia de un plan terapéutico al alta.™

Y, por ultimo, los factores inherentes a la persona, rasgos de personalidad, actitudes,
nivel de conocimientos, motivacidn, autoeficacia y capacidad de autocuidado también
pueden determinar el grado de cumplimiento del régimen terapéutico.

Adherencia al tratamiento

En cualquier caso, la falta de adherencia al tratamiento tiene su impacto en los
sistemas de salud y en la sociedad en general. Al mismo tiempo, la mejora de la
adherencia a la medicacién ha sido identificada como un paso elemental para
optimizar los resultados de salud en pacientes con enfermedades crénicas y a su vez
ha motivado cambios en los Sistemas de Salud.™

En la reunién sobre “Adherencia a los Tratamientos a Largo Plazo” de la OMS en el afio
2004, se adoptd como definicidn una version que fusiona las definiciones de Haynes y
Rand; “el grado en el que el comportamiento de una persona, tomar el medicamento,
seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida, se corresponde
con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”.” Insisten
en que se trata de un alarmante problema a nivel mundial y estimaron que la
adherencia al tratamiento para las enfermedades crénicas en los paises desarrollados

era de un 50%.

En dicho documento se afirma que la adherencia terapéutica deficiente en las
enfermedades crdénicas provoca peores resultados de salud y mayores costos
sanitarios. Siendo necesario mejorar el grado de cumplimiento para incrementar la
seguridad de los pacientes.™
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Ademas, destacan la necesidad de un abordaje multidisciplinar y de cambios en los
Sistemas de Salud.”

“Estas alianzas interdisciplinares nos permiten maximizar los resultados en salud y en
la satisfaccidn en el paciente y en su familia dentro de la cronicidad, y se encuentran
en linea con la idea de que la Nefrologia del S.XXI debe considerar la creacién de los
equipos interdisciplinares en el tratamiento de la enfermedad renal crénica avanzada,
asi como un abordaje integral y biopsicosocial de la enfermedad”.*®

En la actualidad ya hay algunas experiencias de equipos que trabajan en colaboracion
con psicdlogos o dietistas con el objetivo de proporcionar una atencién integral y
mejorar la satisfaccion del paciente y familia asi como de los profesionales.’

Los profesionales de enfermeria nefroldgica desarrollan un rol muy importante dentro
de estos equipos a través de la educacion sanitaria, muy establecida en el marco de la
Consulta “predidlisis”, realizada en los momentos previos al inicio de tratamiento renal
sustitutivo).

Diversos estudios reflejan resultados positivos y beneficios tangibles en el paciente con
enfermedad renal crénica con la implantacién de la consulta predialisis; “se relaciona
con un 17% menos de riesgo de hospitalizacion, un inicio programado de hemodialisis,
reduccion de la morbilidad, aumento de los pardametros bioquimicos positivos vy
proporciona mayor seguridad al paciente para afrontar el manejo de su
enfermedad”.'®

Con estos resultados obtenidos en la Consulta predialisis, dicha metodologia podria
hacerse extensible a la atencién del paciente con enfermedad renal crénica en
programa de hemodialisis.

Ademas Brown MT et al*’ insisten en la necesidad de implicar activamente al paciente
en la toma de decisiones de tratamiento cuando sea posible y afirmar que la educacién
al paciente es un componente esencial de cualquier plan de mejora de la adherencia
terapéutica.

Por ello, se deben proporcionar y reforzar los conocimientos para que sea capaz de
realizar sus autocuidados y trabajar con el cuidador principal en aquellos casos en los
gue el nivel de dependencia impida manejar el proceso de la enfermedad.

En particular, el incumplimiento del régimen terapéutico en los pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis, supone en muchas ocasiones, una
intensificacion de la terapia dialitica y farmacolégica ademas de otros riesgos vy
comorbilidades asociadas a las transgresiones dietéticas (hiperfosforemia con
alteraciones del metabolismo fésforo-calcico, hiperpotasemia con trastornos del ritmo
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cardiaco, hipertension y edema pulmonar) que contribuyen a una peor calidad de vida
y que tienen su impacto en los costes sanitarios y en la economia de la salud.

Justificacion

La enfermedad renal crdnica es un importante problema de salud publica debido a que
se asocia al envejecimiento y otras enfermedades crénicas.’

Implica cambios en los estilos de vida, las relaciones sociales, laborales y familiares y
tiene gran impacto en la calidad de vida.

El progresivo incremento de la prevalencia ha provocado un aumento en el numero de
los pacientes atendidos en las Unidades de hemodidlisis, con niveles de dependencia
cada vez mayores y que necesitan del apoyo de cuidadores para el cumplimiento del
tratamiento.

Como ya se ha mencionado anteriormente, el tratamiento de la enfermedad renal
crénica en estadios avanzados (IV, V) es intenso y complejo, y se basa en tres pilares
fundamentales; la dieta, el tratamiento farmacoldgico y la terapia renal sustitutiva.

Ademas, “la mala adherencia al tratamiento compromete gravemente los resultados
del paciente y aumenta la mortalidad”. “Su naturaleza multifactorial implica un

. . 1
esfuerzo sostenido y coordinado”.*

A pesar de los avances tecnoldgicos, la morbimortalidad de estos pacientes sigue
siendo elevada. Segun datos del Registro de la Sociedad Espanola de Nefrologia, la
mortalidad de los pacientes en hemodialisis para el afio 2014 fue del 14,7% vy
estratificado por grupos de edad, 8,63% (45-64 afios), 14,22% (65-74 afios) y 21,73%
(>75 afios), constituyendo la patologia cardiaca la principal causa de muerte.>

Entre los principales factores de riesgo de morbimortalidad destacan la edad, sexo,
raza, habito tabaquico, inactividad fisica, diabetes mellitus, hipertensién, hipertrofia
ventricular izquierda, anemia, desnutricion, inflamacidon y el estrés oxidativo, las
alteraciones hidroelectroliticas, del equilibrio acido-basico y del metabolismo mineral
fundamentalmente.?
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A continuacién, se presentan de manera detallada, las posibles complicaciones
derivadas del incumplimiento del tratamiento en pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis:

e Las transgresiones dietéticas contribuyen a la morbimortalidad de estos

pacientes pudiendo provocar:

4+ Hiperpotasemia: se define como un potasio sérico superior a 5,5 mmol/L.
Las manifestaciones clinicas son paralisis muscular ascendente y trastornos
de conduccién cardiaca y arritmias (desde bradicardia sinusal, paro sinusal,
ritmos lentos idioventriculares, taquicardia ventricular, fibrilacion
ventricular y asistolia). Por lo tanto, constituye una situacidon de urgencia
vital.?

Generalmente “ocurren cuando los niveles de potasio son superiores a 7

mmol/L con hiperpotasemia crénica y cuando los valores son mas bajos, si

el incremento se produce de manera aguda”.21

+ Hiperfosforemia y alteraciones del metabolismo fosfo-célcico: los valores
de fosforo séricos superiores a 4,5 mg/dL ademas del déficit de vitamina D,
la hipocalcemia y la presencia del factor de crecimiento de fibroblasto
23(FGF-23) contribuyen al hiperparatiroidismo secundario y, en definitiva,
al desarrollo del denominado “Trastorno d&seo-mineral” asociado a la
enfermedad renal crénica y a la “osteodistrofia renal” que se caracteriza
por un conjunto de alteraciones en la morfologia y arquitectura dseas cuyos
principales sintomas son el dolor éseo, la debilidad muscular, periartritis y
fracturas.”

Ademas se relaciona con la presencia de -calcificaciones viscerales
(principalmente pulmon, rifidn y corazon), periarticulares y vasculares.

La calcificaciéon vascular a nivel de la capa intima se asocia con
aterosclerosis y se produce en arterias elasticas (aorta, carétidas,
femorales). Se encuentra calcificacion coronaria en aproximadamente un
60% de los pacientes con ERC en estadio 3 y en un 80% de la poblacion en
dialisis.”

La calcificacién de la capa media se denomina “arterioesclerosis de
Monckeberg” y ocurre preferentemente en arterias musculares vy
viscerales.??

La pancalcificacion o calcificacion de toda la pared de la arteria ocurre en
pequefias arterias de la dermis o mucosa digestiva y se denomina

“arteriopatia calcificante urémica o calcifilaxis”.*?



Asimismo, las manifestaciones clinicas son provocadas por la isquemia
(eventos cardiovasculares de origen isquémico y ulceras isquémicas
preferentemente en extremidades inferiores) y de la rigidez arterial
(aumento de la presidn de la onda de pulso, rigidez de la aorta e hipertrofia
ventricular izquierda).22

Otro sintoma muy comun, derivado de la elevacién del producto calcio-
fosforo, es el prurito intenso e incémodo que manifiestan los pacientes.?
“El control del fésforo resulta necesario para prevenir y tratar el
hiperparatiroidismo y/o reducir el riesgo cardiovascular y la alta tasa de

morbimortalidad de estos pacientes”.??

Retencion hidrosalina, hipertension e hipertrofia ventricular izquierda:
estas alteraciones se producen mediante ganancias excesivas de peso
interdialisis y dietas sin restriccion de sodio. También pueden influir otros
factores como la falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico.

La ganancia de peso interdidlisis es considerada como un factor
independiente asociado a la mortalidad de los pacientes en hemodialisis.
También repercute en las cifras y control de la tensién arterial y en las
complicaciones que se pueden generan durante la sesion de hemodialisis
(mayor riesgo de episodios de hipotensién y calambres).

Ademads la sobrecarga de volumen favorece la hipertrofia ventricular
izquierda siendo otro factor de riesgo importante en la mortalidad
cardiovascular de los pacientes con enfermedad renal crénica. Se estima
que entre el 40-70% de los enfermos en dialisis la presentan.23

Sus consecuencias clinicas son la disfuncién sistdlica y diastdlica, con
desarrollo de insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatia isquémica,
mayor tendencia a hipotensiones durante las sesiones de dialisis y
arritmias.”

Existen diversos datos sobre prevalencia relacionada con la adhesién a la
restriccion de liquidos en pacientes en hemodidlisis ya que se establecen
diferentes criterios o puntos de corte en cuanto a la ganacia de liquidos
interdidlisis dptima o adecuada.

Por ejemplo, la pauta de consenso adoptada por la Sociedad Espafiola de
Didlisis y Trasplante, en el aifio 2006, recomienda una ingesta maxima de
500-750 mL/dia por encima de la diuresis residual o de 1L/dia en un
paciente anurico, teniendo en cuenta las necesidades basales y el contenido
hidrico de los diferentes tipos de alimentos.**

Cuando la ganancia interdialisis es mayor del 5,7% del peso seco, el riesgo
de mortalidad se incrementa en un 35%.%°
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I*y estableciendo

En el estudio longitudinal realizado por Iborra-Molté et a
como criterio de adhesion una ganacia interdialisis diaria menor o igual a 1
Kg, en una muestra de 146 pacientes en hemodidlisis, obtuvieron como
resultados destacados que la prevalencia de adhesién a la restriccion de
liquidos fue de un 61%, siendo mas alta en las mujeres y en los pacientes de
mayor edad. Ademas la percepcidn de adhesién fue mayor en los pacientes
gue menos tiempo llevaban en hemodialisis. Este resultado pone de
manifiesto la importancia del refuerzo del paciente de su propia percepcion

de cumplimiento.

e Por ultimo, el no cumplimiento del tratamiento farmacolégico también influye

en las alteraciones anteriormente mencionadas.

“Los medicamentos no funcionan en los pacientes que no se los
administran”. Everett Koop. [En Notas Farmacoterapéuticas. “Adherencia
terapéutica: Estrategias practicas de mejora”. Salud Madrid.2006; 13(8): 31-
35.]

En el estudio ”COMQUELFOS"27, relacionado con la adherencia al tratamiento
de los quelantes de fdsforo, se objetivaron como resultados que existia una
mayor proporcién de pacientes no cumplidores entre los jovenes que en las
personas mayores de 65 afios.

El 43,6% de los pacientes usaban al menos dos tipos de quelantes de fésforo y
el 7,1% hasta tres.

El porcentaje de no cumplidores fue del 60,8% y las causas mas frecuentes
fueron el olvido de tomas, la falta de interés y la falta de informacion sobre la
importancia de la medicacidn; explicando tres de cada cuatro casos de
incumplimiento. Otras posibles causas fueron la mala tolerancia, la complejidad
del tratamiento, la interferencia en la vida social, el mal sabor de las pastillas o
la restriccion de liquidos.

En dicho estudio se implementaron estrategias de educacién sanitaria asi como
modificaciones en el tratamiento farmacolégico, disminuyendo los niveles de
fosforo un 1,26 mg/dL de media en el periodo de seguimiento.
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Destaca la necesidad de hablar de periodos de incumplimiento y resalta la
importancia del seguimiento periddico para conseguir mejorar el cumplimiento
del régimen terapéutico, siendo la actividad que realizan los profesionales de
enfermeria muy importante.

“Los pacientes necesitan apoyo, no que se les culpe”.

“Se necesitan intervenciones adaptadas a los pacientes”. OMS. Adherencia a
los Tratamientos a Largo Plazo. Pruebas para la accion; 2004.

En definitiva, a nivel personal y habiendo desarrollado la mayor parte de mi ejercicio
profesional en el Servicio de Nefrologia, los factores que han motivado la eleccién de
este tema para realizar el Trabajo Fin de Master, han sido fundamentalmente el
impacto de la adherencia subdptima tanto en los costes sanitarios como en la calidad
de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica asi como la posibilidad de
conocer en profundidad las causas del incumplimiento del tratamiento para poder
establecer una relacién de ayuda orientada a sus necesidades. También he de resaltar
mi preocupacion por la atencién de los aspectos psicosociales y el estado de dnimo de
los pacientes en hemodidlisis.

“La adherencia deficiente al tratamiento de las enfermedades crénicas es un
problema mundial de alarmante magnitud y su repercusion crece a medida que se
incrementa la carga de la enfermedad crénica a nivel mundial”. OMS. Adherencia
a los Tratamientos a Largo Plazo. Pruebas para la accion; 2004.

Los profesionales de enfermeria nos enfrentamos diariamente al incumplimiento del
tratamiento dietético y farmacoldgico por lo que supone uno de los grandes retos.

Al mismo tiempo, con la reciente unificacion del Servicio de Nefrologia en el Complejo
Hospitalario de Navarra (CHN) y el traslado de la Consulta ERCA (Enfermedad Renal
Crénica Avanzada) o “predialisis” desde la Unidad B a la Unidad A, no se ha establecido
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como llevar a cabo el proceso de educacidn sanitaria y la transmisién de informacion
referente al paciente cuando comienza tratamiento renal sustitutivo.

Ademas hay que destacar que en la actualidad, en la Unidad de hemodidlisis A del
CHN, la Consulta ERCA o “predidlisis” estd en proceso de implantacién, con revision de
protocolos y no se han sistematizado todavia las funciones correspondientes a cada
miembro del equipo ni el Plan de Acogida para la atencién del paciente con
enfermedad renal crénica avanzada.

Todas ellas, son razones que justifican la necesidad de investigar cuales son los
factores o barreras que impiden una correcta adherencia al tratamiento en los
pacientes en hemodidlisis y elaborar una propuesta de mejora en base a la bibliografia
existente.
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IV. OBJETIVOS

Dentro del dmbito de la atencidon de enfermeria de una Unidad de hemodidlisis, los
objetivos planteados son:

IV.1 Objetivo general: elaborar una propuesta de un programa de educacion sanitaria
dirigido al paciente en hemodidlisis, basado en la atencidn y evaluacién continuada y
periddica.

IV.2 Objetivos especificos:

1. Analizar el grado de adherencia al régimen terapéutico en los pacientes
con enfermedad renal crénica atendidos en la Unidad de hemodialisis B
del Complejo Hospitalario de Navarra (CHN).

2. Detectar los principales factores de indole social o farmacolégica que
podrian interferir en la adherencia al tratamiento.

3. Evaluar el impacto de la enfermedad renal crénica en la calidad de vida
de los pacientes en hemodidlisis y conocer cual es su percepcion sobre el
estado de salud.

4. Elaborar el programa educativo a partir de los Diagndsticos de
Enfermeria propios del Plan de Cuidados Estandarizado del paciente con
enfermedad renal crénica segln la Taxonomia NANDA.
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V. ANALISIS ESTRATEGICO

V.1 Evolucidn historica en el modelo de atencion

La transicion epidemioldgica a partir del ano 1950 con predominio de las
enfermedades crdnicas, asi como la importancia de los aspectos psicosociales en su
tratamiento y los cambios en la estructura poblacional han replanteado el modelo de
atencioén sanitaria aplicado hasta el momento.

Del antiguo modelo de atencidon biomédica, con rasgos paternalistas, generalista y
orientado a los procesos agudos, centrado en la tarea y en la calidad técnica. Con
asimetria de la informacion en la relacion médico-paciente y que generaba niveles de
dependencia mas elevados ademas de una demanda creciente e insostenible, hemos
pasado al nuevo modelo de atencién sanitaria en Navarra orientado a la atencién de
las necesidades de los pacientes a partir de equipos multidisciplinares, la accesibilidad
y agilidad, la atencién integrada (coordinacidon entre Atencidn Primaria y Atencidn
Especializada), la eficiencia y sostenibilidad mediante un uso adecuado de los
recursos.”®

Exige también la corresponsabilidad y mayor nivel de autocuidados por parte del
paciente asi como la implicacion de familiares y/o allegados. También se precisa del
compromiso de los profesionales y estd orientado a la calidad total (concepto
novedoso que incluye la calidad técnica, la calidad percibida y la eficiencia social).?®

En el ambito de la Nefrologia y, desde que se realizé la primera hemodidlisis en el afio
1943 (Willem Kolff), el desarrollo cientifico-tecnolégico ha sido uno de los ejes
centrales. Ha permitido incrementar la supervivencia y, paralelamente, se ha generado
una demanda creciente de pacientes con enfermedad renal crdnica que necesitan de
tratamiento renal sustitutivo.

Pero es cierto que en la actualidad, se otorga una mayor atencion a la calidad de vida
. , . . 2
de los pacientes con enfermedad renal asi como a los aspectos psicosociales.?’

“El cuidado es la esencia de la enfermeria y un centro de atencidn caracteristico,
dominante, basico y unificador”. Madeleine Leininger, 2002 [En Raile Alligood M.
Modelos y Teorias en Enfermeria. 82 ed. Barcelona: Elsevier; 2015 Modelos vy
Teorias en enfermeria].
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V.2 Documento Marco sobre Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) dentro de
la Estrategia de Abordaje a la Cronicidad en el SNS

Se elabora tras la deteccion por parte de todos los grupos implicados de la necesidad
de incluir la Enfermedad Renal Crénica (ERC) en las Estrategias de las Enfermedades
Cronicas, por su elevada prevalencia, los costes econdémicos y sociales que supone asi
como su impacto psicosocial.5

Asi, una de las aportaciones fundamentales de la Estrategia para el Abordaje de la
Cronicidad consiste en que “el Sistema Nacional de Salud pase de estar centrado en la
enfermedad a orientarse a las personas, hacia la atencion de las necesidades de la
poblacién en su conjunto y de cada individuo en particular, de manera que la
asistencia sanitaria resulte adecuada y eficiente, se garantice la continuidad de los
cuidados y favorezca su autonomia personal".5

Ademas dicha Estrategia contempla’:

e “Aumento de la transparencia y la participacién social”.

e “Coordinaciéon entre niveles de atencidn primaria y especializada, y entre el
sector sanitario y social”.

e “Atencién de la pluripatologia, comorbilidad y situaciones de especial
complejidad”.

e “Trabajo multidisciplinar que garantice la continuidad en los cuidados”.

e “Implicacidén de los pacientes en el cuidado de su salud”.

e “Fortalecimiento del papel de los profesionales de la medicina y la
enfermeria de atencién primaria”.

e “Mejora de la intervencién social y de las personas cuidadoras”.

e “Estratificacion de la poblacion para priorizar y optimizar la prevencién y
atencién”.

e “Valoracién integral de las necesidades sanitarias y sociales para planificar
intervenciones individualizadas”.

e “Mejora de la comunicacion, personalizar el trato y humanizar los cuidados”.

e “Coordinacidn entre los servicios sociosanitarios”.

A estas propuestas, se afiaden las que las asociaciones de pacientes demandan®:

e Atencidn desde equipos multidisciplinares que incluya psicdlogos, dietistas y
trabajadores sociales.
e Favorecer el desarrollo de la actividad laboral en pacientes en edad laboral.

Se admite que la Enfermedad Renal Crdnica es un proceso asociado al envejecimiento
y otras patologias crénicas (diabetes mellitus, hipertensién, cardiopatia isquémica e
insuficiencia cardiaca). “Existe una elevada demanda social; las medidas preventivas
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son factibles, la enfermedad es tratable y los recursos necesarios pueden mejorarse
mediante una atencién integral, multidisciplinaria, coordinada con todos los

profesionales, enfocada a la equidad y la calidad de la atencién”.

La supervivencia gobal para los pacientes en hemodialisis es de 12,9% a los diez afios a
pesar de los avances tecnolégicos. Debido fundamentalmente a que la mayor parte de
los pacientes presentan gran comorbilidad asociada. “Constituye una de las principales
causas de muerte en el mundo occidental”.?

Por lo tanto, los objetivos a destacar que plantea el Documento Marco en la atencién
al paciente con Enfermedad Renal Crénica y que apoyan el presente trabajo son’:

1. “Garantizar una buena atencioén al paciente”.
2. “Garantizar la continuidad asistencial del paciente con ERC”:

- Establecer programas especificos de coordinacién y continuidad
asistencial entre atencién primaria y atencidn especializada,
asegurando el flujo de informacién.

- Establecer mecanismos eficaces que promuevan la Gestién Clinica, el
papel de la enfermera gestora/ enfermera de enlace para ERC.

- Contribuir a reducir la variabilidad usando las Guias de Practica
Clinica validadas.

- Establecer medidas que garanticen una adecuada coordinacién de la
atencidn socio-sanitaria.

3. “Fomentar la participaciéon activa del paciente y de asociaciones de
pacientes”.

4. “Mejorar las capacidades y habilidades de todos los profesionales implicados
en la prevencidn y control de la ERC”:

- Establecer programas de formacion para los profesionales de
Medicina y Enfermeria.

- Formar en habilidades de comunicacion.

5. “Investigacion”.

V.3 Plan de Salud de Navarra 2014-2020%

El Plan de Salud 2014-2020, aprobado el 16/09/2014 por la Comision de Salud del
Parlamento Foral de Navarra, supone un instrumento que ha de guiar las politicas de
salud en el sistema sanitario los préximos afios.*

Tiene su justificacion en los cambios demograficos (pirdmide de poblacidén regresiva
con base mas estrecha que el cuerpo y que supone un nimero elevado de personas
mayores) y en la transicion epidemioldgica y social producida en los ultimos afios.
Como datos mas significativos, la tasa bruta de natalidad experimenta una ligera
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disminucion desde el afio 2008 hasta la actualidad. Ademas el crecimiento progresivo
producido en los ultimos diez afios bajé en el afio 2012 hasta un 0,25% probablemente
relacionado con el descenso de la inmigracion.

Asimismo sefala que el numero de extranjeros residentes en Navarra comenzé a
descender a partir del afo 2009 y representaban en el afio 2012 el 10,5% de la
poblacion navarra. Se trata fundamentalmente de personas jévenes concentradas en
el rango de edad 30-50 afios.

Como datos significativos, podemos seinalar:

— Enelafio 2013, el 18,2% de la poblacidn navarra tenia 65 o mas afios.
" En la Comunidad Foral, en los ultimos 10 afios los indices de dependencia han
aumentado.

La esperanza de vida al nacer en el afio 2010 fue la mas alta; 80,9 afos en
hombres y 87 afios en mujeres mientras que en Espafia era de 78,9 afios y 84,9

anos respectivamente.

Ademads, en los ultimos afios el contexto socioecondmico ha cambiado. La crisis
también ha contribuido al incremento de la tasa de desempleo del 4% (aifio 2007) al
18% (afio 2013).*° Y la situacién econdmica de la poblacién navarra ha empeorado
desde el afio 2005 (el 70,3% de los hogares navarros se situaban en un nivel
econdmico medio-alto frente al 56,6% en la actualidad).30

Una vez realizado el analisis y diagndstico de la situacion se detallan los principios de
intervencidn del Plan de Salud®:

e “Continuar garantizando accesibilidad universal”.

e “Orientacidn a los resultados en salud”.

e “Enfoque poblacional y priorizacion”.

e “Estrategias integrales de intervencion”.

e “Salud en todas las politicas”.

e “Intervencién comunitaria intersectorial”.

e “Orientacidén socio-sanitaria”.

e “Corresponsabilidad, empoderamiento y participacién”.
e “Coherencia entre prioridades e instrumentos”.

Asimismo, los objetivos generales planteados son®":

1. “Disminuir la mortalidad prematura y evitable aumentando la esperanza de
vida”.

2. “Disminuir la morbilidad y reducir la severidad de las patologias
priorizadas”.

3. “Disminuir la discapacidad y promover la autonomia personal”.
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4. “Mejorar la salud percibida y la calidad de vida relacionada con la salud”:

- “Lograr que al menos al 20% de enfermos crénicos se les haya
evaluado la calidad de vida (EQ5), la percepcion de salud y la
existencia de depresidn subclinica tanto a adultos como a nifios”.

- “Mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes crénicos”.

- “Mantener en torno al 80% el porcentaje de poblacion general que
considere bueno o muy bueno su estado de salud y en un 60% en
personas mayores de 65 aifos”.

5. “Promover estilos de vida saludables y reducir riesgos para la salud”.
6. “Fomentar el empoderamiento y el autocuidado de la salud”.

- “Conseguir que el 60% de los pacientes crénicos hayan recibido
informacion en autocuidados sobre su proceso incluida la
capacitacion para reconocer signos de alarma y las pautas de
actuacion en caso de descompensacion”.

- “Conseguir que un 25% de los pacientes cronicos se
corresponsabilicen del autocontrol del proceso”.

7. “Reducir las desigualdades en los resultados de salud”.
8. “Contribuir a la sostenibilidad del sistema sanitario”.

El Plan contempla 12 Estrategias Integrales de Salud que a su vez contienen un
conjunto de Programas de Salud.

En particular, la “Estrategia Navarra de atencion a pacientes cronicos vy
pIuripatoIc’>gicos”30 desarrolla dos programas:

Programa de atencién al pluripatologico: indica establecer la atencion del

paciente pluripatolégico segun niveles de severidad. Destaca la necesidad de un
protocolo informatizado compartido aunque el médico de familia sera el responsable
principal del paciente. Propone la creacién de una Unidad Multidisciplinar de
Pluripatoldgicos severos, alternativas a la hospitalizacién convencional, una consulta
de reagudizacién, la telemonitorizacién y un programa de autocuidados y paciente
experto entre otros. Es necesaria la valoracién integral socio-sanitaria con perspectiva
de género vy la planificacion al alta y continuidad de los cuidados. Del mismo modo,
incluye la sitematizacion en el uso de escalas que valoran el estado de salud percibido
y la calidad de vida (EQ5).

Programa de conciliacion de la medicacion y adherencia al tratamiento:

establece la necesidad de la conciliacion de la medicacién al ingreso y al alta
hospitalaria de los pacientes crdnicos, pluripatoldgicos asi como de los pacientes
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institucionalizados. Propone un programa para la mejora de la adherencia al
tratamiento en colaboracidn con las oficinas de farmacia.

A continuacién se presentan, de forma grafica, los distintos elementos que componen
la Estrategia Navarra de atencion a pacientes cronicos y pluripatoldgicos:

Estrategia de promocion de la salud e
intervencion en factores y habitos de riesgo

~ Estrategias de .
Salud: Cardio, ™
Metab, Respirat,
Demencias, etc

\ Plande
Coordinacion
sociosanitaria
y prevencion
| dela
dependencia

Modelo de
Atencién a
Pacientes Cronicos

Estrategiﬂl de
Salud Mental

Estrategia de
Cancer

Figura 1. Representacion grafica Estrategia Navarra de atencidn a pacientes crénicos y
pluripatolégicos.

Fuente. Plan de Salud de Navarra 2014-2020. Disponible en portal/web sanitaria

www.navarra.es

Recientemente se han publicado los resultados de la evaluacién del “Programa Piloto”
de implantacién de dicha estrategia durante el periodo 1 de Octubre de 2014 a 31 de
Marzo de 2015 en las zonas de Estella, Tafalla, Tudela Oeste, San Juan, en Pamplona, y
Ultzama.*

Se incorporaron un total de 523 pacientes.
A continuacién se detallan los principales resultados:

— En Atencién Primaria se aprecia una tendencia al aumento de la actividad,
fundamentalmente no presencial y en domicilio. Ademas de la tendencia al
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aumento del porcentaje de las consultas concertadas, presenciales y en
domicilio.

— Un incremento del nimero de consultas no presenciales en Urgencias
extrahospitalarias a través de la enfermera de consejo.

— En Atencidn Especializada se detecta una tendencia de descenso de los ingresos
urgentes en favor de los programados y un aumento de la hospitalizacion a
domicilio.

— Una tendencia de descenso de la estancia media global por la hospitalizacion
convencional.

— El 83,3% de los profesionales en Atencién Primaria, el 88% en Atencion
Especializada y el 87% del Centro Doctor San Martin que han participado en la
Estrategia, recomiendan su extensién.

A través de este pilotaje, se han puesto en marcha otras técnicas innovadoras como la
“telemonitorizacién” en la zona basica de Tafalla, siendo una herramienta con gran
potencial y valorada positivamente y la “Escuela de pacientes” con un taller de
alimentacion saludable, un taller para personas cuidadoras del paciente con Alzheimer
y otras demencias, asi como talleres para el afrontamiento de las enfermedades
crénicas y uno especifico de ayuda a los pacientes con enfermedad vascular.

A partir de las encuestas de satisfaccion realizadas a los profesionales, quedan
reflejados los déficits o carencias de la estrategia; sugieren formacién mas concreta, la
carga de trabajo social en Atencién Primaria es muy elevada, consideran la necesidad
de simplificar la valoracidén clinica y las necesidades de cuidados en Atencidn Primaria,
se produjeron fallos en la comunicacién al ingreso y alta a la unidad de referencia,
existen dificultades para identificar en Historia Clinica Informatizada las indicaciones
terapéuticas asi como para atender el teléfono por la atencién presencial a pacientes.

También se planted la necesidad de mejorar la coordinacién entre Atencién Primaria 'y
Atencidn Especializada y entre especialistas ademads de dotar de recursos humanos e
informaticos en conciliacién farmacéutica y trabajo social, siendo imprescindible
disponer de prescripcion farmacéutica en Atencidn Primaria y Especializada con el
mismo programa de receta electrénica.

Al no producirse un descenso en el consumo de recursos ni en la polifarmacia, se
obtuvo la sensacién de que se dispersan los esfuerzos. Por ello, se plantea la
conveniencia de la prevencidon y educacidon de la poblacidon para que exista menos
demanda por patologias autolimitadas o en las que lo fundamental es el autocuidado.

Respecto a la satisfaccién de los pacientes:

— El 88,6% de los encuestados calific6 como buena/muy buena el cambio en la
organizacién de la atencion.
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— EI 88,9% valoré como bueno/muy bueno el servicio de consejo telefdnico.

— El 91% calificaron globalmente con ocho o mds puntos la satisfaccion con la
atencion recibida.

El 84,2% calificaron con ocho o mds puntos la ayuda recibida para manejar su
enfermedad.

Debido a los resultados obtenidos, el Plan de Atencién a enfermos crdénicos y
pluripatolégicos se ha extendido en Abril de 2016, a las zonas bdasicas de salud de
Sangliesa, Burlada, Aoiz, Elizondo, Viana, Ancin, Lodosa, Tudela Este, Salazar y San
Jorge en Pamplona, con una inversion de 1,1 millones de euros, segun se ha publicado
en la web del Gobierno de Navarra con fecha 9 de Mayo de 2016.

Surgen nuevos roles profesionales como la enfermera gestora de casos en Atencién

Primaria y la enfermera de enlace en el dmbito de Atencidn Especializada, la
enfermera de consejo telefdnico, el médico especialista de referencia personalizado y
el farmacéutico de la oficina de farmacia entre otros.*

Es obvio, que el actual Plan de Salud exige una transformacién del modelo de atencién
orientado a las necesidades del paciente. Proporcionando una atencién mas agil e
integrada desde equipos multidisciplinares.

Corresponsabiliza al paciente en sus cuidados y busca la eficacia y sostenibilidad asi
como una mayor satisfaccién del paciente y la mejora de la calidad de vida.

El principal reto es que todos los profesionales conozcan dicho Plan y trabajen en la
misma linea para la consecucion de los objetivos propuestos. Para ello se precisa de
informacién, formacién y motivacién. Es en este contexto donde el liderazgo adquiere
mayor relevancia.

V.4 Plan de Coordinacién y Continuidad Asistencial del SNS-O. Documento definitivo.
Junio 2014*

Destaca como objetivo general:

“Garantizar la continuidad y personalizaciéon en la atencion integral al paciente, e
incrementar la eficacia y eficiencia general del sistema, contribuyendo a la
sostenibilidad, mediante una adecuada organizacidon y una constante relacidn entre
clinicos del Servicio Navarro de Salud”.

Entre los objetivos estratégicos:

1. Mejorar la accesibilidad y simplificar los circuitos de atencién.
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2. “Impulsar la implicacién de todos los profesionales en el uso racional de
medicamentos y en la conciliacion de la medicacion”.

V.5 Practica enfermera en pacientes con ERC. Documento de Consenso Ministerio de
Sanidad. SEDEN 2015

Este documento define la practica enfermera en pacientes con enfermedad renal
cronica como “aquella que realiza una enfermera que ha recibido formacion reglada y
ha desarrollado competencias especificas para atender a los pacientes con ERC”.*

s Vision: “el desarrollo del cuidado excelente al paciente con Enfermedad
Renal Crénica y sus familias para dar respuesta a sus necesidades.
Potenciando la participacion en las actividades de autocuidado y la toma de
decisiones compartida”.

El profesional de enfermeria se convierte en el referente de los cuidados.

D

* Misidon: “ofrecer cuidados integrales, personalizados y de calidad,
favoreciendo la continuidad y coordinacidn entre niveles asistenciales y un
uso eficiente de los recursos”.

Ademads participard en la preparacion al paciente para la entrada en
tratamiento renal sustitutivo y contribuira a la reduccidn y tratamiento de las
complicaciones asociadas a la enfermedad renal.

% Valores:

— Compromiso con el fomento de la independencia en el autocuidado.

— Respeto.

— “Responsabilidad en la incorporacién de conocimientos basados en
la mejor evidencia”.

— “Gestidn eficiente de los recursos”.

— Promocidén del desarrollo profesional, disposicion para el cambio,
creatividad.

Los obijetivos generales®? planteados son:

1. “Contribuir como integrante del equipo multidisciplinar al adecuado
1.

tratamiento del paciente con enfermedad rena



2. “Velar por el cumplimiento de la decision tomada por el paciente ante las
diferentes modalidades de tratamiento o rechazo del mismo”.

3. “Contribuir a la sostenibilidad y a la mejor planificacién del tratamiento
renal sustitutivo”.

Respecto a los objetivos especificos®? y, en concordancia con el presente trabajo,

destacan:

1. Velar por el derecho de autonomia del paciente.

“Aumentar la calidad y eficiencia del proceso de educacién del paciente
con enfermedad renal crénica en todas las etapas de la enfermedad”.

3. “Potenciar los autocuidados y la autonomia del paciente”.

“Desarrollar programas de educacion para la salud para disminuir
comorbilidades”.

5. “Coordinar la relacion y colaboracion con otros profesionales como
médicos y enfermeros de Atenciéon Primaria, enfermeras gestoras de
casos, nutricionistas, psicélogos, trabajadores sociales, y médicos y
enfermeras referentes de cuidados paliativos en el area”.

V.6 Descripcidon Servicio Nefrologia CHN

Tras la unificacién en Octubre del afio 2014, el Servicio de Nefrologia del Complejo
Hospitalario de Navarra cuenta con una Unica jefatura médica y dos jefaturas de
enfermeria ya que las Unidades estan separadas fisicamente.

En la actualidad se presta atencién a un total de 235 pacientes en hemodialisis, 39 en
dialisis peritoneal, 16 pacientes en hemodidlisis domiciliaria y 150 pacientes en
consulta de enfermedad renal crénica avanzada (ERCA).

La Unidad de hemodialisis A estd ubicada en el Pabellén “J” del Complejo Hospitalario.
Atienden a un total de 177 pacientes y su actividad se desarrolla en cuatro salas
pequefias con ocho puestos para pacientes en cada una de ellas.

Alli se concentra también la actividad referente a dialisis peritoneal y hemodialisis
domiciliaria y la consulta de enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) o predidlisis,
esta ultima todavia en proceso de revision, no habiéndose implantado como tal.

En particular, la Unidad de hemodialisis B del Complejo Hospitalario de Navarra,
situada en el antiguo Hospital Virgen del Camino atiende a 63 pacientes en
hemodidlisis distribuidos en dos turnos a dias alternos que se desdoblan a su vez en
mafianas o tardes (lunes, miércoles y viernes o martes, jueves y sabados). También
desarrollan toda la actividad implicita al Hospital de dia de Nefrologia.
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El equipo esta compuesto por dos nefrdlogos, 12 enfermeras a tiempo completoy 4 a
tiempo parcial ademds de la jefe de Unidad y 8 auxiliares de enfermeria a tiempo
completo y 3 a tiempo parcial.

El ratio enfermera/pacientes se ajusta a lo indicado en las Guias de Practica Clinica de
la Sociedad Espafiola de Nefrologia34; una enfermera por cada 4-5 puestos en
funcionamiento.

La organizacién y distribucion del trabajo en la sala de hemodialisis responde a
criterios de movilidad y rotaciéon, de tal forma que cada dia de la semana los
profesionales de enfermeria atienden a un grupo diferente de pacientes. Esta
sistematica de trabajo fue disefiada para evitar la sobrecarga y/o dependencia en la
relacion enfermera-paciente. Sin embargo dificulta el seguimiento de los pacientes en
el proceso de su enfermedad y su tratamiento a pesar de que diariamente se realizan
sesiones conjuntas de enfermeria para poner en comun las incidencias mds relevantes.

Siguiendo el protocolo establecido y segun criterios médicos, se realizan analiticas
mensuales a los pacientes que acuden a hemodidlisis para determinacién de
parametros bioquimicos (niveles de calcio, fésforo, potasio, sodio, PTH) y valores de
hemoglobina y hematocrito entre otros. Trimestral y semestralmente se solicitan
ademas otras determinaciones como niveles de calcidiol y serologia para virus de la
hepatitis B y C principalmente.

Tras el analisis de los resultados, se informa puntualmente y de manera verbal de los
datos relevantes, los parametros alterados y las medidas a considerar y se les entrega
el informe médico con las analiticas semestrales o de manera mas frecuente si ha
habido alguna modificacion del tratamiento farmacolégico. Aunque la actividad de
educacién sanitaria se realiza segun las necesidades detectadas, no se ha establecido
desde el equipo de enfermeria ningin mecanismo de seguimiento, refuerzo y
evaluacién del proceso educativo de los pacientes.

Asimismo, los pacientes no cuentan con una enfermera referente en sus cuidados y a
la que poder dirigirse para poder tratar cualquier problema que surja, de alguna
manera, resulta mas complicado individualizar la atencién y establecer una relacién
terapéutica eficaz.

Ademas, tras el proceso de unificacion del Servicio de Nefrologia, no se ha establecido
claramente cédmo debe ser el proceso de transmisidon de la informacion referente a los
pacientes que se incorporan a la Unidad de hemodialisis B tras haber sido educados en
la Consulta de Nefrologia de la Unidad A, dando lugar a errores, repeticiones
innecesarias u omisién de informacion. Debilitando asi la continuidad de los cuidados y
generando en el paciente cierta desconfianza ya que pierde al personal de referencia.
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“La naturaleza de las relaciones se transforma a través del cuidado”.
Anne Boykin, Savina O. Schoenhofer; 2001. [En Raile Alligood M.
Modelos y Teorias en Enfermeria. 82 ed. Barcelona: Elsevier; 2015
Modelos y Teorias en enfermerial.

Hasta ahora, la mayoria de pacientes en hemodialisis accedian al tratamiento renal
sustitutivo desde la consulta de enfermedad renal crénica avanzada (en el Ultimo afio y
debido al proceso de unificacién, acceden desde la Unidad A del CHN habiendo sido
valorados y educados por el equipo de profesionales que alli trabajan pero la Consulta
ERCA no se ha implantado todavia), y habiendo sido informados respecto a la
importancia del cumplimiento del régimen terdpeutico. A pesar de ello, las
transgresiones dietéticas que se reflejan en ganancias de liquido interdidlisis excesivas,
las dificultades en la toma de medicacién y las alteraciones en los parametros
bioquimicos (potasio y fosforo séricos elevados) son habituales.

Esto indica la necesidad de seguimiento y refuerzo continuado o periédico mediante
intervenciones de educacidn sanitaria. Las sesiones de hemodialisis podrian ser un
escenario de interés puesto que los pacientes pasan una media de 12 horas semanales
en el hospital y el intercambio con los profesionales de enfermeria resultaria
enriquecedor, estableciendo una relacién terapéutica eficaz.

“Los cuidados son una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado
hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad personal. Estar
con, hacer por, posibilitar, facilitar, mantener las creencias....”. Kristen M.
Swanson; 1991. [En Raile Alligood M. Modelos y Teorias en Enfermeria. 82 ed.
Barcelona: Elsevier; 2015 Modelos y Teorias en enfermerial.

También se detectan en la practica diaria errores en la toma del tratamiento
farmacoldgico por su complejidad (gran nimero de pastillas, muchas dosis y pautas
condicionadas), ademas de apreciar cierta falta de coordinacion entre los diferentes
especialistas y entre los niveles de Atencién Primaria y Especializada en cuanto a la
actualizacion y conciliacién de la medicacién. Asi, los periodos de ingreso y alta
hospitalaria son criticos y suelen generar todavia mas dudas y errores.

Es cierto, que en los Ultimos meses, desde Atencion Especializada, los médicos tienen
acceso a la receta electronica lo que facilita el proceso de actualizacion de la
medicacidn, sin necesidad de la participacién del médico de Atencidn Primaria.
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Pero no se puede obviar que se trata en general de pacientes mayores,
pluripatolégicos y polimedicados y surgen dificultades para el cumplimiento del
tratamiento.

V.7 Encuesta
V.7.1 Disefio y caracteristicas

Se trata de una encuesta autoadministrada y totalmente voluntaria que incluye el
Test de Morisky—Green35 para evaluar la adherencia al tratamiento farmacolégico y
el cuestionario del EuroQol EQ-5D-5L°° para analizar el impacto de la enfermedad
renal crénica en la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis asi como la
percepcion sobre su estado de salud y si presentaban alglin sintoma de depresién
subclinica. (La encuesta se incluye como Anexo numero 4 y las caracteristicas de
ambos cuestionarios se detallan en el Anexo numero 5).

También se recogen variables sociodemograficas como la edad, sexo, lugar de
residencia, situacién laboral y apoyo familiar entre otras, y variables clinicas como la
causa principal de enfermedad renal crénica u otras patologias asociadas, el
nimero de medicamentos, pautas de dosificacion y efectos adversos del
tratamiento entre otras.

Los pacientes fueron informados y se les explicé de forma verbal y por escrito
mediante la entrega del consentimiento informado. (El consentimiento informado
se encuentra como Anexo nimero 6).

Previamente a la realizacién de la encuesta se solicitaron los permisos oportunos al
Comité Etico de Investigacion Clinica de Navarra, a pesar de que no inclufa ningin
tipo de intervencién sobre los pacientes, y a la Jefatura de Area de Enfermeria
correspondiente. (La aprobacién se adjunta como Anexo numero 7).

Se ofertd la posibilidad de cumplimentarlo en el domicilio o con la ayuda de los
profesionales del equipo de enfermeria.

Se asegurd la confidencialidad de todos los datos de acuedo con la Ley Organica
15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal®’ y mediante la creacién de
un registro Excel para el archivo y analisis de los datos que posteriormente sera
destruido.

Ademas a cada cuestionario se le asignd un numero evitando cualquier tipo de
identificacion.



La encuesta se paso a los pacientes de la Unidad de hemodidlisis B a finales del mes
de mayo de 2016 con la colaboracién de los profesionales de enfermeria.

V.7.2 Muestra

En la actualidad, en la Unidad de hemodialisis B del Complejo Hospitalario de
Navarra se atienden a 63 pacientes y se considerd al total de pacientes como la
muestra de estudio. Por lo tanto, el muestreo fue intencional.

Los criterios de exclusién fueron el deterioro cognitivo y el idioma como barreras
para la cumplimentacién del cuestionario. Se excluyeron 4 pacientes por deterioro
cognitivo y 2 por el idioma. También el tiempo en hemodialisis; excluyendo a los
pacientes que llevaban un periodo inferior a 3 meses que se considera como
adaptativo. Por este motivo se excluyeron a 4 pacientes.

Hay que afadir que no se pudo realizar la encuesta a un paciente por estar
desplazado temporalmente (vacaciones) y a otro paciente por estar ingresado por
patologia aguda durante el periodo en el que se realizé la encuesta.

Ademas 6 personas rechazaron participar.

Por lo tanto, cumplimentaron la encuesta un total de 45 pacientes.

V.7.3 Analisis y resultados

Variables sociodemograficas

De los 45 pacientes con enfermedad renal créonica en hemodidlisis de la Unidad B
del CHN que realizaron la encuesta, 13 eran mujeres (28,88%) y 32 eran hombres
(71,11%).

Hay que destacar que el 71% de la muestra estudiada tenia mas de 71 afios.

En cuanto al nivel de estudios, mas de la mitad de los pacientes cursaron estudios
primarios. Hay que mencionar que cinco de los pacientes no tenian estudios.

Respecto al nivel o situacion laboral y de acuerdo a la edad de los participantes, casi
el 90% estaban jubilados y sélo un 2% se encontraba en activo.

La mayor parte de los pacientes (80%) vivian con la familia mientras que un 13% lo
hacian solos y un 6% en centros o residencias.
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N2 pacientes Porcentajes

RANGO EDAD

e 21-40 Afios 2 4%

e 41-60 Afios 5 11%

e 61-70 Afos 6 13%

e 71-80 Afios 17 38%

e Mayor de 80 Anos 15 33%
NIVEL DE ESTUDIOS

e Sin estudios 5 11%

e Primarios 27 60%

e Secundarios 7 16%

e Universitarios 6 13%
ACTIVIDAD LABORAL

e Activo/a 1 2%

e Baja 4 9%

e Jubilado/a 40 89%
LUGAR DE RESIDENCIA

e Familia 36 80%

e Solo/a 6 13%

e Residencia 3 7%
Total general 45 100%

Tabla 1. Variables sociodemograficas en los pacientes en hemodialisis

encuestados

Variables clinicas

De los 45 pacientes que cumplimentaron la encuesta, hay que mencionar que 16 de
ellos (35,55%) no conocian la causa de su enfermedad renal.

Los 29 restantes (64,44%) afirmaban conocer la causa principal de enfermedad
renal crdénica, suponiendo casi el 60% de las causas la enfermedad vascular, la

diabetes y la hipertension arterial:

e Enfermedad vascular: 10 personas (34,48%).

e Nefropatia glomerular: 6 personas (20,68%).

e Diabetes: 4 personas (13,79%).

e Hipertension arterial: 3 personas (10,34%).

e Lupus eritematoso sistémico: 1 persona (3,44%).
e Poliquistosis renal: 1 persona (3,44%).

e Medicamentos: 1 persona (3,44%).
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e Nefrectomia de Unico rifdn: 1 persona (3,44%).
e Mieloma: 1 persona (3,44%).
e Etiologia desconocida: 1 persona (3,44%).
Ademas el 100% de los pacientes tenia al menos asociada una enfermedad crénica,

siendo mas frecuente padecer dos o tres enfermedades (69% de los pacientes):

Enfermedades relacionadas |N2 pacientes|Porcentajes
1 patologia asociada 10 22%

2 patologias asociadas 14 31%

3 patologias asociadas 17 38%
Mas de 3 4 9%
Total general 45 100%

Tabla 2. NUmero de enfermedades crdnicas asociadas a la enfermedad
renal en los pacientes en hemodidlisis encuestados

Hay que destacar que las patologias crénicas asociadas mas comunes fueron:

e Hipertensidn: 27 personas (60%).

e Estrefiimiento: 10 personas (22,22%).

e Hipercolesterolemia: 10 personas (22,22%).
e Diabetes: 8 personas (17,77%).

e Cardiopatia isquémica: 8 personas (17,77%).
e Artrosis: 7 personas (15,55%).

e Gastritis: 7 personas (15,55%).

e Enfermedad vascular: 6 personas (13,33%).

e Insuficiencia cardiaca: 5 personas (11,11%).

e QObesidad: 3 personas (6,66%).

A continuacion se muestra el tiempo de permanencia en hemodiilisis; llevando el
62% de los pacientes mas de 3 afios en hemodialisis:

Tiempo en hemodiaisis [N2 pacientes|Porcentajes
<1afo 4 9%
1-3 ainos 13 29%
3-6 afios 15 33%
>6 afos 13 29%
Total general 45 100%

Tabla 3. Permanencia en hemodialisis de los pacientes encuestados
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En cuanto al tratamiento farmacolégico, 27 personas (60%) no precisaban ayuda
para la preparacién y administracion mientras que 18 (40%) requerian del apoyo de

un:

e Familiar: 15 personas (83,33%).
e Cuidador: 1 persona (5,55%).
e Farmacéutico: 2 personas (11,11%).

Ademas el 68% de los pacientes encuestados tomaban al menos 6 medicamentos

distintos al dia:

N2 medicamentos/dia

m2-5
=69
>10

Grafico 1. Nimero de medicamentos distintos al dia que toman los
pacientes en hemodidlisis encuestados

Para la mayoria de los pacientes (77,77%), los medicamentos se distribuyen en tres

tomas al dia (desayuno, comida y cena):

e <3 tomas/dia: 2 personas (4,44%).
e 3 tomas/dia: 35 personas (77,77%).
e 5tomas/dia: 8 personas (11,11%).

Asimismo, 44 de los 45 pacientes, es decir, un 97,77%, tomaban quelantes del
fésforo; con nimero variable de medicamentos en cada toma:

e 1 quelante/toma: 20 personas (45,45%).
e 2 quelantes/toma: 14 personas (31,81%).
e >2 quelantes/toma: 10 personas (22,72%).
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Y en la mayoria (68,18%), los quelantes del fésforo se distribuian en 3 tomas
(desayuno, comida y cena):

e 1toma/dia: 1 persona (2,27%).

e 2 tomas/dia: 5 personas (11,36%).
e 3 tomas/dia: 30 personas (68,18%).
e 4tomas/dia: 4 personas (9,09%).

e 5tomas/dia: 4 personas (9,09%).

En relacién a los aspectos que mas les desagradaban sobre los quelantes del
fosforo, 12 personas no contestaron (27,27%). Y entre las 32 personas que si
respondieron la pregunta (hay que advertir que algunas personas sefialaron mas de
una opcion):

e Nada: 12 personas (25%).

e Presentacion farmacéutica: 10 personas (31,25%).

e Numero elevado de comprimidos: 8 personas (25%).
e Tomarlos a mitad de las comidas: 4 personas (12,5%).
e Molestias gastricas: 1 persona (3,12%).

Por otro lado, y en cuanto a la toma de Mimpara®(cinacalcet), una persona no
contesto, 29 personas (65,90%) no tomaban, mientras que 15 personas (34,09%) si
lo hacian en casa o durante la sesién de hemodidlisis. De éste ultimo grupo, un
86,66% no sabian para que sirve dicho medicamento.

Respecto a la toma de Resin Calcio®(poliestireno sulfonato cdlcico), para controlar
los niveles de potasio durante el fin de semana, 2 pacientes no contestaron, 34
pacientes (79,06%) no tomaban, mientras que 9 pacientes (20,93%) respondieron
afirmativamente.

Un 55.56% (25 pacientes) de los pacientes tomaba algin medicamento para
controlar los niveles de tension arterial:

¢ 1 medicamento/dia: 14 personas (56%).
e 2 medicamentos/dia: 3 personas (12%).
¢ 3 medicamentos/dia: 6 personas (24%).
e >3 medicamentos/dia: 2 personas (8%).
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La mayoria lo hacian una o dos veces al dia:

e 1vez/dia: 10 personas (40%).
e 2 veces/dia: 11 personas (44%).
e 3veces/dia: 4 personas (16%).

En relacidn a los efectos adversos producidos por el tratamiento de la enfermedad
renal crdénica, 4 pacientes no contestaron, 10 pacientes no presentaban ningun
efecto adverso y 31 respondieron afirmativamente, sefialando algunos de ellos
varias opciones. Siendo los mas frecuentes el cansancio, debilidad y estrefiimiento:

Efectos adversos Si % (31 personas)
Cansancio 18 29%
Debilidad 12 18%

Estrenimiento 11 17%
Pérdida de apetito 7 11%
Mareos 7 11%
Dolor de cabeza 4 6%
Nduseas 2 3%
Molestias gastricas 2 3%
Tos seca e irritativa 2 3%
Otros 0 0%

65 100%

Tabla 4. Principales efectos adversos en los pacientes en hemodidlisis
encuestados relacionados con el tratamiento

Ademas, un 84,44% de los pacientes encuestados afirmaban tener dificultades para

cumplir con el tratamiento:

Dificultades tratamiento |N2 pacientes| Porcentajes
No 7 16%
Si 38 84%
Total general 45 100%

Tabla 5. Porcentaje de pacientes en hemodialisis encuestados que
declaran tener dificultades para cumplir con el tratamiento
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Algunos sefialaron varias opciones, siendo las mas frecuentes y considerdndose
como fuentes de dificultad para el cumplimiento del régimen terapéutico, el hecho

de tener que acudir tres veces por semana al hospital y el nimero elevado de
medicamentos:

Dificultades tratamiento Si %(38 personas)
Acudir 3 veces/semana a HD 29 51%
Cantidad farmacos/medicamentos 13 23%
Identificacion medicamentos 8 14%
N2 dosis 4 7%
Presentacion farmacelutica 3 5%
57 100%

Tabla 6. Principales dificultades para cumplir con el tratamiento en los
pacientes en hemodidlisis encuestados

Respecto a las dificultades que supone la dieta para los pacientes con enfermedad
renal crénica en hemodidlisis, el 98% respondié afirmativamente, sefalando

algunos de ellos varias opciones y siendo lo mds incdbmodo y costoso la restriccion
de liguidos:

Dificultades dieta| N2 pacientes |Porcentajes
N/C 1 2%
Si 44 98%
Total general 45 100%

Tabla 7. Porcentaje de pacientes en hemodialisis encuestados que
declaran tener problemas para el cumplimiento de la dieta

Dificultades dieta Si %(44 personas)
Control liquidos 36 56%
Control potasio 9 14%
Control fosforo 8 13%

Control sodio 6 9%
Preparacion alimentos 5 8%
64 100%

Tabla 8. Principales dificultades para cumplir con la dieta en pacientes
en hemodialisis encuestados
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Destaca también la ganancia interdidlisis (habiendo calculado la media
correspondiente a las tres ultimas sesiones); el 60% de los pacientes ganan mas de
2kg entre dos sesiones de hemodialisis y un 20% mas de 3Kg:

Ganancia interdiadlisis (kg)| N2 pacientes| Porcentajes
<1 2 4%
1-2 16 36%
2-3 18 40%
3-5 9 20%
Total general 45 100%

Tabla 9. Ganancia de liquidos habitual entre dos sesiones de
hemodidlisis en los pacientes encuestados

Hay que afiadir que mas de la mitad de los pacientes encuestados tenian problemas

para conciliar el suefo:

Problemas para dormir |N2 pacientes |Porcentajes
No 20 44%
Si 25 56%
Total general 45 100%

Tabla 10. Porcentaje de pacientes en hemodiilisis encuestados con
problemas para conciliar el suefio

Test de Morisky-Green

De los 45 pacientes encuestados y atendiendo al citado test para valorar el grado de
adherencia al tratamiento farmacoldgico, el 40% (18 personas) fueron no
cumplidores y el 60% (27 personas) autoinformaron ser cumplidoras del régimen

terapéutico:
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Cumplimiento del tratamiento

H No

mSi

Grafico 2. Porcentaje de pacientes en hemodidlisis encuestados cumplidores
e incumplidores del tratamiento farmacoldégico

En particular, de las 13 mujeres encuestadas, 8 (61,46%) eran cumplidoras y 5 no
cumplidoras (38,46%).

En el caso de los hombres encuestados (32), 22 hombres (68,75%) eran cumplidores
y 10 (31,25%) resultaron ser no cumplidores del tratamiento.

Cuestionario de salud EuroQol EQ-5D-5L

Consta de dos partes, la primera de ellas un sistema descriptivo que evalda cinco
dimensiones (movilidad, autocuidados, actividades de la vida cotidiana,
dolor/malestar y ansiedad/depresién) y la segunda parte se trata de una escala
visual analdgica (EVA) en la que los pacientes tuvieron que puntuar numéricamente
como era su estado de salud el dia en que realizaron la encuesta.

Los resultados obtenidos a partir del cuestionario de salud del EuroQol se
compararon con los obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012°%
realizada en Espafia y que constituye una norma poblacional. Permite comparar
resultados entre grupos de pacientes y la poblacién general.

A continuacién se presentan de manera grafica los resultados obtenidos en la
primera parte del cuestionario; sistema descriptivo:
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1. Movilidad

Al menos el 67% de los pacientes encuestados tenian alguin problema de movilidad
que les dificultaba o impedia caminar.

Estado de salud: MOVILIDAD

m Sin problemas
M Problemas leves para caminar

m Problemas moderados para
caminar
M Problemas graves para

caminar
® No puede caminar

Gréfico 3. Nivel de dificultad para caminar en los pacientes en hemodidlisis
encuestados

2. Autocuidado

Mas de la mitad de los pacientes (62%) declaraban no tener problemas para
lavarse o vestirse, mientras que el 48% tenian dificultades para el autocuidado.

Estado de salud: AUTOCUIDADO

M Sin problemas

m Problemas leves para
lavarse/vestirse

1 Problemas moderados

M Problemas graves

® No puede lavarse/vestirse

Grafico 4. Grado de dificultad para el autocuidado en los pacientes en
hemodialisis encuestados
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3. Actividades cotidianas

Aproximadamente la mitad (51%) de las personas encuestadas tenian problemas

de distinto grado para realizar las actividades de la vida diaria.

Estado de salud: ACTIVIDADES COTIDIANAS

m Sin problemas

M Problemas leves

[ Problemas moderados
M Problemas graves

m No puede realizar

Gréfico 5. Grado de dificultad para realizar las actividades cotidianas en los

pacientes en hemodidlisis encuestados

4. Dolor/malestar

El 60% de los pacientes en hemodialisis que realizaron la encuesta afirmaban tener
dolor o malestar en algun grado, siendo moderado para el 29% y fuerte para el 9%.

Estado de salud: DOLOR MALESTAR

B Sin dolor

m Dolor leve

= Dolor moderado
m Dolor fuerte

® Dolor extremo

Grafico 6. Grado de dolor/malestar en los pacientes en
encuestados

hemodialisis
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5. Ansiedad/Depresion

Casi la mitad (44%) de los pacientes encuestados reflejaron algun grado de
ansiedad/depresién, un 22% se encontraban levemente ansiosos o deprimidos, un
18% moderamente y un 4% afirmaban estar muy ansiosos o deprimidos.

Estado de salud: ANSIEDAD/DEPRESION

M Sin ansiedad/depresion

M Levemente
ansioso/deprimido
Moderadamente

B Muy ansioso

M Extremadamente

Grafico 7. Nivel de ansiedad/depresion en los pacientes en hemodialisis
encuestados

Los resultados obtenidos son claramente significativos si los comparamos con la
Encuesta Nacional de Salud 2011-2012.% Reflejando el impacto de la enfermedad
renal cronica y de otras enfermedades asociadas en la calidad de vida de los
pacientes en hemodialisis. Asi, el porcentaje de pacientes en hemodialisis con
problemas en todas las dimensiones es superior a los porcentajes obtenidos en la
Encuesta Nacional de Salud a partir de la poblacion general.

A nivel nacional, el 14,2% de la poblacion declara tener problemas de movilidad, un
6,2% problemas en el autocuidado, un 11,1% para realizar las actividades
cotidianas, un 25,4% presentan algun grado de dolor o malestar y un 15% tienen
problemas de ansiedad o depresién.*®

En Navarra, el 11,78% de la poblacion encuestada declara tener algin problema
movilidad, un 4,06% problemas para el autocuidado, un 8,9% para realizar las
actividades de la vida diaria, un 21,12% presentan dolor o malestar y un 14,01%
afirman encontrarse ansiosos o deprimidos en algun grado.38
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Respecto a la puntuacion obtenida en la escala visual analégica (considerando la
posibilidad de puntuar desde 0 a 100, siendo O el peor estado de salud posible y
100 el mejor estado de salud imginable), la media del valor que los pacientes
asignaron a su salud en el dia en que realizaron la encuesta fue de 57,73 puntos
(Rango puntuacién minima-mdaxima en los 44 pacientes que contestaron: 25-100).

Al comparar estos resultados con los obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud
2011-2012°, realizada en Espafia, se observa una diferencia importante respecto a
la puntuacién media de la EVA que fue de 77,53 puntos. Y, en particular, en la
Comunidad Auténoma de Navarra fue de 77,49 puntos.®

Al igual que en la Encuesta Nacional de Salud®, los pacientes en hemodialisis
varones puntuaron ligeramente mas alto que las mujeres, el valor promedio de la
EVA en las mujeres fue 53,84 (Rango: 40-70 puntos) y en los hombres 57,25
(Rango: 25-100 puntos).

Por ultimo, destacar que un 18% de los pacientes en hemodialisis encuestados
consideraba que la informacién recibida respecto a la enfermedad renal crénica y
su tratamiento por parte del equipo sanitario no era suficiente:

Informacion recibida suficiente | N2 pacientes|Porcentajes
N/C 2 4%
No 8 18%
Si 35 78%
Total general 45 100%

Tabla 11. Consideracién de los pacientes en hemodidlisis encuestados
sobre la informacidn recibida por parte del equipo sanitario respecto a la
enfermedad renal y su tratamiento
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Ademas un 13% realizé alguna sugerencia que se muestran a continuacioén:

** “Evitar recetar comprimidos grandes o que se tengan que disolver en
agua”....

% “Falta de informacion sobre el tratamiento una vez estamos en

hemodidlisis”...

% “Falta de informacion sobre los resultados de las analiticas”....

% “Posibilidad de realizar la didlisis en el domicilio”....

% “Centros de didlisis mds cerca del domicilio para evitar
desplazamientos tan largos”....

% “Muchos cambios por parte de los profesionales que nos atienden.

Cada dia una persona diferente. A quién nos dirigimos??”....

Para finalizar habria que afadir que se ha observado una relacion clara entre la edad y
el cumplimiento del tratamiento segln el Test de Morisky-Green; conforme aumenta
la edad del paciente, aumenta el porcentaje de cumplimiento del tratamiento:

Edad/Cumplidor tratamiento | Si | No |Total| % Si | % No
25-40 0 2 2 | 0% | 100%
41-60 2 3 5 | 40% | 60%
61-70 3 3 6 | 50% | 50%
71-80 10 7 17 | 59% | 41%
>80 12 | 3 | 15 | 80% | 20%
Total 27 | 18 | 45 | 60% | 40%

Tabla 12. Relacién edad/cumplimiento del tratamiento en los pacientes en
hemodidlisis encuestados
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Se detecta que del total de pacientes que declaran algin grado de depresién o
ansiedad, el 50% cumplen con el tratamiento farmacoldgico mientras que el otro 50%
no. En cambio, del total de pacientes que afirmaban no tener ansiedad o depresion, el
porcentaje de pacientes cumplidores es superior, siendo de un 68%:

Ansiedad-depresion/Cumplidor tratamiento | Si | No |Total| % Si | % No
Si 10 | 10 | 20 | 50% | 50%
No 17 | 8 | 25 | 68% | 32%
Total 27 | 18 | 45 | 60% | 40%

Tabla 13. Relacion ansiedad/depresidon y cumplimiento del tratamiento en los
pacientes en hemodidlisis encuestados
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VI. MATRIZ DAFO

El analisis de las debilidades y amenazas permite identificar las fortalezas y establecer
las oportunidades de mejora.

VI.1 Andlisis interno
VI.1.1 Debilidades

Como ya se ha mencionado anteriormente, en la adherencia al tratamiento de
pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis influyen diversos factores.
Algunos de los cuales son inherentes a los pacientes por la propia enfermedad que
padecen y su complejo tratamiento y, otras, se relacionan con el sistema sanitario,
en concreto con el equipo y sistema organizativo del Servicio de Nefrologia.

Por un lado, en cuanto a los pacientes, podemos sefialar la condiciéon de padecer
una enfermedad crdnica, incurable, con gran impacto en el estilo de vida, en sus
relaciones sociales, laborales, familiares y en el estado animico y afectivo. El tiempo
de permanencia en hemodialisis y la asociacidén de otras patologias crénicas pueden
ocasionar sentimientos de cansancio, fracaso y abandono del tratamiento.

Ademas la complejidad del régimen terapéutico que implica restricciones dietéticas
severas, el nUmero elevado de medicamentos que toman y sus efectos adeversos y
la necesidad de acudir al menos 3 veces por semana al hospital una media de 12-15
horas semanales son aspectos que identifican como problematicos y que pueden
contribuir a la adherencia subéptima.

Valorando la situacidn de nuestros pacientes y en relacion con los aspectos
sefialados, podemos concretar que presentaban una edad avanzada; un 71% de los
pacientes tenian mas de 71 afios. Como causa mas frecuente de enfermedad renal
cronica se encontraba la enfermedad vascular. Ademas el 100% de los encuestados
tenian al menos una enfermedad crénica asociada a la enfermedad renal, siendo
mas comun padecer dos o tres enfermedades relacionadas (69%).

El 62% de los pacientes en hemodialisis encuestados llevaban mas de 3 afos en
tratamiento renal sustituitivo.

El 68% tomaba al menos 6 medicamentos distintos al dia distribuidos en tres tomas
y un 40% declaraba necesitar ayuda para preparar y cumplir con el tratamiento
médico.



Asimismo el 69% informaba de efectos adversos (cansancio, debilidad vy
estrefiimiento fundamentalmente).

El 84% de los pacientes encuestados informaba tener dificultades para el
cumplimiento del tratamiento y el 98% para la dieta.

Sin duda, todos los datos anteriormente citados, influyen en el grado de adherencia
al tratamiento, que en nuestro caso y en la muestra estudiada, un 40 % de los
pacientes resulté ser incumplidor del tratamiento farmacoldgico.

Y, por ultimo, la falta de apoyo social y familiar junto con otros factores de indole
psicosocial como el estado de dnimo o trastornos depresivos también se
contemplan como debilidades que implican un mayor riesgo de falta de adherencia
al tratamiento.

A partir del cuestionario EQ-5D-5L, el 44% de los pacientes en hemodialisis
encuestados presentaba en algun grado ansiedad o depresién.

Ademas refleja claramente el impacto de la enfermedad renal en la calidad de vida.
Asi, el 67% de los pacientes en hemodidlisis encuestados declaraba tener algun
problema de movilidad, el 48% problemas para el autocuidado, el 51% tenian
dificultades en algun grado para realizar las actividades de la vida diaria y el 60%
presentaba dolor o malestar. Y respecto a la percepcidon sobre su estado de salud,
valoraban con una puntuacién mas baja en relacién a la poblacién general.

Por otro lado, como factores internos y propios del sistema sanitario destacan, el
actual sistema organizativo en cuanto a distribucion del trabajo y asignacién de los
pacientes para los profesionales de enfermeria en la Unidad B de hemodialisis del
Complejo Hospitalario de Navarra, que se caracteriza por la rotacion y que impide el
seguimiento a largo plazo.

Ademas con el proceso de unificacidon del Servicio de Nefrologia en el Complejo
Hospitalario de Navarra en el afio 2014, se considera como debilidad el hecho de
que la consulta ERCA (Enfermedad renal crénica avanzada) o “predialisis” se situe
en una de las dos unidades (aunque en la actualidad todavia no se ha implantado
como tal en la Unidad A, estando en proceso de revision) mientras que la entrada
de los pacientes en hemodidlisis puede darse indistintamente en cualquiera de las
dos, y no habiendo establecido como realizar el proceso de transmision de la
informacién referente a los cuidados del paciente durante ese periodo. Afecta a la
formacién y seguimiento de los pacientes, dificultando la continuidad de los
cuidados y generando cierta desestabilizacion en la relacion terapéutica ya que se
pierde la figura de referencia. Pudiendo provocar también desmotivacion y/o
sentimiento de fracaso en los profesionales.
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Como dato a resaltar, un 18% de los pacientes en hemodidlisis encuestados
consideraba que la informacién recibida respecto a la enfermedad renal crénica y su
tratamiento por parte del equipo sanitario no era suficiente

También se detecta falta de coordinacidén entre niveles asistenciales y entre diversas
especialidades, siendo necesaria la comunicacién por la condicién de enfermos
cronicos y pluripatolégicos, pudiendo facilitar y agilizar en muchas ocasiones la
atencion y promover la conciliacion, ajustes y actualizacion de la medicacién.

Se contempla como debilidad la elevada rotacidn y eventualidad de profesionales
de enfermeria asi como la falta de formacion especifica para el personal de nueva
incorporacion en el ambito de enfermeria nefrolégica para poder llevar a cabo la
educacién sanitaria a los pacientes en hemodialisis.

VI.1.2 Fortalezas

El andlisis de los puntos fuertes del sistema sanitario y, en particular del Servicio de
Nefrologia y el equipo de profesionales que trabajan, permite identificar los
recursos de que disponemos para el desarrollo de nuestro trabajo.

Asi, la Unidad B de hemodidlisis del Complejo Hospitalario de Navarra cuenta con
una plantilla adecuada de profesionales de enfermeria segun establecen las guias
de practica clinica.

A pesar de la elevada eventualidad, gracias a la constitucién de listados de
contratacidn de personal para servicios especiales, los profesionales de enfermeria
disponen de amplia experiencia en hemodialisis.

Por otro lado, debido a que los pacientes pasan muchas horas en el hospital, la
posibilidad de establecer una relacién terapéutica eficaz, donde se genere un clima
de confianza y de ayuda, es elevada. Ademas el contacto con los profesionales de
enfermeria es mucho mayor ya que son los que realizan la técnica de hemodidlisis.

Por ultimo, los profesionales de enfermeria disponen de la educacién sanitaria
como herramienta clave para proporcionar la informacion y conocimientos
necesarios al paciente respecto al proceso de su enfermedad y tratamiento,
considerandose como una fortaleza.
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V1.2 Andlisis externo

VI1.2.1 Amenazas

Todos los factores que a continuacién se detallan han provocado un cambio muy
importante en las Unidades de hemodialisis en particular y de los Servicios de
Nefrologia en general.

Asi, en los ultimos afos se ha producido un incremento progresivo de la prevalencia
de la enfermedad renal crdénica, asociada al predominio de otras enfermedades
crénicas, fundamentalmente de origen vascular como la diabetes mellitus y la
hipertension.

Ademas los cambios demograficos; el envejecimiento y el aumento de la esperanza
de vida han modificado las caracteristicas de los pacientes en hemodialisis.

Atendiendo a estos datos, es obvio considerar que las probabilidades de deterioro
cognitivo y dependencia en estos pacientes son mayores.

Todo ello ha generado un incremento en el nUmero de pacientes atendidos en las
Unidades de hemodidlisis.

VI.2.2 Oportunidades

A partir del analisis y la profundizacién en el marco legislativo expuesto
anteriormente, se pueden identificar las oportunidades para la mejora de Ia
atencidn de los pacientes crénicos, en particular de los pacientes con enfermedad
renal crénica en hemodialisis, y que contribuyen a incrementar la adherencia al
tratamiento, con el fin de mejorar los resultados en salud y la calidad de vida.

El cambio en el patréon de las enfermedades ha provocado a su vez el cambio en el
modelo de atencién. Pretende una atencién individualizada, integral e integrada
(considerando los aspectos psicosociales), y continuada desde equipos
multidisciplinares.

A nivel estatal, el Documento Marco®, dentro de la la Estrategia de Abordaje a la
Cronicidad del Sistema Nacional de Salud, establece como objetivos especificos
garantizar la continuidad asistencial y la coordinacién sociosanitaria y fomentar la
participacién activa tanto del paciente con enfermedad renal crénica como de las
asociaciones de pacientes.

Hay que destacar que recoge como demanda de las asociaciones de pacientes, la
necesidad de trabajar desde equipos multidisciplinares.
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Dicha Estrategia® contempla también la importancia de la implicacién, valoracién y
apoyo de la familia o cuidador principal en el proceso de la enfermedad vy
tratamiento.

Por otro lado, y en concordancia con lo anteriormente citado, el Documento de
Consenso del Ministerio de Sanidad junto con la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Nefroldgica, establecen como objetivos de la “Practica enfermera en pacientes con

enfermedad renal crénica”*

, contribuir como integrante del equipo multidisciplinar
a la atencién del paciente y coordinar la relacion y colaboracién con el resto de

profesionales asi como incrementar la calidad y eficiencia del proceso educativo.

En el ambito de la Comunidad Foral de Navarra, los objetivos del actual Plan de
Salud 2014-2020%° pueden considerarse como oportunidades, incluye la necesidad
de incrementar la calidad de vida de los enfermos crénicos asi como su evaluacion
periédica mediante el cuestionario de salud EQ-5D. También propone que los
enfermos crénicos se corresponsabilicen en mayor grado de su tratamiento y para
ello se plantea la formacidn en el autocuidado.

Ademas apuesta por el desarrollo de las tecnologias de la informacién y
comunicacion (Historia Clinica Informatizada, receta electrénica...) para poder
establecer adecuadamente los flujos de comunicacion y garantizar también la
continuidad asistencial.

El citado Plan incluye la Estrategia Navarra de atencién a enfermos cronicos vy
pluripatolégicos que contempla dos programas; el programa de atencién al enfermo
crénico y pluripatolégico y el programa de conciliacion y adherencia al tratamiento.
Ambos programas constituyen los pilares basicos para la atencién al enfermo
cronico, siendo extensible y aplicable a los pacientes con enfermedad renal crénica
en hemodialisis.

A partir de los objetivos del Plan de Salud de Navarra 2014-2020%°, surgen nuevos
roles profesionales como la enfermera de enlace hospitalaria, enfermera de consejo
telefénico vy la figura del farmacéutico cobra especial importancia para poder llevar
a cabo el proceso de conciliacién de la medicacidon en los pacientes crénicos.

Ofrecer una atencién individualizada, teniendo los pacientes de hemodialisis
asignada una enfermera referente, constituye una oportunidad que facilitaria el
seguimiento y la evaluacion del cumplimiento del régimen terapéutico y la
implantacion de medidas correctoras si fuera necesario.

Y por ultimo, el Plan de Coordinacion y Continuidad Asistencial del Servicio Navarro
de Salud®?, contempla como objetivos principales, la simplificacién de los circuitos
de atencién y la mejora de la accesibilidad y la implicacién de los profesionales
sanitarios en la conciliacién de la medicacién.
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DEBILIDADES FORTALEZAS
e  Paciente (caracteristicas): e Recursos humanos suficientes (ratios
— Enfermedad crdnica, tiempo en HD. enfemera/paciente); plantilla adecuada segln
— Otras enfermedades crénicas asociadas. GPC.
— Edad avanzada. e Profesionales competentes con amplia

— Complejidad tratamiento. Efectos
adversos.

— Impacto en la calidad de vida

Organizacién equipo de enfermeria vy

distribucion o asignacidn de los pacientes.

Elevada rotacién del personal.

Falta de formacién especifica al personal de

nueva incorporacion.

Unificacidn Servicio Nefrologia: continuidad

de cuidados desde la consulta ERCA.

Falta de niveles

coordinacion  entre

asistenciales y especialidades.

experiencia.
Relacion equipo sanitario-paciente: relacién de
confianza y apoyo.

sanitaria:  herramienta

Educacion para los

profesionales de enfermeria.

AMENAZAS

OPORTUNIDADES

Incremento de la prevalencia de
enfermedad renal crénica.

Cambios demograficos: envejecimiento
Incremento del nimero de pacientes en
HD.

Aumento de personas dependientes.
probabilidad de

Mayor deterioro

cognitivo.

Nuevo modelo de atencién:
— Atencidn integral: aspectos psicosociales.
— Equipos multidisciplinares.
Documento Marco sobre ERC/Estrategia abordaje
a la cronicidad (SNS).
Practica enfermera en pacientes con ERC (SEDEN).
Plan de Salud Navarra 2014-2020 (Objetivos):
— Mejorar y evaluar la calidad de vida.
= Instruir y formar para el autocuidado.
— Apuesta por el desarrollo de las TIC.
— Nuevos roles profesionales.
Estrategia de atenciéon al paciente cronico,
pluripatoldgico:
— P. atencion paciente crénico y pluripatolégico.
— P. conciliacién y adherencia al tratamiento.
Plan de Coordinacién Asistencial del SNS-O:
— Mejorar la accesibilidad y simplificar los
circuitos de atencién.

— Uso racional y conciliacién de la medicacion.

54



VIl. PROPUESTA DE INTERVENCION

A partir del desarrollo y elaboracién propia del Plan de Cuidados de Enfermeria
estandarizado para el paciente con enfermedad renal crénica en hemodiilisis, basado
en la Taxonomia NANDA*, NOC*, NIC*; se establecen las propuestas de intervencion
para la mejora del cumplimiento terapéutico.

Se incluye como caracteristica particular de dicho Plan la consideracion del papel que
desempeiian cada vez mas los cuidadores principales, en la mayoria de los casos son
familiares directos del enfermo renal. Por tanto, también va dirigido a ellos. Ademas
contempla la atencidn a los aspectos psicosociales como factores que pueden interferir
en el cumplimiento del régimen terapéutico.

Se pretende una atencion integral y coordinada desde un equipo multidisciplinar,
sobre todo para el abordaje de los casos mas complicados asi como potenciar la
participacién activa y la responsabilidad de los pacientes en la autogestién de su
enfermedad y tratamiento.

Por ultimo, se plantea la necesidad de la evaluacién periddica de la adherencia al
tratamiento y de la educacién sanitaria para reforzar los conocimientos de los
pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis.

No cabe duda del impacto de dicha enfermedad, como cualquier otra enfermedad
crénica, en la calidad de vida, por lo que también se reconoce la importancia de su
evaluacidn sistematica, avalada por el actual Plan de Salud de Navarra 2014-2020.

Entre las propuestas planteadas para mejorar el cumplimiento del tratamiento se
encuentran:

VII.1 Elaboracion del Plan de Cuidados Estandarizado para el paciente con
enfermedad renal cronica.

VII.2 Programa educativo para el paciente con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis.

VII.3 Propuesta para la conciliacién y asesoramiento de la medicacidn.
VII.4 Propuesta de desarrollo de la Consulta de enfermeria telefénica.

VII.5 Propuesta para el establecimiento de un informe de enfermeria que
garantice la continuidad de los cuidados.

VII.6 Propuesta para la evaluacion de factores psicosociales.
VII.7 Propuesta para la evaluacidn de la calidad de vida.

VII.8 Propuesta de implementaciéon
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Posteriormente y de manera mas detallada, se especificaran las propuestas de

intervencion planteadas para la mejora del cumplimiento del régimen terapéutico de

los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis. Atendiendo al presente

Plan de Cuidados Estandarizado y de acuerdo con los objetivos de este trabajo,

establecidos inicialmente y a los resultados obtenidos en la encuesta.

En primer lugar, se muestra una tabla resumen con la periodicidad de las propuestas

gue se plantean y posteriormente se desarrollan cada una de ellas:

Lunes-Sabado (Diario)

Trimestral

Semestral

Anual

Si precisa

Programa educativo

Consulta telefonica

M: 10.30-11.30 H
T1:17.30-18.30H

Informe de enfermeria desde la Consulta ERCA

Conciliacion de la medicacion /Test Morisky-Green

Escala MOS (Apoyo social)

Escala HAD (Ansiedad y Depresion)

Cuestionario EQ-5D-5L (Calidad de vida)
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VIl.1 Elaboracién del Plan de Cuidados Estandarizado para el paciente con
enfermedad renal crénica.

Primero se presenta el Plan de Cuidados de Enfermeria de forma resumida mediante
una tabla y posterioremente se desarrolla especificando cada uno de los objetivos de

resultados y actividades de enfermeria.

PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN

HEMODIALISIS

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA

NOC (resultados)

NIC (intervenciones)

1.Exceso de volumen de

liqguidos (00026)

Equilibrio hidrico (0601)

Monitorizacion de

(4130)

liquidos

2.Riesgo de estrefiimiento

(00015)

Eliminacién intestinal (0501)

Control intestinal (0430)

3.Riesgo de intolerancia a la

actividad (00094)

Energia psicomotora (0006)

Manejo de la energia (0180)

4.Deprivacion de suefo

(00096)

Suefio (0004)

Mejorar el suefio (1850)

5.Deterioro de la integridad

cutanea (00046)

Integridad tisular: piel

membranas mucosas (1101)

y

Vigilancia de la piel (3590)

6.Riesgo de infeccidn

(00004)

Control del riesgo (1902)

Identificacion  de

(6610)

riesgos

7. Ansiedad (00146)

Nivel de ansiedad (1211)

Disminucién de la ansiedad

(5820)

8.Baja autoestima crdnica

Autoestima (1205)

Potenciacion de la

(00119) autoestima (5400)

9.Mantenimiento ineficaz de | Participacion: decisiones | Facilitar la

la salud (00099) sobre asistencia  sanitaria | autorresponsabilidad (4480)
(1606)

10.Incumplimiento (00079) e Conducta de | ¢ Ensefianza:

cumplimiento (1601)
e Conducta

cumplimiento:

prescrita (1622)

de

dieta

procedimiento/tratamien
to (5618)

e Ensefianza:
prescrita (5614)

dieta
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e Conducta de
cumplimiento: medicacién
prescrita (1623)

e Ensefanza:
medicamentos prescritos
(5616)

e Control de la medicacidn
(2395)

11.Riesgo de cansancio del

rol del cuidador (00062)

Rendimiento del cuidador

principal: cuidados directos

(2205)

e Mejora de la
autoconfianza (5395)
e Apoyo al cuidador

principal (7040)

PROBLEMAS DE
COLABORACION

NOC (resultados)

NIC (intervenciones)

1.Hipertension arterial (08)

Conocimiento: control de la

hipertension (1837)

Ensefianza: proceso de la

enfermedad (5602)

2.Anemia

Severidad de la pérdida de
sangre (0413)

Vigilancia (6650)

3.Desequilibrio acido-basico

Equilibrio electrolitico y acido-

base (0600)

Terapia de  hemodialisis

(2100)

4 Hipervolemia/Edema

Severidad de la sobrecarga de

Manejo de la hipervolemia

pulmonar liquidos (0603) (4170)

5.Hipotensién/shock Severidad del shock: | Manejo de la hipovolemia

hipovolémico/calambres hipovolémico (0419) (4180)

6.Hiperpotasemia Severidad de la | Manejo de electrdlitos:
hiperpotasemia (0609) hiperpotasemia (2002)

7.Alteraciones del | ¢ Severidad de la| e Manejo de electrdlitos:

metabolismo calcio-fésforo

hiperfosfatemia (0612)
e Severidad de la

hipocalcemia (0613)

hiperfosfatemia (2005)
e Manejo de electrdlitos:

hipocalcemia (2006)

8.Complicaciones del acceso
vascular (disfuncion,

infeccidn, trombosis)

Integridad del acceso para

hemodiilisis (1105)

Mantenimiento del acceso

para didlisis (4240)

9.Depresion (05)

Nivel de depresion (1208)

Control del estado de animo

(5330)
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PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN HEMODIALISIS:

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1) Exceso de volumen de liquidos r/c ingesta excesiva de liquidos y sodio ademas de
estar los mecanismos reguladores comprometidos (funciéon renal) m/p edema,
disnea, derrame pleural, ortopnea, ingurgitaciéon yugular, cambios de la presion
arterial y oliguria entre otros (00026).

Objetivo: el paciente controlara la ingesta de liquidos de tal forma que la ganancia
interdidlisis no sea superior a 1 litro/dia en pacientes anuricos para evitar
complicaciones..24

NOC: Equilibrio hidrico (0601).
Indicadores:

- Presion arterial (60101).

- Hipotensidn ortostatica (60106).

- Entradas y salidas diarias equilibradas (60107).
- Ruidos respiratorios patolégicos (60108).

- Distensién de venas del cuello (60111).

- Edema periférico (60112).

- Calambres musculares (60123).

NIC: Monitorizacion de liquidos (4130).
Actividades:

- Monitorizar el peso.

- Monitorizar las entradas y salidas.

- Monitorizar los niveles de electrélitos en suero y orina, seglin corresponda.

- Monitorizar la presion arterial, frecuencia cardiaca y estado de la respiracion.

- Observar si las venas del cuello estan distendidas, si hay crepitantes
pulmonares, edema periférico y ganancia de peso.

- Restringir y repartir la ingesta de liquidos segun corresponda.

- Realizar didlisis, segun corresponda.

2) Riesgo de estrefiimiento r/c ingesta insuficiente de fibra y liquidos principalmente
ademas del efecto de algunos medicamentos y a la actividad fisica diaria media
inferior a lo recomendado segun el sexo y la edad (00015).

Objetivo: el paciente realizarad deposicion completa, sin dificultades y de manera

regular.
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3)

NOC: Eliminacidén intestinal (0501).
Indicadores:

- Patron de eliminacién (50101).

- Control de los movimientos intestinales (50102).

- Color de las heces (50103).

- Cantidad de heces en relacién con la dieta (50104).
- Heces blandas y formadas (50105).

- Estrefiimiento (50110).

- Eliminacion fecal sin ayuda (50121).

- Dolor con el paso de las heces (50128).

- Ruidos abdominales (50129).

NIC: Control intestinal (0430).
Actividades:

- Anotar la fecha de la ultima defecacién.

- Monitorizar las defecaciones incluyendo frecuencia, consistencia, volumen y
color segun corresponda.

- Monitorizar los sonidos intestinales.

- Instruir al paciente y a la familia a registrar las caracteristicas de las heces.

- Informar acerca de cualquier aumento de la frecuencia y los sonidos
intestinales agudos.

- Informar ante la disminucién de sonidos intestinales.

- Ensefiar al paciente los alimentos especificos que ayuden a conseguir un ritmo
intestinal adecuado y que no estén contraindicados para la insuficiencia renal.

- Poner en marcha un programa de entrenamiento intestinal si resulta oportuno.

- Disminuir la ingesta de alimentos flatulentos.

- Conseguir un ritmo intestinal adecuado.

- Evaluar el perfil de la medicacion para determinar los efectos secundarios
gastrointestinales.

Riesgo de intolerancia a la actividad r/c pérdida de condicidn fisica (00094).

Objetivo: el paciente realizard las actividades de la vida diaria requeridas o
deseadas en la medida que su condicion fisica y nivel de energia asi se lo permitan.

NOC: Energia psicomotora (0006).
Indicadores:

- Muestra afecto apropiado (601).

60



- Muestra concentracion (602).

- Mantiene aseo e higiene personal (603).

- Muestra apetito normal (604).

- Muestra interés por lo que le rodea (606).
- Muestra un nivel de energia estable (608).
- Sigue el régimen de medicacién (613).

- Sigue el régimen terapéutico (614).

NIC: Manejo de la energia (0180).
Actividades:

- Animar la verbalizacion de los sentimientos sobre las limitaciones.

- Determinar los déficits del estado fisioldgico del paciente que producen fatiga
segun el contexto de la edad y el desarrollo.

- Recomendar actividad fisica coherente con los recursos energéticos del
paciente.

- Instruir al paciente y allegados a reconocer signos y sintomas de fatiga que
requieren una disminucién de la actividad.

- Instruir al paciente y allegados sobre el estrés e intervenciones de
afrontamiento para disminuir la fatiga.

- Seleccionar intervenciones para reducir la fatiga combinando medidas
farmacoldgicas y no farmacolégicas.

- Controlar la ingesta nutricional para asegurar unos recursos energéticos
adecuados.

- Observar al paciente por si aparecen indicios de exceso de fatiga fisica y
emocional.

- Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad.

- Observar la localizacién y naturaleza de la molestia o dolor durante el
movimiento o actividad.

- Disminuir las molestias fisicas que pueden interferir con la funcién cognitiva y el
autocontrol/regulacion de la actividad.

- Observar y registrar el esquema y numero de horas de sueio.

- Ayudar al paciente a priorizar actividades para adaptar los niveles de energia.

- Ayudar al paciente a establecer metas realistas de actividades.

4) Deprivacion de sueio r/c disconfort prolongado, el régimen terapéutico y m/p
irritabilidad, fatiga y malestar (00096).

Objetivo: el paciente conseguira un suefio reparador con sensacién de descanso.
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NOC: Suefio (0004).
Indicadores:

- Horas de sueiio (401).

- Horas de suefio cumplidas (402).

- Patrén de suefio (403).

- Calidad de suefio (404).

- Eficiencia del suefio (405).

- Sueiio interrumpido (406).

- Habito de suefio (407).

- Duerme toda la noche (418).

- Dificultad para conciliar el suefio (421).
- Pesadillas (422).

NIC: Mejorar el sueiio (1850).
Actividades:

- Determinar el patrén de suefio/vigilia del paciente.

- Incluir el ciclo regular de suefio/vigilia del paciente en la planificacion de
cuidados.

- Determinar los efectos que tiene la medicacidn del paciente en el patrén del
suefio.

- Facilitar el mantenimiento de rutinas habituales del paciente a la hora de irse a
la cama, indicios de presuefio etc.

- Ayudar a eliminar situaciones estresantes antes de irse a la cama.

- Ayudar a limitar el suefio durante el dia disponiendo de alguna actividad que
favorezca la vigilia.

- Agrupar las actividades de cuidado para minimizar los despertares y permitir
ciclos de suefio de al menos 90 minutos.

- Identificar las medicaciones que el paciente estd tomando para el suefio.

- Regular los estimulos del ambiente para mantener los ciclos dia-noche
normales.

- Comentar con el paciente y familia técnicas para favorecer el suefio.

5) Deterioro de la integridad cutanea r/c factores mecanicos (traccidn, presion),
alteracion del volumen de liquidos, humedad y el estado de hidratacidn de la piel y
m/p alteracion de la integridad de la piel y materias extrafias que perforan la piel
(catéter venoso central tunelizado, agujas para puncidn de la fistula arteriovenosa),
(00046).
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Objetivo: se realizard un control y seguimiento semanal de la zona del acceso
vascular y con mayor frecuencia, siempre que se considere necesario, para
detectar precozmente cualquier signo de complicacién.

NOC: Integridad tisular: piel y membranas mucosas (1101).
Indicadores:

- Temperatura de la piel (110101).
- Sensibilidad (110102).

- Hidratacion (110104).

- Transpiracion (110106).

- Perfusidn tisular (110111).

- Integridad piel (110113).

- Lesiones cutaneas (110115).

- Descamacién cutanea (110119).
- Eritema (110121).

- Induracién (110124).

NIC: Vigilancia de la piel (3590).
Actividades:

- Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema, drenaje en la piel y las
mucosas.

- Valorar el estado de la zona de incisidn, segun corresponda.

- Vigilar el color y temperatura de la piel.

- Observar si hay erupciones o abrasiones en la piel.

- Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel.

- Observar si la ropa queda muy ajustada.

- Documentar los cambios en la piel y mucosas.

6) Riesgo de infeccidn r/c defensas primarias insuficientes (alteracion de la integridad
de la piel, retencién de fluidos corporales), la propia enfermedad crénica y los
procedimientos invasivos (catéter venoso central y punciones repetidas de la
fistula arteriovenosa), (00004).

Objetivo: el paciente y los profesionales sanitarios identificaran los factores de
riesgo y aplicaran las medidas adecuadas para el cuidado y prevencion de la
infeccion del acceso vascular.
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NOC: Control del riesgo (1902).
Indicadores:

- Reconoce los factores de riesgo personales (190201).

- Controla los factores de riesgo personales (190203).

- Sigue las estrategias de control de riesgo seleccionadas (190207).
- Reconoce cambios en el estado de salud general (190216).

- Identifica los factores de riesgo (160220).

NIC: Identificacion de riesgos (6610).
Actividades:

- Identificar los recursos del centro para ayudar a reducir los factores de riesgo.

- Mantener los registros y estadisticas precisos.

- Identificar los riesgos biolégicos, ambientales y conductuales, asi como sus
interrelaciones.

- Identificar las estrategias de afrontamiento tipicas.

- Determinar el cumplimiento de los tratamientos médicos y de enfermeria.

- Instruir sobre los factores de riesgo y planificar la reduccién del riesgo.

- Fijar objetivos mutuos, si procede.

- Comentar y planificar las actividades de reduccidon del riesgo en colaboracion
con el individuo o grupo.

7) Ansiedad r/c cambios en el estado de salud y en el rol social y m/p preocupacion,
nerviosismo, incertidumbre, alteracion en la concentracién, bloqueo de
pensamientos y disminucion de la habilidad de aprendizaje (00146).

Objetivo: el paciente y familia reduciran los niveles de ansiedad durante el proceso
de la enfermedad y tratamiento renal sustitutivo.

NOC: Nivel de ansiedad (1211).
Indicadores:

- Tensién facial (121107).

- Irritabilidad (121108).

- Indecisiéon (121109).

- Ansiedad verbalizada (121116).

- Dificultades de concentracion (12112).
- Dificultades de aprendizaje (12113).

- Fatiga (121125).

- Trastornos del suefio (121129).
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NIC: Disminucion de la ansiedad (5820).
Actividades:

- Utilizar un enfoque sereno que de seguridad.

- Proporcionar informacion objetiva respecto al diagndstico, tratamiento y
prondstico.

- Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.

- Escuchar con atencién.

- Crear un ambiente que facilite la confianza.

- Animar a la manifestacién de sentimientos, preocupaciones y miedos.

8) Baja autoestima cronica r/c exposicion a una situacion traumatica (proceso de la
enfermedad) y adaptacion ineficaz a las pérdidas que supone m/p conducta
indecisa, conformismo, pasividad, expresiones de culpabilidad ademas de
subestimar las habilidades para gestionar dicha situacién (00119).

Objetivo: el paciente afrontard y aceptard el proceso de la enfermedad
reconociendo sus limitaciones y apoyandose en sus capacidades.

NOC: Autoestima (1205).
Indicadores:

- Verbalizaciones de autoaceptacion (120501).

- Aceptacion de las propias limitaciones (120502).

- Descripcién del yo (120505).

- Respeto por los demds (120506).

- Comunicacion abierta (120507).

- Cumplimiento de los roles significativos personales (120508).
- Nivel de confianza (120511).

- Aceptacion de criticas constructivas (120514).

- Descripcidn de éxitos en grupos sociales (120517).
- Descripcién de estar orgulloso (120518).

- Sentimientos sobre su propia persona (120519).

NIC: Potenciacion de la autoestima (5400).
Actividades:

- Observar las afirmaciones del paciente sobre su autovalia.

- Determinar la confianza del paciente en su propio criterio.

- Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes y reafirmarlos.
- Abstenerse de realizar criticas negativas.
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- Mostrar confianza en la capacidad del paciente para controlar una situacion.

- Ayudar al paciente a aceptar la dependencia de otros segln corresponda.

- Fomentar el aumento de la responsabilidad de si mismo segun corresponda.

- Explorar los logros de éxitos anteriores.

- Explorar las razones de la autocritica o culpa.

- Ayudar al paciente a encontrar la autoaceptacion.

- Animar al paciente a conversar consigo mismo y a verbalizar autoafirmaciones
positivas a diario.

- Recompensar o alabar el progreso del paciente en la consecucion de
objetivos.

- Animar al paciente a que acepte nuevos desafios.

9) Mantenimiento ineficaz de la salud r/c estrategias de afrontamiento ineficaces,
recursos y/o habilidades insuficientes, alteracion cognitiva y m/p incapacidad para
asumir la responsabilidad de llevar a cabo practicas basicas de salud (00099).

Objetivo: el paciente se responsabilizard y se implicara en la medida que sea
posible del proceso de su enfermedad asi como del régimen terapéutico.

NOC: Participacién: decisiones sobre asistencia sanitaria (1606).
Indicadores:

- Reivindica la responsabilidad de tomar decisiones (160601).

- Manifiesta autocontrol en la toma de decisiones (160602).

- Busca informacion contrastada (160603).

- Define las opciones disponibles (160604).

- Identifica prioridades de los resultados sanitarios (160606).

- Identifica el apoyo disponible para conseguir los resultados deseados (160610).
- Evalua la satisfaccion con los resultados de asistencia sanitaria (160615).

NIC: Facilitar la autorresponsabilidad (4480).
Actividades:

- Comentar con el paciente el grado de responsabilidad del estado de salud
actual.

- Determinar si el paciente tiene conocimientos adecuados acerca del estado
de los cuidados de salud.

- Fomentar la verbalizacién de sentimientos, percepciones y miedos por asumir
la responsabilidad.

- Fomentar la independencia, pero ayudar al paciente cuando no pueda realizar
la accion dada.

- Comentar las consecuencias de no asumir las responsabilidades propias.
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- Animar al paciente a que asuma tanta responsabilidad de sus propios
autocuidados como sea posible.

- Proporcionar una retroalimentacion positiva a la aceptacion de una
responsabilidad adicional y/o cambio de conducta.

10) Incumplimiento r/c complejidad, intensidad y duracion del tratamiento,
habilidades personales y/o conocimientos deficientes, dificultades en la relacion
profesional-paciente, discontinuidad profesional y falta de apoyo social m/p
exacerbacion de sintomas y desarrollo de complicaciones (00079).

Objetivo: se conseguira una mayor adherencia al régimen terapéutico.
NOC: Conducta de cumplimiento (1601).
Indicadores:

- Realiza el régimen terapéutico segun lo prescrito (160103).

- Acepta el diagndstico (160104).

- Modifica la pauta orientada por el profesional sanitario (160106).
- Realiza autocontrol cuando se le indica (160107).

- Expresa los cambios de sintomas al profesional sanitario (160111).
- Controla la respuesta al tratamiento (160112).

NIC: Ensefianza: procedimiento/tratamiento (5618).
Actividades:

- Ayudar al paciente a identificar objetivos apropiados a corto y largo plazo.

- Ayudar al paciente a evaluar los recursos disponibles para lograr los objetivos.

- Ayudar al paciente a descomponer los objetivos complejos en etapas
pequenas y manejables.

- Ayudar al paciente a resolver los problemas de forma constructiva.

- Proporcionar al paciente opciones realistas sobre ciertos aspectos de cuidados.

- Evaluar su capacidad para tomar decisiones.

- Valorar la comprension del paciente sobre el proceso de enfermedad.

- Alentar la verbalizacidn de sentimientos, percepciones, miedos.

- Animar a identificar sus puntos fuertes y sus capacidades.

- Valorar las necesidades/deseos del paciente de apoyo social.

- Ayudar al paciente a identificar sistemas de apoyo disponibles.

- Presentar al paciente personas que hayan pasado por la misma experiencia con
éxito.

- Estimular la implicaciéon familiar seguin corresponda.
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- Alentar a la familia a verbalizar sus sentimientos sobre el miembro familiar
enfermo.

- Ayudar al paciente a identificar estrategias positivas para afrontar sus
limitaciones y manejar cambios de estilo de vida o de papel.

NOC: Conducta de cumplimiento: dieta prescrita (1622).
Indicadores:

- Participa en el establecimiento de objetivos dietéticos alcanzables con el
profesional sanitario (162201).

- Selecciona alimentos y liquidos compatibles con la dieta prescrita (162202).

- Utiliza informacién nutricional de las etiquetas para seleccionar los alimentos
(162203).

- Toma alimentos compatibles con la dieta prescrita (162205).

- Bebe liquidos compatibles con la dieta prescrita (162206).

- Evita alimentos y liquidos no permitidos en la dieta (162207).

- Prepara alimentos y liquidos segun las restricciones dietéticas (162209).

- Altera la dieta cuando cambia el nivel de actividad (162213).

- Sigue las recomendaciones para organizar la dieta (162214).

- Utiliza un diario para controlar la ingesta de alimentos y liquidos a lo largo del
tiempo (162215).

- Alinea la dieta con las creencias culturales (162216).

NIC: Ensefianza: dieta prescrita (5614).
Actividades:

- Evaluar el nivel actual de conocimientos acerca de la dieta prescrita.

- Indicar al paciente el nombre propio de la dieta prescrita.

- Explicar el propaésito del seguimiento de la dieta para la salud general.

- Informar al paciente sobre alimentos permitidos y prohibidos.

- Instruir al paciente acerca de cdmo mantener un diario de alimentos.

- Ayudar al paciente a incluir las preferencias de alimentos en la dieta prescrita.

- Ayudar a sustituir los ingredientes de sus recetas favoritas para cumplir con la
dieta prescrita.

- Instruir sobre cdmo leer las etiquetas y elegir los alimentos adecuados.

- Proporcionar los planes de comidas por escrito, seguin corresponda.

- Recomendar un libro de cocina que incluya recetas acordes con la dieta, segun
corresponda.

- Reforzar la informacién dada por otros miembros del equipo sanitario, segun
corresponda.

- Remitir al paciente a un dietista, si procede.
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- Incluir a la familia si procede.

- Evaluar los patrones actuales y anteriores de alimentacién del paciente, asi
como alimentos preferidos y habitos de alimentacidn actuales.

- Determinar perspectivas, antecedentes culturales y otros factores del
paciente y de la familia que puedan afectar a la voluntad del paciente para
seguir la dieta prescrita.

- Determinar cualquier limitacién econdmica que pueda afectar a la compra de
alimentos.

- Reforzar la importancia de la monitorizacion continua y las necesidades
cambiantes que pueden requerir modificaciones adicionales del plan de
cuidados dietéticos.

NOC: Conducta de cumplimiento: medicacidn prescrita (1623).
Indicadores:

- Tiene una lista de todas las medicaciones con dosis y frecuencias (162301).

- Obtiene la medicacidon necesaria (162302).

- Toma la medicacidn a los intervalos prescritos (162304).

- Toma la dosis correcta (162305).

- Modifica la dosis segun la prescripcion (162306).

- Toma la medicacién con o sin alimentos segun la prescripcién (162307).

- Controla los efectos terapéuticos de la medicacion (162312).

- Controla los efectos secundarios de la medicacion (162313).

- Notifica los efectos adversos de la medicacion al profesional sanitario (162317).

- Dispone de renovaciones de las recetas para conseguir el suministro adecuado
(162319).

NIC: Ensefianza: medicamentos prescritos (5616).
Actividades:

- Ensefiar al paciente a reconocer las caracteristicas distintivas de los
medicamentos, segun corresponda.

- Informar al paciente tanto del nombre genérico como del comercial de cada
medicamento.

- Informar al paciente acerca del propdsito y acciéon de cada medicamento.

- Instruir al paciente acerca de la posologia, via y duracién de los efectos de
cada medicamento.

- Revisar el conocimiento que el paciente tiene de cada medicacidn.

- Evaluar la capacidad del paciente para administrar los medicamentos por él
mismo.

- Informar al paciente lo que tiene que hacer si se pasa por alto una dosis.
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- Informar al paciente sobre las consecuencias de no tomar o suspender
bruscamente la medicacion.

- Instruir al paciente acerca de los posibles efectos adversos de cada
medicamento.

- Enseiiar a aliviar y/o prevenir ciertos efectos secundarios, si es el caso.

- Recomendar al paciente llevar la documentacion del régimen de medicacién
prescrita.

- Reforzar la informacién proporcionada por otros miembros del equipo de
cuidados.

- Incluir a la familia/allegados, segtn corresponda.

NIC: Control de la medicacion (2395).
Actividades:

- Comparar la lista de medicamentos con las indicaciones y la Historia Clinica o
el programa informatico interno “Versia” del Servicio de Nefrologia, para
asegurar que la lista es exacta y completa.

- Comunicar las discrepancias a los médicos.

- Controlar las medicaciones con los cambios del estado del paciente o con los
cambios de medicacion.

- Controlar las medicaciones en todos los puntos de transicion, como ingreso,
traslado y alta.

- Ensefar al paciente y a la familia a mantener una lista de medicacién
actualizada y verificada con el médico en cada visita o ingreso hospitalario.

- Enseiar al paciente y a la familia a obtener todas las medicaciones en una
farmacia para disminuir el riesgo de error.

- Obtener una historia farmacolégica completa examinando los viales o la lista
de las medicaciones, comprobandola con el paciente y la familia y/o
comunicandose con los médicos y la farmacia si es necesario.

- Utilizar una herramienta estandarizada para obtener toda la informacién de
la medicacidn, incluidas la medicacion prescrita, los medicamentos sin receta
y los suplementos dietéticos.

- Ensefiar al paciente y a la familia a tener un papel activo en el manejo de la
medicacion.

11) Riesgo de cansancio del rol del cuidador r/c actividades de cuidados excesivas y
complejidad de las mismas, tiempo de descanso y/o de ocio del cuidador
insuficiente, aislamiento del cuidador o cuando el cuidador es la pareja y es una
mujer. También r/c factores estresantes, deterioro en la salud del cuidador o falta
de experiencia en los cuidados (00062).
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Objetivo: el cuidador principal afrontara la enfermedad y serd capaz de controlary
manejar los aspectos del tratamiento, sintiéndose apoyado por parte del equipo
sanitario u otras personas.

NOC: Rendimiento del cuidador principal: cuidados directos (2205).
Indicadores:

- Aporte de soporte emocional al receptor de los cuidados (220501).

- Conocimiento del proceso de enfermedad (220503).

- Conocimiento del plan de tratamiento (220504).

- Adhesidn al plan de tratamiento (220505).

- Anticipacion de las necesidades del receptor de los cuidados (220510).

- Consideracidén positiva incondicional para el receptor de los cuidados (220517).

NIC: Mejora de la autoconfianza (5395).
Actividades:

- Explorar la percepcidon del individuo de su capacidad para desarrollar la
conducta deseada.

- Proporcionar informacion sobre la conducta deseada.

- Reforzar la confianza al hacer cambios de conducta y emprender la accién.

- Proporcionar refuerzo positivo y apoyo emocional durante el proceso de
aprendizaje y durante la implementacidn de la conducta.

NIC: Apoyo al cuidador principal (7040).
Actividades:

- Determinar el nivel de conocimientos del cuidador principal.

- Determinar la aceptacion de su papel de cuidador.

- Monitorizar la presencia de indicios de estrés.

- Enseinar técnicas de manejo de estrés.

- Proporcionar ayuda sanitaria de seguimiento al cuidador mediante llamadas
telefénicas y/o cuidados de enfermeria comunitarios.

- Ensefar técnicas de cuidado para mejorar la seguridad del paciente.

- Actuar en lugar del cuidador si se hace evidente una sobrecarga de trabajo.

- Apoyar al cuidador a establecer un limite y a cuidar de si mismo.
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PROBLEMAS DE COLABORACION

1) Hipertension arterial s/a retencion hidrosalina y alteracion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona por la propia insuficiencia renal (08).

Objetivo: el paciente mantendrd cifras de TA inferiores a 130/80 mmHg®** siendo
capaz de realizar medidas de autocontrol y registro asi como manejar
correctamente la medicacion.

NOC: Conocimiento: control de la hipertensién (1837).
Indicadores:

- Rango normal de presién arterial sistdlica (183701).

- Rango normal de presién arterial diastélica (183702).

- Complicaciones potenciales de la hipertension (183705).

- Uso correcto de la medicacién prescrita (183709).

- Importancia de la adherencia al tratamiento (183713).

- Pauta recomendada para la monitorizacién de la presién arterial (183717).
- Estrategias para limitar la ingesta de sodio (183723).

NIC: Ensefianza: proceso de enfermedad (5602).
Actividades:

- Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente relacionado con el
proceso de enfermedad especifico.

- Describir y explicar la fisiopatologia de la enfermedad y su relacién con la
anatomia y fisiologia.

- Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para
evitar futuras complicaciones y/o controlar el proceso de enfermedad.

- Describir el fundamento de las recomendaciones del
control/terapia/tratamiento.

- Describir las posibles complicaciones.

- Ensefiar al paciente medidas para controlar/minimizar sintomas, segun
corresponda.

- Proporcionar el niumero de teléfono al que llamar si surgen complicaciones.

- Proporcionar informacion a familia/allegados acerca de los progresos del
paciente, seglin proceda.

2) Anemia s/a el déficit de eritropoyetina, de vitamina B9 (acido fdlico) y B12
(cianocobalamina) y las pérdidas hemadticas a través del circuito de hemodialisis
durante las sesiones.
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Objetivo: detectar precozmente signos y sintomas que indiquen un descenso de
los niveles de hemoglobina y hematocrito del paciente, considerando adecuado,
segln las guias KDOQ)], cifras de hemoglobina en el rango de 11 a 12 mg/dL.*

NOC: Severidad de la pérdida de sangre (0413).
Indicadores:

- Disminucién de la presién arterial sistdlica (41309).
- Disminucién de la presién arterial diastélica (41310).
- Aumento de la frecuencia cardiaca apical (41311).

- Palidez de piel y mucosas (41313).

- Disminucién de la hemoglobina (41316).

- Disminucién del hematocrito (41317).

NIC: Vigilancia (6650).
Actividades:

- Recuperar e interpretar los datos de laboratorio.

- Ponerse en contacto con el médico, segln corresponda.

- Monitorizar los signos vitales, segin corresponda.

- Vigilar la oxigenacion.

- Observar si hay tendencias hemorragicas en los pacientes de alto riesgo.

- Iniciar y/o cambiar el tratamiento médico para mantener los parametros del
paciente dentro de los limites ordenados por el médico mediante los
protocolos establecidos.

3) Desequilibrio acido-basico s/a la insuficiencia renal, la retencion de toxinas
urémicas y la propia técnica de hemodialisis con la que se consigue el aclaramiento
de sustancias a partir de una concentraciéon ideal de electrdlitos, glucosa,
bicarbonato y agua ultrapura en el bafio o liquido de dialisis.

Objetivo: se minimizaran los efectos del desequilibrio acido-basico mediante el
cumplimiento de la dieta prescrita y adecuando la dosis de las sesiones de
hemodidlisis y ajustando otros pardametros influyentes como la concentracién de
potasio y bicarbonato.

NOC: Equilibrio electrolitico y acido-base (0600).
Indicadores:

- Sodio sérico (60005).
- Potasio sérico (60006).
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- Calcio sérico (60008).

- pH sérico (60010).

- Bicarbonato sérico (60013).

- Nitrégeno ureico sanguineo (60014).
- Dioxido de carbono sérico (60024).

- Cociente nitrégeno ureico/creatinina en sangre (60028).
- Debilidad muscular (60035).

- Calambres musculares (60036).

- Nauseas (60038).

- Disritmia (60039).

- Inquietud (60040).

- Parestesia (60041).

NIC: Terapia de hemodidlisis (2100).
Actividades:

- Extraer una muestra de sangre para realizar un analisis bioquimico (BUN,
creatinina sérica, niveles séricos de sodio, potasio y fosfato) antes del
tratamiento segun esté establecido.

- Registrar los signos vitales basales: peso, temperatura, pulso, respiraciones y
presién arterial y también durante la sesién de hemodialisis.

- Comprobar el equipo vy las soluciones, segun el protocolo.

- Comprobar los monitores del sistema (flujo, presiones, temperatura, pH,
conductividad, sensores) para garantizar la seguridad del paciente.

- Colaborar con el paciente para aliviar las molestias de los efectos secundarios
derivados de la enfermedad y del tratamiento (calambres, cefalea, prurito,
anemia, desmineralizacién ésea, cambios en la imagen corporal y alteracién de
roles).

- Colaborar con el paciente para ajustar la duracion de la dialisis, las
regulaciones dietéticas y las necesidades acerca del dolor y las distracciones
para conseguir resultados 6ptimos en el tratamiento.

4) Hipervolemia/Edema pulmonar s/a alteracién de la funcidn renal excretora que
provoca retencién de sodio y liquidos, funcidn renal residual escasa o inexistente y
alteracion en los mecanismos de regulaciéon de la sed.

Objetivo: el paciente controlard la ingesta de sodio y liquidos para conseguir
ganancias interdidlisis no superiores a 1litro/dia en el caso de anuria.”* Impidiendo
el desarrollo de complicaciones graves derivadas de la sobrecarga de liquidos
(hipertension, edema pulmonar, hipertrofia ventricular izquierda).
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NOC: Severidad de la sobrecarga de liquidos (0603).
Indicadores:

- Edema periorbital (60301).

- Edema de tobillo (60304).

- Edema piernas (60305).

- Aumento de la circunferencia abdominal (60307).
- Edema generalizado (60308).

- Congestidén venosa (60309).

- Estertores (60310).

- Malestar (60311).

- Aumento de la presién sanguinea (60317).

- Aumento de peso (60318).

NIC: Manejo de la hipervolemia (4170).
Actividades:

- Observar el patrén respiratorio por si hubiera sintomas de edema pulmonar
(ansiedad, disnea, ortopnea, taquipnea, tos, produccién de esputo espumoso).

- Monitorizar la presencia de sonidos pulmonares adventicios.

- Monitorizar la presencia de sonidos cardiacos adventicios.

- Monitorizar la distension venosa yugular.

- Monitorizar el edema periférico.

- Monitorizar entradas y salidas.

- Instruir al paciente sobre el uso de farmacos para reducir la precarga.

- Elevar el cabecero de la cama para mejorar la ventilacién, segun corresponda.

- Preparar al paciente para didlisis.

- Determinar las variaciones de peso del paciente antes y después de cada sesién
de dialisis.

- Monitorizar la respuesta hemodinamica del paciente durante y después de
cada sesidn de didlisis.

- Realizar cambios posturales del paciente que presenta edemas en zonas
declives, segln corresponda.

- Observar la integridad cutanea en pacientes inmaéviles con edemas en zonas
declives.

- Instruir al paciente y familia en el uso de un registro de entradas y salidas, si
es adecuado.

- Restringir la ingesta dietética de sodio, seguin esté indicado.
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5) Hipotension/ shock hipovolémico/calambres s/a balance negativo con tasas de
ultrafiltracion horarias elevadas realizado durante la sesién de hemodidlisis o por
desajustes en el peso seco establecido.

Objetivo: el paciente tolerara adecuadamente la ultrafiltracidon programada durante
la sesion de hemodidlisis con cifras de tensién arterial estables y se detectard
precozmente cualquier signo o sintoma de hipotensién para aplicar las medidas
correctoras.

NOC: Severidad del shock: hipovolémico (0419).
Indicadores:

- Disminucién de la presién del pulso (41901).

- Disminucién de la presién arterial sistélica (41903).
- Disminucién de la presidn arterial diastélica (41904).
- Retraso en el llenado capilar (41905).

- Aumento de la frecuencia cardiaca (41906).

- Dolor tordcico (41909).

- Piel fria y humeda (41915).

- Palidez (41916).

- Confusién (41921).

- Letargia (41922).

- Disminucién del nivel de conciencia (41923).

NIC: Manejo de la hipovolemia (4180).
Actividades:

- Monitorizar el estado hemodinamico.

- Monitorizar la presencia de hipotensién ortostatica y la aparicion de mareo al
ponerse de pie.

- Monitorizar las entradas y salidas.

- Monitorizar la presencia de datos de laboratorio que indican
hemoconcentracion y/o hemorragia.

- Instruir al paciente para que evite los cambios bruscos de posicién, sobre todo
del decubito supino a la sedestacion o la bipedestacion.

- Administrar un bolo IV prescrito de liquido isoténico a un flujo apropiado para
mantener la integridad hemodinamica.

- Colocar al paciente en la posicién de Trendelenburg si hipotensién para
optimizar la perfusion cerebral mientras se minimiza la demanda miocardica de
oxigeno.
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6) Hiperpotasemia s/a a las alteraciones excretoras propias de la insuficiencia renal, a
la acidosis metabdlica y a la ingesta excesiva de alimentos con alto contenido en
potasio interdidlisis fundamentalmente.

Objetivo: el paciente mantendrd niveles séricos de potasio no superiores a 5,5
mEq/L21 para evitar complicaciones potenciales (alteraciones musculares y arritmias
principalmente).

NOC: Severidad de la hiperpotasemia (0609).
Indicadores:

- Aumento del potasio sérico (60901).

- Cambios en el electrocardiograma (60902).
- Aumento de la frecuencia cardiaca (60903).
- Disminucién de la presién arterial (60904).
- Arritmias (60905).

- Debilidad muscular (60907).

- Pardlisis flacida (60908).

- Parestesias (60909).

- Nauseas (60910).

- Colico intestinal (60911).

- Inquietud (60915).

- Convulsiones (60917).

- Coma (60918).

NIC: Manejo de electrélitos: hiperpotasemia (2002).
Actividades:

- Obtener muestras para el andlisis de laboratorio de los niveles de potasio y de
otros electrdlitos relacionados.

- Vigilar las causas de aumento de los niveles de potasio en suero (p.ej,
insuficiencia renal, ingesta excesiva y acidosis).

- Vigilar las manifestaciones neuroldgicas de hiperpotasemia (debilidad
muscular, disminucidn de la sensibilidad, hiporreflexia, parestesias).

- Observar si hay manifestaciones cardiacas de hiperpotasemia (disminucién
del gasto cardiaco, bloqueos cardiacos, ondas T picudas, fibrilacion y
asistolia).

- Administrar resinas quelantes o eliminadoras de electrélitos (p.ej, sulfonato
sddico de poliestireno), segun prescripcion médica.

- Animar a seguir regimenes dietéticos (p.ej, evitar alimentos ricos en potasio,
satisfacer las necesidades dietéticas con sustitutos de la sal y alimentos
pobres en potasio).
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- Monitorizar los niveles de potasio después de intervenciones terapéuticas (p.ej,
dialisis, diuresis, resinas quelantes de electrdlitos y excretoras de electrdlitos).

- Evitar medicamentos ahorradores de potasio (p. ej, espironolactona vy
triamtereno).

- Controlar si hay inestabilidad cardiaca y estar preparado para instaurar medidas
de soporte vital avanzado.

7) Alteraciones del metabolismo calcio-fésforo s/a la hiperfosforemia, al déficit de
vitamina D y a la presencia del factor de crecimiento fibroblastico 23 (FGF-23).

Objetivo: el paciente mantendrd los niveles de calcio entre 8,4-9,5 mg/dL, de
fosforo entre 2,5-5 mg/dL y de PTH entre 150-300 pg/mL para evitar complicaciones
potenciales.44

NOC: Severidad de la hiperfosfatemia (0612).
Indicadores:

- Aumento del fésforo sérico (61201).

- Arritmias (61203).

- Aumento de la frecuencia cardiaca (61204).
- Entumecimiento (61205).

- Hormigueo en dedos y manos (61206).

- Hormigueo alrededor de la boca (61207).

- Reflejos tendinosos profundos hiperactivos (61211).
- Anorexia (61212).

- Nauseas (61213)

- Vémitos (61214).

- Tetania (61215).

- Calcificaciones vasculares (61217).

- Calcificaciones de tejidos blandos (61218).

NIC: Manejo de electrélitos: hiperfosfatemia (2005).
Actividades:

- Obtener muestras para el analisis de laboratorio de los niveles de fosfato y de
electrdlitos asociados segln corrresponda.

- Observar si hay desequilibrios de electrélitos asociados a la hiperfosfatemia.

- Vigilar si hay manifestaciones de hiperfosforemia (p.ej, sensaciones de
hormigueo en las puntas de los dedos y alrededor de la boca, anorexia,
nauseas, vomitos, debilidad muscular, hiperreflexia, tetania, taquicardia).
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- Vigilar si hay sintomas de calcificaciones de tejidos blandos, articulaciones y
arterias.

- Administrar quelantes del fosforo segun prescripcion con las comidas para
disminuir la absorcion de fosfato de la dieta.

- Aliviar los efectos gastrointestinales producidos por la hiperfosfatemia.

- Evitar el estrefiimiento derivado de los medicamentos quelantes del fosfato.

- Evitar laxantes y enemas que contengan fosfato.

- Administrar suplementos de calcio y vitamina D seguin prescripcién médica.

- Evitar alimentos ricos en fosfato (productos lacteos, cereales integrales,
nueces, frutas secas, visceras entre otros).

- Instruir al paciente y familia sobre las medidas realizadas para tratar la
hiperfosfatemia.

NOC: Severidad de la hipocalcemia (0613).
Indicadores:

- Disminucion del calcio sérico (61301).

- Disminucién del tiempo de coagulacién (61302).
- Disminucién de la frecuencia cardiaca (61303).

- Cambios en el electrocardiograma (61304).

- Entumecimiento de las extremidades (61308).

- Hormigueo en los dedos de manos y pies (61309).
- Hormigueo alrededor de la boca (61310).

- Dolor dseo (61313).

- Fracturas 6seas (61314).

- Calambres musculares (61317).

- Confusion (61323).

- Tetania (61327).

- Convulsiones (61328).

NIC: Manejo de electrdlitos: hipocalcemia (2006).
Actividades:

- Vigilar cuidadosamente los niveles de calcio.

- Vigilar si hay manifestaciones clinicas de hipocalcemia (p.ej, tetania,
hormigueo, espasmos en los musculos de la cara o las extremidades, signo de
Trousseau, signo de Chvostek, reflejos tendinosos profundos alterados, crisis
comiciales).

- Vigilar si hay manifestaciones psicosociales de hipocalcemia (p.ej, cambios de
personalidad, alteracién de la memoria, confusion, ansiedad, irritabilidad,
depresion, delirio, alucinaciones y psicosis).



- Observar si se producen manifestaciones cardiovasculares como resultado de
la hipocalcemia (disminucion de la contractilidad, disminucién del gasto
cardiaco, hipotension, segmento ST alargado e intervalo QT prolongado,
torsade de pointes).

- Observar si aparecen manifestaciones gastrointestinales derivadas de la
hipocalcemia (nauseas, vomitos, estrefiimiento, dolor abdominal tipo célico).

- Observar si se producen manifestaciones tegumentarias como consecuencia
de la hipocalcemia (descamacion, eccema, alopecia e hiperpigmentacion).

- Observar si existen otros desequilibrios electroliticos asociados a la
hipocalcemia.

- Observar la existencia de laringoespasmos agudos y tetania que requieran la
actuacién urgente sobre la via aérea.

- Proporcionar la ingesta adecuada de vitamina D para facilitar la absorcién de
calcio gastrointestinal segun prescripcion médica.

- Administrar farmacos para disminuir el fosfato.

8) Complicaciones del acceso vascular (disfuncidn, infeccion, trombosis) s/a

manipulaciones repetidas y frecuentes, traccién, migracién y/o falta de
autocuidados. En el caso de las fistulas arteriovenosas también pueden producirse
hematomas e infeccidn en la zona de puncidn, asi como aneurismas, trombosis y/o
estenosis o el desarrollo excesivo de venas colaterales que limitan el flujo de
sangre.

Objetivo: se mantendra el acceso vascular en dptimas condiciones y permitira flujos
de sangre, en el caso de los catéteres tunelizados, no inferiores a 300 mI/min45 para
realizar una didlisis efectiva y conseguir un aclaramiento adecuado. Ademas, su
evaluacion sistematica y periddica permitird detectar precozmente las
complicaciones asociadas.

NOC: Integridad del acceso para hemodialisis (1105).
Indicadores:

- Flujo de volumen de sangre a través de shunt/fistula (110501).
- Coloracion cutanea local (110502).

- Supuracién local (110503).

- Soplo (110505).

- Temblor (110506).

- Hematoma local (110507).

- Situacién del tubo (110513).

- Tiempo de coagulacion (110514).

- Hipersensibilidad local (110515).
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- Temperatura de la piel en el sitio del acceso (110517).
NIC: Mantenimiento del acceso para dialisis (4240).
Actividades:

- Comprobar si en el lugar de salida del catéter se ha producido su migracion.

- Comprobar si en el lugar de acceso hay eritema, edema, calor, drenaje,
hemorragia, hematoma y disminucidn de la sensibilidad.

- Comprobar la permeabilidad de la fistula arteriovenosa a intervalos frecuentes.

- Evitar la compresién mecanica del acceso vascular.

- Evitar la venopuncién y la medicién de la presion arterial en la extremidad de la
fistula arteriovenosa.

- Ensefar al paciente a cuidar el acceso de dialisis.

9) Depresidn s/a impacto de la enfermedad renal crénica en el ambito social, laboral y
familiar, complejidad del régimen terapéutico y la necesidad y/o dependencia de
tratamiento renal sustitutivo (05).

Objetivo: se conseguird una detecciéon precoz de los sintomas depresivos (su
intensidad y afectacién en los acontecimientos de la vida) para poder optimizar el
tratamiento en los pacientes con enfermedad renal créonica en hemodialisis.

NOC: Nivel de depresién (1208).
Indicadores:

- Estado de dnimo deprimido (120801).

- Pérdida de interés por las actividades (120802).

- Concentracion alterada (120804).

- Expresidén de culpa inapropiada o excesiva (120805).
- Fatiga (120806).

- Expresién de sentimientos de indiferencia (120807).
- Insomnio (120809)

- Tristeza (120814).

- Desesperacion (120817).

- Baja autoestima (120819).

- Irritabilidad (120823).
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NIC: Control del estado de animo (5330).
Actividades:

- Evaluar el estado de animo inicialmente y con regularidad, a medida que
progresa el tratamiento.

- Administrar cuestionarios autocumplimentados (Inventario de depresion de
Beck, escalas de estado funcional) seglin corresponda.

- Determinar si el paciente supone un riesgo para la seguridad de si mismo y de
los demas.

- Comprobar la capacidad de autocuidado.

- Ayudar con el autocuidado, si es necesario.

- Vigilar la funcion cognitiva (concentracién, atenciéon, memoria, capacidad de
procesar informacion y toma de decisiones).

- Animar al paciente a que adopte un papel activo en el tratamiento y la
rehabilitacion, segin corresponda.

- Ayudar al paciente a la expresidn de sentimientos de manera adecuada.

- Ensefiar nuevas técnicas de afrontamiento y de resolucién de problemas.

- Vigilar y fomentar el cumplimiento de la medicacion por parte del paciente.
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VII.2 Programa educativo para el paciente con enfermedad renal crénica en
hemodialisis.

A lo largo del presente trabajo se ha explicado la importancia del cumplimiento del
régimen terapéutico en los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis.

La baja adherencia al tratamiento supone el desarrollo de complicaciones, disminuye
la calidad de vida de los pacientes y genera un mayor consumo de recursos sanitarios
por lo que tiene su impacto en los costes sanitarios.

A través de este programa educativo se pretende reforzar y ampliar la actividad de
educacion sanitaria realizada por los profesionales de enfermeria de la Unidad de
hemodialisis B del CHN.

Para mejorar el cumplimiento dietético y farmacoldgico, seria necesario a través de la
educacién sanitaria, reforzar y corregir errores detectados, asi como valorar
positivamente el esfuerzo para conseguir unos parametros bioquimicos déptimos.
Corresponderia a la enfermera referente la revisién de los resultados de las analiticas
al menos trimestralmente y establecer el programa de educativo en funcion de las
necesidades detectadas. El desarrollo y aplicacidon de esas medidas seria realizada por
la enfermera que le corresponda segun la organizacién habitual de la Unidad. Se trata
de individualizar la atencién ya que no todos los pacientes fallan o incumplen del
mismo modo. Ademas habrd que tener en cuenta los factores personales (area
cognitiva, emocional y de las habilidades) y otros de indole ambiental como el entorno

proximo (familiares, cuidadores) y el entorno social.*®

Objetivos:

e Objetivo general: contribuir al desarrollo y/o refuerzo de conocimientos
y habilidades para poder conseguir un mayor control sobre la
enfermedad y mejorar el cumplimiento del régimen terapéutico
(dietético 'y farmacoldgico), minimizando la aparicion de
complicaciones.

e Objetivos especificos: que los pacientes con enfermedad renal crénica
gue se beneficien del programa;

— Conozcan la enfermedad, en qué consiste su tratamiento y la
importancia del cumplimiento.

— Reorganicen sus conocimientos respecto a la dieta en la
enfermedad renal crénica y adquieran habilidades para elaborar
los menus adecuados, identificando los alimentos prohibidos.
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— Analicen y reflexionen sobre las principales dificultades para el
cumplimiento del tratamiento y el area del tratamiento en el
que fallan reiteradamente.

Contenidos:

e Enfermedad renal crénica y su tratamiento.

e Control del fésforo y potasio. Implicaciones.

e Control de la tensidn arterial y de la ganancia de liquidos interdialisis.
Implicaciones.

Metodologia: se realizaran sesiones cortas de 15 minutos aprovechando el
tiempo que los pacientes pasan en la Unidad para realizar la terapia sustitutiva
(hemodialisis), una media de 12-15 horas semanales. Se utilizara la técnica de
educacion individual y la de relacidon de ayuda; es decir, el desarrollo de una
relaciéon terapéutica (enfermera-paciente) efectiva y eficiente, en la que se
genere un clima de confianza y en la que los pacientes puedan expresar sus
dudas, miedos o problemas. Se les aconseja el cambio, se aporta material
informativo educativo y se les ofrece apoyo. Tratando de acompafiarles vy
ayudarles en la resolucion de problemas.

Con el resultado de las analiticas trimestrales, cada enfermera, referente y
responsable de cuatro o cinco pacientes analizara los resultados y en funcién de
ellos establecera las sesiones que precisa cada uno de sus pacientes. Dichas
sesiones se impartiran por el resto del equipo segun el sistema organizativo
establecido.

Al tratarse de enfermos crénicos que ya han sido educados anteriormente,
puede que no se necesite realizar las tres sesiones incluidas en el programa, tan
solo reforzar las areas en las que tenga mayor dificultad o en las que se
objetiven malos resultados bioquimicos. En el caso de pacientes cumplidores
podria utilizarse cuando se considere como recordatorio.

e Sesion 1: enfermedad renal crénica y su tratamiento.

e Sesion 2: control del fésforo y el potasio. Implicaciones. Incluye las
medidas dietéticas y farmacoldgicas.

e Sesion 3: control de la tensidon arterial y de la ganancia de liquidos
interdidlisis. Implicaciones. Incluye las medidas dietéticas y
farmacoldgicas.
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A continuacion se muestra el cronograma del programa educativo:

SESIONES ler DIA 22 DiA 3er DIA

X

Evaluacion

1. Enfermedad renal crénica y tratamiento

2. Control del fésforo y potasio. Implicaciones .,
Evaluacion

X

ANALITICA TRIMESTRAL
x
(uowenieaz)
TYNSNI VIILIIVNY

3. Control TA y ganacia de liquidos interdialisis.
Implicaciones Evaluacion

El programa también puede ser vdlido y aplicado en los familiares o cuidadores de
pacientes dependientes con enfermedad renal crénica. Para ello, se establecerd una
cita para consulta presencial en horario y turno que convenga a ambas partes,
prefiriendo momentos en los que el nivel de actividad de la sala de hemodialisis sea
mas bajo. De no ser posible, también se podria citar en la agenda de enfermeria de la
sala de tratamientos u Hospital de dia de Nefrologia ubicada en la Unidad B.

Fijacion de criterios y estandares para el riesgo cardiovascular: han sido

seleccionados los indicadores de calidad propuestos por el Grupo de Trabajo de
Gestion de Calidad de la Sociedad Espafiola de Nefrologia en la “Guia de Centros
de Hemodidlisis” (2006).3*

Criterio I: “en pacientes en hemodialisis se deben mantener unos niveles de
fosforo sérico entre 3,5y 5,5 mg/dL ya que existe una relacion entre los niveles
de fésforo y el desarrollo de calcificaciones vasculares y viscerales ademas de
hiperparatiroidismo y la asociaciéon con un incremento de la morbimortalidad

cardiovascular”.?

Indicador de calidad: “porcentaje de pacientes con fdsforo sérico inferior a
5,5 mg/dL”. Su férmula:

e Numerador: “100 X n2 de pacientes cuya media bimestral de todas sus
determinaciones de fésforo sea menor o igual de 5,5 mg/dL”.
e Denominador: “n? de pacientes prevalentes en ese periodo”.

Periodicidad: bimestral.

Estandar: > 50%.
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Criterio Il: “La cifra objetivo de PTH para los pacientes en didlisis es de 150-300
pg/mL".34

Indicador de calidad: “porcentaje de pacientes con PTH entre 150-300
pg/mL”. Su férmula:

e Numerador: “100 X n2 de pacientes con PTH entre 150-300 pg/mL”.
e Denominador: “n? de pacientes prevalentes en ese periodo”.

Periodicidad: trimestral.

Estandar: > 30%.

Como nota aclaratoria comentar que al realizar la busqueda bibliogréfica, no se
han encontrado indicadores de calidad referentes al control del potasio o de la
tensién arterial en los pacientes en hemodialisis. Hay que destacar que la Guia de
Riesgo Cardiovascular y la Guia de Enfermedad Renal Crénica Avanzada de la
Sociedad Espafiola de Nefrologia se encuentran en proceso de revisiéon y
actualizacion. Quedaria pendiente la incorporacién de dichos indicadores una vez
estén disponibles las Guias.

Evaluacién: se realizard una evaluacion educativa tras cada sesién ya que cada
una de las sesiones y, de acuerdo con la organizacion de personal de la Unidad
de didlisis, sera impartida por la enfermera que corresponda segun el turno
establecido. Posteriormente, los conocimientos y habilidades adquiridas y los
cambios o medidas correctoras introducidas seran evaluados a partir de los
parametros bioquimicos obtenidos en la analitica del mes siguiente a la
intervenciéon educativa por la enfermera referente.

La evaluacidn de los criterios | y Il, correspondera realizarla a la jefe/a de Unidad
con la periodicidad que marca la Guia de Centros de Hemodialisis.
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Ademas, el programa educativo implica:

— La elaboracién de unos tripticos sencillos, adecuados a las caracteristicas de

los pacientes y con mensajes clave para facilitar la transmisién de la
informacidén y contribuir al cumplimiento dietético.
Se contempla la necesidad de disefar cuatro tripticos, cada uno de ellos con
un blogue tematico (enfermedad renal crénica, control del fésforo, control del
potasio, control de la TA y ganancia de liquido interdialisis) que se adjuntan
como Anexo numero 8. De este modo, sélo se trabajaran y reforzaran
aquellos aspectos del tratamiento que se consideren oportunos simplificando
el proceso educativo. Ademas al tratarse de soporte papel (informacién
escrita) puede consultarse en casa y llegar a familiares o cuidador principal.

— La educacion sanitaria como una herramienta muy importante y en la que los
profesionales de enfermeria podemos desempefiar un rol activo, implicando
tanto al paciente como a familiares o cuidador principal en el autocuidado y
contribuir asi a la mejora de la adherencia terapéutica.

— También se plantea la necesidad de contar con un dietista que pudiera
ayudarnos en la elaboracién de menus atractivos sobre todo en pacientes con
mas dificultades para cumplir con la dieta (por ejemplo, pacientes con altas
tasas de incumplimiento habitualmente y/o diabéticos en los que la dieta es
todavia mas compleja y restrictiva). Se estima que se necesitaria la presencia
de la dietista al menos una hora por semana en cada turno de dialisis (lunes-
miércoles-viernes y/o martes-jueves-sabado), es decir, dos horas/semana en
turno de mafiana y dos horas/semana en turno de tarde a establecer segin
conveniencia para poder entrevistar y posteriormente evaluar a los pacientes
que el equipo de Nefrologia considerara como no adherentes y de dificil
manejo. Ademas habria que anadir el tiempo empleado a la elaboracién de
menus o normas dietéticas.

— Contempla el cambio organizativo y/o cultural; para que los pacientes
cuenten y conozcan a su enfermera referente en la Unidad de hemodiilisis.
Cada enfermera seria responsable de unos cuatro o cinco pacientes.

— Se pretende un abordaje multidisciplinar para conseguir una atencion integral
e integrada. Para ello, nefrélogos, profesionales de enfermeria, dietistas,
trabajadores sociales y farmacéuticos deberian trabajar de manera
coordinada.



— Se apuesta por fomentar la autonomia y capacidad en el autocuidado de los

pacientes siempre que sea posible, asi como la participacidon activa y el
autocontrol en el proceso de su enfermedad y su tratamiento.

Ademas, el autocuidado implica una mayor responsabilidad y dominio de los
pacientes sobre su tratamiento, generando una mejor adaptacion al proceso
de la enfermedad.

Aprovechando el desarrollo de las nuevas tecnologias, se pueden ofrecer
herramientas novedosas como aplicaciones para movil de ayuda vy
asesoramiento tanto dietético como farmacoldgico a los pacientes con
dominio en este dmbito y que estarian interesados, siendo generalmente los
pacientes mas jévenes. Como ejemplo podemos describir:

App “Dialisis 2ah”%: se trata de una aplicacién para movil gratuita vy
accesible las 24 horas del dia para el apoyo de los pacientes en dialisis.
Adaptada a sus necesidades, permite la consulta de la composicién
(sodio, potasio, fosforo y agua) de los alimentos asi como una ficha
individual de cada uno de ellos, dispone de una calculadora para
realizar el balance hidrico y controlar la ganancia de peso y de un
sistema de alarmas pudiéndola utilizar como pastillero para evitar
olvidos en la toma de medicacién. También facilita consejos de salud.
Se trata de un proyecto que pretende ayudar al paciente con
enfermedad renal crénica en didlisis mediante la educacién, motivacion
y concienciacidon para un mayor control sobre su propia salud y
bienestar asi como facilitar la adhesion al tratamiento.*’

Su elaboracién y disefio ha sido avalada por la Sociedad Espafiola de
Nefrologia y la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica. Ademas
recibié como galardén el Premio Hinnovar como reconocimiento a la
Innovacion en la Gestién Hospitalaria.*’
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VII.3 Propuesta para la conciliacién y asesoramiento de la medicacién.

Es obvio que los pacientes en hemodialisis se enfrentan a regimenes de tratamiento
muy complejos en los que suele estar involucrado mas de un prescriptor de diversas
especialidades médicas.

Por ello, se plantea la conciliacién de la medicaciédn en momentos puntuales de
ingresos y altas hospitalarias, asi como cuando se produzca algin ajuste de
tratamiento. Se considera necesaria también la colaboracion por parte de los
nefrélogos y de otros especialistas asi como una mayor coordinacién con el equipo de
atencién primaria para ajustar y actualizar la medicacion. Tampoco debiéramos olvidar
las preferencias de los pacientes en cuanto al tratamiento, si presenta molestias o
efectos adversos con alguno de los farmacos ya que podrian ocasionar mayores niveles
de incumplimiento.

En la mayoria de los casos y debido al tiempo que pasan en el hospital, va a ser
durante las sesiones de hemodidlisis cuando se planteen y se detecten las dudas
respecto al tratamiento farmacoldgico. Por ello, los profesionales de enfermeria
desarrollarian una importante labor de coordinacién con los nefrélogos, el equipo de
atencidon primaria y/o farmacéutico implicado en el tratamiento. También en el
asesoramiento respecto a sistemas de dosificacion/dispensacion personalizados y en la
ayuda para el autocontrol y registro de parametros como la tensién arterial, los niveles
sanguineos de fésforo y potasio, que podrian facilitar el cumplimiento del tratamiento.
Se propone la necesidad de evaluar periddicamente a través de un método indirecto,
la adherencia al tratamiento farmacolégico mediante el test de autocumplimiento
Morisky-Green. Por ejemplo, trimestralmente, coincidiendo con los resultados de la
analiticas.

Criterio |: se realizard una evaluacién indirecta del grado de adherencia al tratamiento
farmacoldgico a partir del Test de Morisky-Green en los pacientes en hemodidlisis,

coincidiendo con los resultados de las analiticas.

Indicador: N2 pacientes en hemodialisis evaluados (T. Morisky-Green)

) X100
Ne total de pacientes en hemodiilisis atendidos

Periodicidad: trimestral

Estandar: 80%
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VII.4 Propuesta para el desarrollo de la Consulta de enfermeria telefénica.

El siguiente aspecto estudiado, dentro de la propuesta de mejora consiste en
desarrollar la consulta telefénica. Se propone de forma inicial, el horario mas
conveniente en la Unidad (una hora por la mafiana y otra por la tarde una vez que los
pacientes estan conectados y que la actividad en la sala de hemodialisis desciende).
Por ejemplo, de 10.30 a 11.30 horas en turno de mafiana y de 17.30 a 18.30 horas en
turno de tarde. Cada semana estaria encargada una enfermera por turno.

Esta propuesta estaria sujeta a una valoracién temprana, por ejemplo al mes de la
implementacién para valorar el nimero de consultas y como influye en la carga de
trabajo por si fuera necesario ajustar horarios o asignar a mas de una enfermera por
turno.

El registro se realizaria a partir del programa informatico “Versia” propio del Servicio
de Nefrologia en la pestaina de revisiéon como consulta de enfermeria de hemodialisis
mientras no se habilite una especifica de consulta telefénica. De este modo, se podrian
atender las dudas tanto de pacientes como familiares y cuidadores, desarrollando un
contacto mas directo, trabajando de manera directa y detectando cualquier signo de
cansancio en el cuidador principal. Si se considerase necesario, se podria ofertar la
posibilidad de establecer una cita presencial con la enfermera referente o la enfermera
del Hospital de dia para explicar, asesorar y apoyar tanto al paciente como a la familia
o cuidadores.

Criterio I: se registraran todas las consultas telefénicas atendidas por los profesionales
de enfermeria en la pestafia de “revision” del programa informatico Versia.

Indicador: N2 de consultas telefénicas atendidas y registradas en Versia

. ) X100
N2 total de consultas telefénicas realizadas

Periodicidad: mensual

Estandar: 90%
Criterio Il: se registraran todas las consultas presenciales realizadas con familiares y/o
cuidadores de pacientes en hemodidlisis por parte de la enfermera referente o de la

enfermera del hospital de dia de Nefrologia en el programa informatico Versia.

Indicador: N2 de consultas presenciales realizadas y registradas en Versia

; ) X100
N? total de consultas presenciales realizadas

Periodicidad: mensual

Estandar: 90%
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VIL.5 Propuesta para el establecimiento de un informe de enfermeria que garantice la
continuidad de los cuidados.

Mayor coordinacién con el equipo de consulta de la Unidad A del CHN ya que son los
profesionales que inicialmente forman y proporcionan los conocimientos al paciente
en la etapa predidlisis. De tal forma que cuando el paciente inicie tratamiento renal
sustitutivo, se facilite la continuidad de los cuidados a través de un informe de
enfermeria y no se repitan conceptos en el proceso educativo.

Aprovechando el programa informatico (“Versia”) propio del Servicio de Nefrologia
gue es comUn a ambas unidades de enfermeria, y donde los pacientes ya estan
registrados, se podria disefiar una pestafia con el plan de cuidados individualizado.

Criterio I: la inclusién o traslado de pacientes desde una unidad de didlisis a la otra
para recibir terapia de hemodialisis implicard la elaboracion de un informe de
enfermeria para garantizar la continuidad de los cuidados.

Indicador: N2 pacientes trasladados con informe de enfermeria elaborado X100
NQ total de pacientes trasladados desde la otra unidad didlisis

Periodicidad: semestral
Estandar: 80%

VII.6 Propuesta para la evaluacion de factores psicosociales.

Se plantea la atencidon a factores psicosociales mediante la evaluacién al menos
semestralmente por parte de la enfermera referente y siempre que se considere
oportuno, del apoyo social percibido de los pacientes. Para ello se utilizara el siguiente
instrumento de valoracién:

Escala MOS™: herramienta elaborada por Sherbourne y cols que permite medir
el apoyo social. Se trata de un cuestionario breve y sencillo, de facil
comprensién que consta de 20 items, el primero de ellos determina el tamano
de la red social de los pacientes y los otros 19 items se clasifican en cuatro
dimensiones y sus respuestas se ajustan a una escala tipo Likert (desde 1:
nunca a 5: siempre) *:

e Apoyo emocional

e Ayuda material e instrumental

e Relaciones sociales de ocio y distraccién

e Apoyo afectivo (expresiones de amor y carifio)
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La puntuacion global maxima es de 95 puntos, 57 puntos para el indice global
medio y la puntuacién minima es de 19.%

“Su consistencia interna medida con el Alfa de Cronbach fue de 0,97 para la
puntuacion global”. *

Ha sido validado en poblacién espafiola por De la Revilla y cols*® en pacientes
con enfermedades crénicas como la diabetes mellitus, EPOC o la hipertensién.

“Su uso permite descubrir situaciones de riesgo social elevado y poder

intervenir sobre las personas o sus entornos”. *°

La escala se presenta como Anexo numero 9.

Respecto al apoyo social también se informaria sobre la presencia de la asociacion
para la lucha contra las enfermedades renales (ALCER) como mecanismo de apoyo y
asesoramiento.

Ademas, se propone la valoracién de aspectos psicolégicos y emocionales como
ansiedad y/o depresidén cuando se detecte algln rasgo o sintoma, contribuyendo asi al
diagnodstico y tratamiento precoz y evitando que interfieran en el cumplimiento del
régimen terapéutico; mediante la aplicacion de la:

Escala hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HAD)*®: se trata de un
cuestionario autoadministrado que fue disefiado para evaluar la ansiedad vy
depresidon en el dmbito hospitalario de consultas externas para pacientes sin
patologia psiquiatrica previa. Una de sus principales ventajas es la supresion de
los sintomas somaticos.°

Consta de 14 items pertenecientes a dos escalas (depresidon y ansiedad) cuyas
preguntas se presentan de manera alterna.

“Se considera que puntuaciones entre 8 y 10 serian casos dudosos y las
superiores a 11 serian casos en cada una de las escalas”.”®

Las propiedades psicométricas de la versidn espafiola fueron analizadas por
Quintana JM et al’*, obteniendo una consistencia interna con el Alfa de
Cronbach de 0,86 tanto para la ansiedad como para la depresiéon y un alta
validez concurrente con el Inventario de Depresion de Beck.™

Dicha escala se detalla como Anexo numero 10.
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Criterio |: se evaluara por parte de la enfermera referente el apoyo social de los

pacientes en hemodidlisis mediante la escala MOS para poder establecer estrategias
de ayuda.

Indicador: N2 pacientes en hemodialisis evaluados (escala MOS)

X100

N2 total de pacientes en hemodialisis atendidos
Periodicidad: semestral

Estandar: 80%

Criterio 1l: se evaluard en los pacientes en hemodialisis por parte de la enfermera
referente el estado de ansiedad o depresion siempre que se detecte cualquier signo o
sintoma mediante la escala HAD, y poder establecer mecanismos de afrontamiento.

Indicador: N2 pacientes en hemodialisis evaluados (escala HAD)

N total pacientes en hemodialisis con signos que debieran haber
sido evaluados

Periodicidad: semestral

Estandar: 80%

VII.7 Propuesta para la evaluacion de la calidad de vida.

En concordancia con los objetivos del actual Plan de Salud de Navarra 2014-2020, se
plantea la evaluacidn anual de la calidad de vida mediante el cuestionario EQ-5D-5L.
(Las caracteristicas del cuestionario se adjuntan como Anexo nimero 5).
Corresponderia a la enfermera referente.

Criterio I: se evaluara la calidad de vida y la percepcion sobre su estado de salud en los
pacientes en hemodidlisis mediante el cuestionario de salud EuroQol (EQ-5D-5L).

Indicador: N2 pacientes en hemodidlisis evaluados (EQ-5D-5L)
N2 total pacientes en hemodidlisis atendidos

X100

Periodicidad: anual

Estandar: 80%

X100
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VII.8 Propuesta de implementacién.

Una vez recogidas las sugerencias realizadas por el tribunal que evalla el presente
Trabajo Fin de Master, se presentaria el documento a la jefe de Unidad enfermeria de
hemodidlisis.

Posteriormente seria necesaria la convocatoria de una reunion con los profesionales
de enfermeria para la presentacion de las propuestas e informarles con detalle de los
objetivos asi como de los cambios que implican dichas propuestas. Estableciendo un
periodo de sugerencias y aportaciones. Transcurrido este tiempo se elaboraria el
documento definitivo para presentar a la Direccidon de enfermeria.

Como en cualquier organizacion, la motivacién de los profesionales es imprescindible
para la consecucion de los objetivos.

En el caso de que la Direccion aceptase la implementacidon, también se deberia
informar a los pacientes y cuidadores o familiares de pacientes con niveles de
dependencia elevados que no pueden encargarse del autocontrol de la enfermedad,
sobre los cambios en la atencién asi como la oferta del servicio de consulta telefénica
con el objetivo de mejorar la adherencia al tratamiento y, por tanto, los resultados.
Minimizando el impacto de la enfermedad en su calidad de vida y tratando de
aumentar su satisfaccién. Corresponderia a la enfermera referente.

Al mismo tiempo, se considera que el cambio en el modelo de atencidn a los pacientes
en hemodidlisis debe ir acompanado del desarrollo de nuevas tecnologias. Son
necesarias modificaciones y ajustes para garantizar la continuidad de los cuidados del
programa informatico “Versia”, propio del Servicio de Nefrologia, y la oferta de
aplicaciones informaticas de apoyo para el cumplimiento del tratamiento a los
pacientes.

Si las propuestas planteadas se aplicaran, se considera oportuno realizar un breve
cuestionario de satisfaccidén tanto a pacientes y/o familiares, segin proceda, y a los
profesionales de enfermeria de la Unidad de hemodidlisis B del CHN a los seis meses
de la puesta en marcha. Se muestran a continuacién:
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Cuestionario satisfaccidon pacientes

o familiares

Malo Regular | Aceptable | Bueno | Excelente
(1) (2) (3) (4) (5)
1. Considera el cambio en |la
organizacion de la atencion....
2. ¢Cémo valora el nuevo servicio
de consulta telefénica?
Si NO

3. éCree que ha recibido Ia
informacidn necesaria respecto a

su enfermedad y tratamiento?

4. Valore del 1(nada satisfecho) al
10 (completamente satisfecho) su
satisfaccién respecto a la atencién

recibida:
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Cuestionario satisfaccion profesionales

Malo Regular Aceptable Bueno | Excelente
(1) (2) (3) (4) (5)
1. Considera el cambio en Ia
organizacion de la atencion....
2. ¢Cémo valora el nuevo servicio
de consulta telefénica?
Si NO

3. éCree que ha recibido suficiente
informacién  respecto a los

cambios organizativos?

4. La implementacién de las
propuestas ¢ha sobrecargado su

actividad diaria?

5. ¢Continuaria aplicando este

nuevo modelo de atencién?

6. Valore del 1 (nada satisfecho) al
10 (completamente satisfecho) su
satisfaccion respecto a los cambios

en el modelo de atencidn:
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Para finalizar, se ha realizado una estimacidn aproximada del coste anual de la
propuesta de intervencidon para tratar de acercarla a realidad. Reconociendo que
algunas de las medidas no suponen coste econdmico afadido, por ejemplo, el
desarrollo del programa educativo y la consulta telefénica se realizaria con la plantilla
de profesionales de enfermeria actual. Solamente requieren de cambios a nivel
organizativo y cultural, no por ello mas sencillas de conseguir.

Hay que destacar que los ajustes necesarios en el programa informatico “Versia” para
poder realizar un informe de enfermeria, que garantice la continuidad de los cuidados
y la comunicacién entre las dos unidades de enfermeria, no supondrian coste afiadido
puesto que con la compra del programa, los proveedores se hacen cargo de cualquier
modificacion y actualizacidn que se precise en el Servicio de Nefrologia.

Respecto a los costes indirectos (luz, teléfono, calefaccién, limpieza) no se establece
presupuesto porque se considera que no habria modificaciones en los gastos en
relacién con el sistema de trabajo que se desarrolla en la actualidad.

A continuacidn se detallan los costes directos (personal y material) derivados de la
implementacién de la propuesta de mejora que habria que contemplar:
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PRESUPUESTO

Impresion folletos educativos
(4x50pacientes=200 folletos). No todos los
pacientes necesitardn en cada periodo que se
les faciliten todos los tripticos.

Se estiman unos 80 folletos adicionales para

los familiares o cuidadores.

280 folletos x 0,40€/folletos: 112€

Presencia de dietista (4 horas/semana=192
horas/afio)+ Tiempo para elaboracién de

menus

Inicialmente se contaria con la colaboracién y
disposicion de la plantilla actual del Servicio

de dietética y nutricién del CHN.

Impresion de escalas para valoracién
e T. Morisky-Green (Trimestral: 4x60
pacientes=240 copias)

e Escala MOS (Semestral:  2x60

pacientes=120 copias)

e Escala HAD (s/p: 30 copias): 2 folios,
60c

e EQ-5D-5L (Anual: 60 copias):2 folios;
120 ¢

540 copias x 0,05 €/copia: 27 €

Impresion cuestionario de satisfaccion
e Pacientes y/o familiares: 80 copias

e Profesionales de enfermeria: 17

copias

97 copias x 0,05 €/copia: 4,85 €
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VIIl. CONCLUSIONES

Respondiendo a los objetivos marcados en el trabajo, las conclusiones que podemos
destacar, son las siguientes:

1. Los resultados de la encuesta demuestran que el grado de adherencia al
régimen terapéutico en los pacientes con enfermedad renal crénica
atendidos en nuestra unidad es del 60%, siendo no cumplidores el 38,46%
de las mujeres y el 31,25% de los hombres.

2. Entre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas que se han identificado
y que interfieren en la adherencia al tratamiento en nuestra muestra
destacan:

- EI 71% de la muestra tenia mds de 71 afios.

- La mayor parte de los pacientes (80%) vive con la familia mientras que
un 13% lo hacen solos y un 6% en centros o residencias.

— El 64,44% conocian la causa principal de enfermedad renal crdnica,
siendo casi el 60% de las causas, la enfermedad vascular, la diabetes y la
hipertensidn arterial.

— El 100% de los pacientes tenia al menos asociada una enfermedad
cronica, siendo mas frecuente padecer dos o tres enfermedades (69%).

— EI 62% de los pacientes llevaba mas de 3 afios en hemodialisis, y el 29%
de los pacientes mas de 6 afios.

- El 40% de los pacientes requieren apoyo para la preparacion y
administracidn de la medicacién.

- Un 84,44% de los pacientes encuestados afirmaban tener dificultades
para cumplir con el tratamiento, siendo las mas frecuentes, vy
considerandose como fuentes de dificultad para el cumlimiento del
régimen terapéutico, el hecho de tener que acudir tres veces por
semana al hospital y el nimero elevado de medicamentos.

- EI 68% tomaba al menos 6 medicamentos distintos al dia.

— Ademds, el 69% declaraban presentar efectos adversos producidos por
el tratamiento de la enfermedad renal cronica, fundamentalmente el
cansancio, la debilidad y el estrefiimiento.

= Y el 98% tenia dificultades para cumplir con la dieta, refiriendo como
aspecto mas costoso e incomodo la restriccidon hidrica.
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3. Sobre la evaluacién del impacto de la enfermedad renal crénica en la
calidad de vida de los pacientes en hemodidlisis y su percepcion sobre el
estado de salud, observamos que:

Los resultados obtenidos con el cuestionario de salud del EuroQol (EQ-5D-
5L) reflejan de forma clara el impacto de la enfermedad renal crénica y de
las enfermedades asociadas en la calidad de vida de los pacientes en
hemodidlisis. Asi, el porcentaje de pacientes en hemodialisis con problemas
en todas las dimensiones es superior a los porcentajes obtenidos en la
Encuesta Nacional de Salud a partir de la poblacién general.

En particular el 67% tenia algun problema de movilidad, el 48% declaraba
problemas para el autocuidado, el 51% tenia algun problema para realizar
las actividades de la vida diaria, el 60% tenia dolor o malestar en algun
grado y el 44% presentaba ansiedad o depresion.

Respecto a la puntuacién obtenida en la escala visual analdgica, la media
del valor que los pacientes asignaron a su salud en el dia en que realizaron
la encuesta fue de 57,73 puntos (la puntuacién media de la poblacién
general fue de 77,53 puntos, en particular, en la Comunidad Auténoma de
Navarra fue de 77,49 puntos).

4. Ademas la elaboracion del Plan de Cuidados estandarizado para la atencion
del paciente en hemodialisis ha contribuido y facilitado el desarrollo de las
propuestas de mejora. Asi, las intervenciones enfermeras estan muy en
concordancia con los objetivos de la Estrategia Navarra de atencién al
paciente crénico y pluripatolégico con el fin de garantizar la continuidad de
los cuidados y proporcionar una atencién integral y coordinada dando
respuesta a las necesidades de los pacientes con enfermedad renal crénica
en hemodidlisis y sus familiares.

Aunque a partir de la literatura revisada parece que no existe o todavia no se ha
encontrado el método perfecto para medir el grado de cumplimiento del tratamiento,
la combinacién de varios métodos seria la formula ideal.

He aprendido a valorar la importancia y el impacto de la adherencia subdptima al
tratamiento en el dmbito de la economia de la salud asi como su repercusion en la
calidad de vida de los pacientes. Asi como a considerar el establecimiento de
estrategias que ayuden al cumplimiento del régimen terapéutico por parte de los
profesionales sanitarios y la necesidad de evaluarla periédicamente.
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Valoro también la necesidad de incluir herramientas para evaluar periddicamente el
apoyo social y familiar asi como los aspectos psicolégicos de los pacientes en
hemodidlisis y poder establecer de manera precoz estrategias de apoyo.

El analisis estratégico me ha permitido conocer detalladamente las caracteristicas del
nuevo modelo de atencidn asi como los objetivos del actual Plan de Salud de Navarra
2014-2020 y de la Estrategia Navarra de atencion al paciente crénico y pluripatoldgico.
Toda esta informaciéon y conocimientos adquiridos han supuesto a nivel personal
mayor motivacién en el desarrollo de mi ejercicio profesional como enfermera en la
Unidad de hemodialisis.

Una de las limitaciones del estudio ha sido el hecho de no comparar la informacion
obtenida sobre la adherencia al tratamiento a partir del cuestionario de
autocumplimiento (Test de Morisky-Green) con parametros objetivos como los
resultados de las analiticas. Considero esta limitacion como una sugerencia para
futuras investigaciones.

Como principales dificultades en la realizacion de este Trabajo Fin de Master
destacaria principalmente los tramites para la solicitud y obtencién del permiso por
parte del Comité Etico de Investigacion Clinica de Navarra para la realizacién de la
encuesta. Ya que ha supuesto la ralentizacién del trabajo.

Por otro lado, he experimentado y agradezco la colaboracidon desinteresada de mis
compafieras/os y la jefe de enfermeria de la Unidad B de hemodiilisis del Complejo
Hospitalario de Navarra ademas del apoyo y estimulo brindado a lo largo de estos
meses.

Por supuesto que no me puedo olvidar de los pacientes con enfermedad renal crénica
que acuden a la Unidad de hemodidlisis B por su esfuerzo y contribucién a este
trabajo.

A nivel general y de manera personal, la realizacidn del Master de Gestidn de Cuidados
de Enfermeria me ha permitido profundizar en areas relacionadas con la gestién de los
servicios sanitarios, desconocidas hasta el momento. Y poder aplicar los conocimientos
adquiridos en el ambito de mi ejercicio profesional.

He valorado positivamente la formacién impartida desde asignaturas como evidencia
cientifica por el desarrollo de habilidades para la busqueda y lectura critica y gestién
de la informacién.

También me ha dado la oportunidad de conocer con detalle los nuevos enfoques o
perfiles de la enfermeria en relacidon con la reorganizacién del sistema sanitario que
implica el cambio en el modelo de atencion.
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Por otro lado, he aprendido a considerar la importancia de conceptos como la
motivacion, el liderazgo, la toma de decisiones, el trabajo en equipo y la preocupacién
por la calidad total, entre otros, en la organizacién sanitaria.

En definitiva, han sido dos afios de gran esfuerzo pero enriquecedores a nivel personal

y profesional.
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X. ANEXOS

X.1 Estrategia de blisqueda

La busqueda bibliogréafica fue realizada en las bases de datos cientificas MEDLINE con
el motor de busqueda Pubmed y CINAHL.

Se utilizaron las palabras clave previamente indicadas, ajustadas en su mayoria al
tesauro MeSH excepto paciente en hemodidlisis (hemodialysis patients) y cuidador
principal (primary caregiver). Se establecieron entre las mismas diversas asociaciones
junto con el operador booleano AND.

En algunos casos, debido a la falta de articulos, hubo que ampliar la busqueda
utilizando términos mas genéricos; por ejemplo, enfermedad crénica (Chronic disease)
en vez de enfermedad renal crénica (chronic renal insufficiency).

Sélo en determinadas busquedas, hubo que acotar el numero de publicaciones
utilizando como filtros “5 ultimos anos”(last five years) y “texto libre completo” (free
(spanish).

I”

full text) o el idioma, “espafio

Para la busqueda en Pubmed y después de haber leido el abstract, se seleccionaron 75
articulos. Posteriormente se realizé una lectura mas detallada de los mismos.

De los 75 articulos encontrados, en 11 de ellos sélo se tuvo acceso al abstract.
En la busqueda de CINAHL, se seleccionaron 20 articulos.

A continuacidn se representa en formato tabla la estrategia de busqueda, es decir, las
diversas combinaciones de palabras clave realizadas mediante el operador booleano
AND en las bases de datos cientificas mencionadas anteriormente.
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También se realizd una busqueda bibliografica en las paginas oficiales de la Sociedad
Espafiola de Nefrologia y de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica acotando
segln criterios de tiempo (periodo 2010-2016); y encontrandose:

e Sociedad Espaiiola de Nefrologia (S.E.N.): 8 articulos.
e Sociedad Espaiiola de Enfermeria Nefroloégica (SEDEN): 18 articulos.

Ademas se han consultado algunas Guias de Practica Clinica:

e Sociedad Espafiola de Nefrologia: “Guias de Centros de Hemodialisis.2006”/
“Recomendaciones de la Sociedad Espaiola de Nefrologia para el manejo de las
alteraciones del metabolismo éseo-mineral en los pacientes con enfermedad
renal crénica.2011”.

e Guias KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative): “Clinical Practice
Guidelines for Cardiovascular Disease in Dialysis Patients.2005”/ “Clinical
Practice Guidelines for Nutrition in Chronic Renal Failure.2000”/ “Clinical
Practice Guidelines on Hypertension and Antihypertensive Agents in Chronic
Kidney Disease.2004”/ “Clinical Practice Guideline and Clinical Practice
Recommendations for Anemia in Chronic Kidney Disease: 2007 Update of
Hemoglobine Target”/ “Clinical Practice Guidelines for Vascular Access. 2006;
Guideline 8: Clinical Outcome Goals”.

e Sociedad Espaiola de Dialisis y Trasplante: “Guia de nutricidn en pacientes en
dialisis.2006”.

Otras paginas oficiales como :

e www.navarra.es: para la consulta del Plan de Salud 2014-2020 .

e www.msssi.gob.es: para el acceso al Documento Marco sobre Enfermedad

Renal Crénica (ERC) y el Glosario de Promocién de la Salud.
e www.osakidetza.euskadi.net: para la consulta del “boletin Infac” (Informacién

Farmacoterapéutica de la Comarca).
e www.juntadeandalucia.es: Portal de la Consejeria de Salud para la consulta del

“Proceso Asistencial Integrado del Tratamiento Sustitutivo de la Insuficiencia
Renal Crénica: Dialisis y Trasplante Renal”. 22 Edicién. 2015.
e www.paho.org: OPS (Organizacién Panamericana de la Salud).

e www.who.int/es/ : OMS (Organizacion Mundial de la Salud).

e www.sedyt.org: para la consulta de la “Guia de Practica Clinica; Nutricidn en

pacientes en dialisis.2006”.
e www.kidney.org: para la consulta de las Guias de Practica Clinica KDOQJ.
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e www.unavarra.es: para la consulta en la biblioteca de los libros electréonicos
NANDA, NOC,NIC.
e www.rae.es: para configurar el glosario de términos.

e http://intranet.gccorporativa.admon-cfnavarra.es: web interna del Complejo

Hospitalario de Navarra, gestion del conocimiento.
e www.euroqol.org: consulta de del cuestionario EQ-5D.

e www.guiasalud.es: consulta de la “Guia de Practica Clinica para el Manejo de

Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencion Primaria”.

Y, por ultimo libros y otras monografias:

e Arias M, Aljama P, Egido J, Lamas S, Praga M, Serdn D. Manual de Nefrologia
Clinica. 42 ed. Madrid: Ed. Panamericana; 2014.

e Registro Espafiol de Enfermos Renales. Ponencia XLV Congreso Nacional S.E.N.
Valencia, 3-6 de Octubre de 2015: Informe de dialisis y trasplante 2014.

e Raile Alligood M. Modelos y Teorias en Enfermeria. 82 ed. Barcelona: Elsevier;
2015.

e Martinez Gonzalez MA. Conceptos de Salud Publica y Estrategias Preventivas.
Un manual para ciencias de la salud. Barcelona:Elsevier; 2013.

e Seccion de Promocién de Salud. Instituto de Salud Publica. Manual de
Educacion para la Salud. Gobierno de Navarra; 2006.

e Marquez Benitez J. Guia del paciente renal. 32 ed. Badajoz: Diputacidon de
Badajoz. Servicio de Cultura y Publicaciones;1999.

e Fernandez S, Conde N, Caverni A, Ochando A. La alimentacion en la
enfermedad renal (Recetario practico de cocina para el enfermo renal y su
familia). Madrid: Fundacidn Alcer; 2009.

e Bisbe J, Alvarez F. La gestién econdmica del servicio. En: Ruiz Iglesias L. Claves
para la Gestion Clinica. Madrid: McGRAW-HILL/Interamericana; 2004. 362-83.
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X.2 Texto con formato de articulo segtin las normas de publicacion de la Revista de la
Sociedad Espaiola de Enfermeria Nefroldgica (SEDEN)

X.2.1 Carta de presentacion

Estimado Director:

Soy enfermera y trabajo en la Unidad de hemodialisis B del Complejo Hospitalario
de Navarra. La mayor parte de mi ejercicio profesional la he desarrollado en el

ambito de Nefrologia, motivo por el que decidi elaborar el presente trabajo.

El trabajo se basa en la evaluacién de la adherencia o cumplimiento del régimen
terapéutico en los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis asi como
en el andlisis de su impacto en la calidad de vida y la percepcion sobre su estado de

salud.

La enfermedad renal crénica es actualmente un importante problema de salud
publica por el incremento progresivo de la incidencia y prevalencia asi como su

asociacién con otras enfermedades, principalmente de origen vascular.

El perfil y caracteristicas de los pacientes han experimentado un cambio debido a

factores socio-demograficos y al rapido desarrollo cientifico-tecnoldgico.

Por otro lado, la complejidad del régimen terapéutico (restricciones dietéticas
importantes), la polimedicacion, el nivel de dependencia de los enfermos y el

estado de animo son aspectos que interfieren en el cumplimiento del tratamiento.

La falta de adherencia al tratamiento supone en muchos casos la intensificacién de

tratamientos y la aparicion de otras complicaciones que generan un mayor
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consumo de recursos y disminuyen la calidad de vida de las personas con

enfermedad renal crdnica.

Para poder desarrollar el presente trabajo, he contado con |Ia
colaboracién/participacién voluntaria de los pacientes que acuden a la Unidad de
hemodidlisis B del CHN mediante la realizacién de una encuesta que incluia un test
de autocumplimiento (test de Morisky-Green) y el cuestionario EQ-5D-5L, previa

obtencidn del consentimiento informado.

Por todo ello, solicito su permiso como Director de la Revista Oficial de la Sociedad
Espanola de Enfermeria Nefroldgica para la publicacién del articulo, adjuntando el

formulario de Cesion de Derechos.

Muchas gracias

Joana Pernaut Villanueva

Pamplona a 30 de Abril de 2016
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Formulario de Cesion de Derechos

El autor abajo firmante, transfiere todos los derechos de propiedad (copyright) del
presente trabajo, una vez aceptado, a la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Nefroldgica como editora patrocinadora de la revista de la Sociedad Espafiola de

Enfermeria Nefroldgica.

El autor certifica que este trabajo no ha sido publicado ni estd en vias de
consideracion para ser publicado en otro medio y se responsabiliza de su contenido
y de haber contribuido a la concepcién y realizacion del mismo, participando
ademas en la redaccién del texto y sus revisiones asi como en la aprobaciéon que

finalmente se remita.
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X.2.2 Articulo

Evaluacién del cumplimiento del régimen terapéutico en pacientes en

hemodialisis

Autor/a: Joana Pernaut Villanueva

Titulacién académica: Diplomada en enfermeria por la Universidad Publica de

Navarra.

Centro de trabajo: Unidad de Hemodialisis B del Complejo Hospitalario de Navarra.

Direccion postal: C/Irunlarrea 4. Pamplona (Navarra). CP: 31008.

Correo electrénico: pernaut.45576@e.unavarra.es
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1. Resumen

Introduccion: en los ultimos afos se ha producido un incremento del numero de
pacientes atendidos en las unidades de hemodidlisis asi como un cambio en el perfil
o caracteristicas de los mismos. Ello se debe al predominio de patologias vasculares

y a cambios demograficos tales como el envejecimiento.

La enfermedad renal crénica implica cambios en el estilo de vida y su diagndstico

supone un gran impacto en el paciente y la familia.

Por otro lado, la baja adherencia al tratamiento en las enfermedades crénicas es

considerada en la actualidad como un problema de salud publica.

Objetivos: evaluar el grado de adherencia al tratamiento de pacientes en
hemodiadlisis y determinar el impacto de la enfermedad renal crénica en la calidad
de vida asi como la percepcién sobre su estado de salud. Ademas de conocer las

principales dificultades para el cumplimiento del régimen terapéutico.

Metodologia: realizacion de una encuesta que incluia el test de Morisky-Green vy el
cuestionario EuroQol EQ-5D-5L ademas de la recogida de variables clinicas y

sociodemograficas. Y analisis de resultados en la muestra estudiada.

Resultados: El 40% de los pacientes resultaron ser no cumplidores del tratamiento y
declaraban tener problemas de movilidad (67%), para el autocuidado (48%), las
actividades de la vida diaria (51%), presentar dolor o malestar en algin grado (60%)
y encontrarse ansiosos o deprimidos (44%), siendo el valor promedio respecto a su

nivel de salud de 57,73 puntos.
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Conclusiones: contribuir al cumplimiento del régimen terapéutico es un reto para

los profesionales de enfermeria que trabajan en las unidades de hemodialisis.

La baja adherencia minimiza la calidad de vida de los pacientes con enfermedad
renal crénica, se relaciona con peores resultados de salud y supone un incremento

de los costes sanitarios.

Abstract

Introduction: In the last few years there has taken place an increase of the number
of patients attended in the units of hemodialysis as well as a change in the profile or
characteristics of the same ones. This is because of the predominance of vascular

pathologies and the aging.

The renal chronic disease involves changes in the way of life and his diagnosis

supposes a great impact for patient and the family.

On the other hand, the low adherence to the treatment in the chronic diseases is

considered to be at present a problem of public health.

Objetive: to evaluate the degree of adherence to the patients' treatment in
hemodidlisis and to determine the impact of the renal chronic disease in the quality
of life as well as the perception on his health. Besides knowing the principal

difficulties for the compliance of therapeutic regime.

Methodology: using a questionnaire that includes Morisky-Green's test and the
EuroQol EQ-5D-5L besides the withdrawal of clinical variables and

sociodemographic. Analysis of results in the studied sample.
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Results: 40% of patients were found to be noncompliant treatment and reported
having mobility problems (67%), for self-care (48%), activities of daily living (51%),
have pain or discomfort to some degree (60%) and be anxious or depressed (44%),

the average value regarding your health level of 57.73 points.

Conclusions: to contribute to the compliance of the therapeutic regime is a

challenge for nursing proffesionals who are employed at the units of hemodialysis.

The low adherence minimizes the quality of life of the patients with renal chronic
disease, is associated with worse health outcomes and supposes an increase in

health care costs.

2. Palabras clave

— Chronic renal insufficiency (enfermedad renal crénica).
— Hemodialysis patients (pacientes en hemodialisis).

— Medication Adherence (Adherencia terapéutica).

— Health Education (Educacidn sanitaria).

— Multidisciplinary Team (Equipo multidisciplinar).

3. Texto

Introduccion

La enfermedad renal crénica puede definirse como la presencia de una alteracion
estructural o funcional renal durante un periodo superior a tres meses que se

acompafia de una pérdida progresiva e irreversible de la tasa de filtracidon
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glomerular (<60 ml/min/1,73 mz). Como consecuencia, se produce un deterioro de

la funcién renal excretora, reguladora y hormonal®.

En estadios avanzados de la enfermedad (IV o V), el tratamiento farmacolégico e

higiénico dietético son insuficientes y se precisa de tratamiento renal sustitutivo.

Segun el Informe de didlisis y trasplante de 2014° la incidencia global y la
prevalencia de enfermedad renal crénica contindan incrementandose cada afo.
Siendo el grupo mas afectado la poblacién mayor de 65 afios. La modalidad de

tratamiento renal sustitutivo predominante es la hemodilisis®.

Es obvio que nos enfrentamos a un cambio en el perfil y caracteristicas de los
pacientes en hemodidlisis debido a factores demograficos y al rapido desarrollo
cientifico-tecnolégico. Ademas del cambio en el patron de las enfermedades,

predominando las patologias vasculares como la diabetes y la hipertension arterial.

La complejidad del régimen terapéutico (restricciones hidricas y medidas higiénico-
dietéticas estrictas), la polimedicacidn, la pluripatologia y, el hecho de padecer una
enfermedad crénica con gran impacto en la vida socio-familiar y laboral, son

aspectos que interfieren en la adherencia al tratamiento.

Otro factor a considerar es la elevada prevalencia de trastornos como ansiedad vy
depresidn en los pacientes en hemodidlisis, que difiere segun diversos autores entre

un 25-50% y algunos llegan hasta un 70%>.

En pacientes de edad avanzada o dependientes la figura del cuidador principal es
relevante para el cumplimiento del tratamiento. “Necesitan de cuidados informales

para favorecer la eficacia del tratamiento dialitico y mantener su calidad de vida,
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por lo que los cuidadores deben estar adecuadamente asesorados y recibir soporte

emocional”’.

En ocasiones, la falta de adherencia al tratamiento implica una intensificacion del
tratamiento farmacolégico y de la terapia de hemodialisis ademas de otras

complicaciones potenciales.

Por tanto, la enfermedad renal crénica se considera un problema de salud publica
por su importante morbimortalidad, la asociacién con otras patologias y el elevado

coste asistencial’.

Asi lo refleja un estudio realizado recientemente en el que se estimé que el coste
medio de un paciente sometido a hemodidlisis durante un afo era de 25.000€. Casi
tres veces superior al coste de un trasplante. Ademas habria que afadir los costes
generados por hospitalizaciones, atenciones ambulatorias, gasto farmacéutico y

transporte sanitario entre otros®.

La educacion sanitaria es una herramienta muy importante para los profesionales
de enfermeria en el cuidado de los pacientes con enfermedad renal crénica en

hemodialisis.

Se considera un factor asociado a la supervivencia y ofrece beneficios tangibles al

enfermo renal’.

Ademas, las guias de practica clinica proponen trabajar desde equipos
multidisciplinares, estrategia sugerida por grupos canadienses hace ya algun

tiempog.
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Por todo ello, a partir del presente estudio, se plantea como objetivo principal
analizar a través de una encuesta el grado de adherencia al tratamiento asi como el
impacto de la enfermedad renal en la calidad de vida y la percepcién sobre su salud

de los pacientes en hemodidlisis.

Y como objetivo especifico, detectar las principales limitaciones o dificultades de los

pacientes en hemodidlisis para el cumplimiento del régimen terapéutico.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional en el que se realiz6 una encuesta que incluia el
test de Morisky-Green” validado en poblacién espafiola, para evaluar el grado de
adherencia al tratamiento y el cuestionario del EuroQol EQ-5D-5L" para analizar el
impacto de la enfermedad renal crénica en la calidad de vida de los pacientes en

hemodialisis asi como su percepcidn respecto a su estado de salud.

El test de Morisky-Green es uno de los métodos indirectos mas utilizados para la
valoracién del grado de cumplimiento del tratamiento. Se caracteriza por su elevada

especificidad y alto valor predictivog.

Por otro lado, el cuestionario EQ 5D es un instrumento genérico del grupo EuroQol
muy utilizado para valorar la calidad de vida relacionada con la salud por su
fiabilidad, validez y sencillez. También se ha probado su uso como medida de salud
autopercibida y de evaluacién econdmica de las tecnologias sanitarias y de las

politicas de salud®.
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Su versién mas reciente, EQ-5D-5L, con cinco niveles de respuesta segun la

gravedad, permite ajustarse mejor al estado de salud actual®.

Consta de dos partes; un sistema descriptivo con 5 dimensiones (movilidad,
cuidados personales, actividades de la vida diaria, dolor/malestar,
ansiedad/depresion) y una escala visual analdgica para determinar de 0 a 100

puntos cudl es el estado de salud del entrevistado™.

Ademas se recogieron, a través de la citada encuesta, otras variables clinicas (causa
de enfermedad renal crénica, otras patologias asociadas, nimero de medicamentos
e intervalos de dosificaciéon asi como efectos adversos del tratamiento) y

sociodemograficas (edad, sexo, nivel de estudios y lugar de residencia).

La muestra fue intencional; seleccionando inicialmente al total de pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis atendidos en la Unidad de hemodialisis B

del Complejo Hospitalario de Navarra en el mes de Mayo de 2016 (63 pacientes).

Como principal criterio de exclusidon destaca el deterioro cognitivo ya que impedia

cumplimentar la encuesta y el idioma.

Se excluyeron a 4 pacientes por deterioro cognitivo severo y 2 por el idioma.

También se consider6 como criterio de exclusion el tiempo en hemodidlisis,
excluyendo a los pacientes que llevaban en tratamiento renal sustitutivo un periodo

inferior a 3 meses; un total de 4 pacientes no participaron por este motivo.
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Ademas no se pudo realizar la encuesta a un paciente desplazado temporalmente
por vacaciones y a otro ingresado por patologia aguda durante el periodo de

realizacion de la encuesta.

Hay que destacar que 6 pacientes rechazaron participar.

Finalmente cumplimentaron la encuesta 45 pacientes.

Su realizacién fue aprobada por el Comité Etico de Investigacién Clinica del
Departamento de Salud de Navarra asi como a la Jefatura de Area correspondiente

a la Unidad de hemodidlisis B del Complejo Hospitalario de Navarra.

La participacion fue totalmente voluntaria y se entregd informacién oral y escrita

mediante el consentimiento informado.

En todo momento se mantuvo la confidencialidad, de acuerdo con la Ley Organica
15/1999* de Proteccién de Datos de Caracter Personal, asignando a cada
cuestionario cumplimentado un numero sin ningun otro dato que pudiera

identificar a los pacientes.

Los datos fueron recogidos en un registro Excel y analizados posteriormente.

Asimismo, las respuestas obtenidas en el EQ-5D-5L pudieron compararse con los
resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012" ya que suponian

una norma poblacional.

La busqueda bibliografica fue realizada en las bases de datos cientificas Medline,

con el motor de busqueda Pubmed, y Cinahl.
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Resultados

Variables sociodemograéficas

De los 45 pacientes que cumplimentaron la encuesta, 13 fueron mujeres (28,88%) y

32 hombres (71,11%).

El 71% de los participantes tenian mas de 71 afos y sélo un 5% tenian menos de 40

anos.

La mayor parte de los pacientes (60%) habia cursado estudios primarios mientras

gue un 11% no tenian estudios:

Respecto a la situacién laboral y atendiendo a la edad de los pacientes, casi el 90%

estaban jubilados y sélo el 2% en activo:

La mayor parte de los pacientes (80%) vivian con la familia mientras que un 13% lo

hacian solos y un 6% en centros o residencias.
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N2 pacientes Porcentajes

RANGO EDAD

e 21-40 AfRos 2 4%

e 41-60 Afios 5 11%

e 61-70 Afos 6 13%

e 71-80 Afios 17 38%

e Mayor de 80 Anos 15 33%
NIVEL DE ESTUDIOS

e Sin estudios 5 11%

e Primarios 27 60%

e Secundarios 7 16%

e Universitarios 6 13%
ACTIVIDAD LABORAL

e Activo/a 1 2%

e Baja 4 9%

e Jubilado/a 40 89%
LUGAR DE RESIDENCIA

e Familia 36 80%

e Solo/a 6 13%

e Residencia 3 7%
Total general 45 100%

Tabla 1. Variables sociodemograficas de los pacientes en hemodidlisis
encuestados

Variables clinicas

De los 45 pacientes que cumplimentaron la encuesta, hay que mencionar que 16 de

ellos (35,55%) no conocian la causa de su enfermedad renal.

Los 29 restantes (64,44%) afirmaban conocer la causa principal de enfermedad
renal crdénica, suponiendo casi el 60% de las causas la enfermedad vascular, la

diabetes y la hipertensidn arterial:

e Enfermedad vascular: 10 personas (34,48%).

e Nefropatia glomerular: 6 personas (20,68%).
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e Diabetes: 4 personas (13,79%).

e Hipertension arterial: 3 personas (10,34%).

e Lupus eritematoso sistémico: 1 persona (3,44%).

e Poliquistosis renal: 1 persona (3,44%).

e Medicamentos: 1 persona (3,44%).

e Nefrectomia de Unico rifidn: 1 persona (3,44%).

e Mieloma: 1 persona (3,44%).

e Etiologia desconocida: 1 persona (3,44%).

Ademds el 100% de los pacientes tenia al menos asociada una enfermedad crénica,

siendo mas frecuente padecer dos o tres enfermedades (69% de los pacientes):

Enfermedades relacionadas |N2 pacientes|Porcentajes
1 patologia asociada 10 22%

2 patologias asociadas 14 31%

3 patologias asociadas 17 38%
Mas de 3 4 9%
Total general 45 100%

Tabla 2. Numero de enfermedades crdnicas asociadas
enfermedad renal en los pacientes en hemodidlisis encuestados

Hay que destacar que las patologias crénicas asociadas mas comunes fueron:

e Hipertensidn: 27 personas (60%).

e Estrefiimiento: 10 personas (22,22%).

e Hipercolesterolemia: 10 personas (22,22%).

e Diabetes: 8 personas (17,77%).

e Cardiopatia isquémica: 8 personas (17,77%).

a

la
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e Artrosis: 7 personas (15,55%).

e Gastritis: 7 personas (15,55%).

e Enfermedad vascular: 6 personas (13,33%).

e Insuficiencia cardiaca: 5 personas (11,11%).

e Obesidad: 3 personas (6,66%).

A continuacidon se muestra el tiempo de permanencia en hemodiilisis; llevando el

62% de los pacientes mas de 3 afios en hemodialisis:

Tiempo en hemodiaisis [N2 pacientes|Porcentajes
<lafio 4 9%
1-3 afios 13 29%
3-6afios 15 33%
>6 afios 13 29%
Total general 45 100%

Tabla 3. Tiempo de permanencia en hemodidlisis de los pacientes

encuestados

Respecto al tratamiento farmacoldgico,

preparacién y administracion del mismo. Contando con el apoyo de un:

e Familiar: 15 personas (83,33%).

e Cuidador: 1 persona (5,55%).

e Farmacéutico: 2 personas (11,11%).

un 40% necesitaba ayuda para
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El 69% de los encuestados tomaba al menos 6 medicamentos distintos al dia:

N2 medicamentos/dia

m2-5
m6-9
>10

Grafico 2. Numero de medicamentos distintos que toman al dia los
pacientes en hemodidlisis encuestados

El 97,77% tomaba quelantes para el fédsforo y un 54% dos 6 mds en cada toma.

El 34,09% tomaba Mimpara® (cinacalcet) y, de ellos, un 86,66% no sabia para que

sirve.

El 20,93% tomaba Resin Calcio® (poliestireno sulfonato cdlcico), para controlar los

niveles de potasio durante el fin de semana.

Un 55,56% tomaba algin medicamento para controlar las cifras de tensién arterial.

En relacidn a los efectos adversos producidos por el tratamiento de la enfermedad
renal crénica, 4 pacientes no contestaron, 10 pacientes no presentaban ningun efecto
adverso y 31 respondieron afirmativamente, sefialando algunos de ellos varias

opciones. Siendo los mas frecuentes el cansancio, debilidad y estrefiimiento:
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Efectos adversos Si % (31 personas)
Cansancio 18 29%
Debilidad 12 18%

Estrefiimiento 11 17%
Pérdida de apetito 7 11%
Mareos 7 11%
Dolor de cabeza 4 6%
Nauseas 2 3%
Molestias gastricas 2 3%
Tos seca e irritativa 2 3%
Otros 0] 0%

65 100%

Tabla 4. Principales efectos adversos relacionados con el tratamiento
de la enfermedad renal crdnica en los pacientes en hemodidlisis
encuestados

Ademds, un 84,44% de los pacientes encuestados afirmaban tener dificultades para

cumplir con el tratamiento.

Algunos sefalaron varias opciones, siendo las mas frecuentes y considerdandose como
fuentes de dificultad para el cumplimiento del régimen terapéutico, el hecho de tener

que acudir tres veces por semana al hospital y el nUmero elevado de medicamentos:

Dificultades tratamiento Si %(38 personas)
Acudir 3 veces/semanaa HD 29 51%
Cantidad farmacos/medicamentos 13 23%
Identificacion medicamentos 8 14%
N2 dosis 4 7%
Presentacion farmacelutica 3 5%
57 100%

Tabla 5. Dificultades de los pacientes en hemodidlisis encuestados para
cumplir con el tratamiento
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Respecto al Test de Morisky-Green, un 40% de los pacientes encuestados resultaron

no cumplidores del tratamiento farmacolégico.

Cumplimiento del tratamiento

B No

mSi

Grafico 3. Porcentaje de pacientes en hemodialisis encuestados cumplidores/
no cumplidores del tratamiento farmacolégico

Respecto a las dificultades que supone la dieta para los pacientes con enfermedad
renal crénica en hemodialisis, el 98% respondid afirmativamente, sefialando algunos

de ellos varias opciones y siendo lo mas incobmodo y costoso la restriccion de liquidos:

Dificultades dieta Si %(44 personas)
Control liquidos 36 56%
Control potasio £ 14%
Control fosforo 8 13%

Control sodio 6 9%
Preparacion alimentos 5 8%
64 100%

Tabla 6. Dificultades para cumplir con la dieta en los pacientes en
hemodidlisis encuestados

Destaca también Ila ganancia interdialisis (habiendo calculado Ila media
correspondiente a las tres Ultimas sesiones); el 60% de los pacientes ganan mas de 2kg

entre dos sesiones de hemodialisis y un 20% mas de 3Kg:
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Ganancia interdialisis (kg)| N2 pacientes| Porcentajes
<1 2 4%
1-2 16 36%
2-3 18 40%
3-5 g 20%
Total general 45 100%

Tabla 7. Ganancia de liquido habitual interdidlisis en los pacientes en
hemodialisis encuestados

Por ultimo, el 56% de los pacientes encuestados declaraba tener problemas para
conciliar el suefo y un 17,77% consideraba que no habian recibido suficiente
informacién respecto a la enfermedad renal y su tratamiento por parte del equipo

sanitario.

En cuanto al cuestionario de salud EQ-5D-5L, los resultados obtenidos en la primera

parte del mismo o sistema descriptivo se detallan a continuacion:

1. Movilidad

Al menos el 67% de los pacientes encuestados tenian algun problema de movilidad

que les dificultaba o impedia caminar.

Estado de salud: MOVILIDAD

M Sin problemas
M Problemas leves para caminar

1 Problemas moderados para
caminar
M Problemas graves para
caminar
m No puede caminar

Grafico 4. Grado de dificultad para caminar en los pacientes en hemodialisis
encuestados
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2. Autocuidado

Mds de la mitad de los pacientes (62%) declaraban no tener problemas para lavarse

o vestirse, mientras que el 48% tenian dificultades para el autocuidado.

Estado de salud: AUTOCUIDADO

m Sin problemas

m Problemas leves para
lavarse/vestirse

m Problemas moderados

M Problemas graves

M No puede lavarse/vestirse

Grafico 5. Nivel de dificultad para el autocuidado en los pacientes en
hemodialisis encuestados

3. Actividades cotidianas

Aproximadamente la mitad (51%) de las personas encuestadas tenian problemas de

distinto grado para realizar las actividades de la vida diaria.

Estado de salud: ACTIVIDADES COTIDIANAS

M Sin problemas

m Problemas leves

o Problemas moderados
M Problemas graves

B No puede realizar

Grafico 6. Grado de dificultad para las actividades cotidianas en los pacientes
en hemodidlisis encuestados
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4. Dolor/malestar

El 60% de los pacientes en hemodidlisis que realizaron la encuesta afirmaban tener

dolor o malestar en algun grado, siendo moderado para el 29% y fuerte para el 9%.

Estado de salud: DOLOR MALESTAR

u Sin dolor

u Dolor leve

u Dolor moderado
u Dolor fuerte

u Dolor extremo

Grafico 7. Grado de dolor/malestar en los pacientes en hemodidlisis
encuestados

5. Ansiedad/Depresion

Casi la mitad (44%) de los pacientes encuestados reflejaron algun grado de
ansiedad/depresion, un 22% se encontraban levemente ansiosos o deprimidos, un

18% moderamente y un 4% afirmaban estar muy ansiosos o deprimidos.

Estado de salud: ANSIEDAD/DEPRESION

M Sin ansiedad/depresion

N Levemente
ansioso/deprimido

" Moderadamente

M Muy ansioso

¥ Extremadamente

Grafico 8. Nivel de ansiedad/depresién en los pacientes en hemodidlisis
encuestados
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El porcentaje de pacientes en hemodialisis con problemas en todas las dimensiones
es superior a los porcentajes obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud 2011-

2012 a partir de la poblacién general.

A nivel nacional, el 14,2% de la poblacion declara tener problemas de movilidad, un
6,2% problemas en el autocuidado, un 11,1% para realizar las actividades
cotidianas, un 25,4% presentan algin grado de dolor o malestar y un 15% tienen

problemas de ansiedad o depresién™®.

En Navarra, el 11,78% de la poblaciéon encuestada declara tener algin problema
movilidad, un 4,06% problemas para el autocuidado, un 8,9% para realizar las
actividades de la vida diaria, un 21,12% presentan dolor o malestar y un 14,01%

afirman encontrarse ansiosos o deprimidos en algtn grado™®.

Respecto a la puntuacién obtenida en la escala visual analdgica (considerando la
posibilidad de puntuar desde 0 a 100, siendo 0 el peor estado de salud posible y 100
el mejor estado de salud imginable), la media del valor que los pacientes asignaron
a su salud en el dia en que realizaron la encuesta fue de 57,73 puntos (Rango

puntuacion minima-maxima en los 44 pacientes que contestaron: 25-100).

Al comparar estos resultados con los obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud
2011-2012"°, realizada en Espafia, se observa una diferencia importante respecto a
la puntuacion media de la EVA que fue de 77,53 puntos. Y, en particular, en la

Comunidad Auténoma de Navarra fue de 77,49 puntos®®.

Al igual que en la Encuesta Nacional de Salud™®, los pacientes en hemodidlisis

varones puntuaron ligeramente mas alto que las mujeres, el valor promedio de la
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EVA en las mujeres fue 53,84 (Rango: 40-70 puntos) y en los hombres 57,25 (Rango:

25-100 puntos).

Para finalizar habria que anadir que no se ha encontrado asociacion significativa
entre ser cumplidor del tratamiento y el sexo o el tiempo de permanencia en

hemodialisis.

Pero si existe relacion clara entre la edad y el cumplimiento del tratamiento segun
el Test de Morisky-Green; conforme aumenta la edad del paciente, aumenta el

porcentaje de cumplimiento del tratamiento:

Edad/Cumplidor tratamiento Si | No |Total| %Si | % No
25-40 0 2 2 0% | 100%

41-60 2 3 5 | 40% | 60%

61-70 3 3 6 | 50% | 50%

71-80 10| 7 | 17 | 59% | 41%

>80 12 3 15 | 80% | 20%

Total 27 | 18 | 45 | 60% | 40%

Tabla 8. Relaciéon edad/cumplimiento del tratamiento en pacientes en
hemodialisis
Se detecta que del total de pacientes que declaran algun grado de depresién o
ansiedad, el 50% cumplen con el tratamiento farmacoldgico mientras que el otro
50% no. En cambio, del total de pacientes que afirmaban no tener ansiedad o

depresiodn, el porcentaje de pacientes cumplidores es superior, siendo de un 68%:
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Ansiedad-depresion/Cumplidor tratamiento | Si | No |Total| %Si | % No
Si 10 | 10 | 20 | 50% | 50%

No 17 | 8 | 25 | 68% | 32%

Total 27 | 18 | 45 | 60% | 40%

Tabla 9. Relacion ansiedad/depresion y cumplimiento del tratamiento

pacientes en hemodidlisis encuestados

en los

Tampoco se ha observado asociacién entre la ganancia de peso interdidlisis y la

edad o el tiempo de permanencia en hemodialisis.

Discusion

El estudio realizado por Wells JR' establece gue muchos de los comportamientos

de salud dependen de factores psicoldgicos y cognitivos. Ademas resalta que la

adherencia al régimen terapéutico es clave para la supervivencia y que las

enfermeras nefroldgicas tienen la oportunidad de establecer una relacién con los

pacientes para asegurar una ensefianza eficaz'?.

Rolnick Sharon J et al*® han obtenido mejores resultados de adhesién al tratamiento

en enfermedades crénicas como depresion, diabetes, hipertensién, EPOC, asma,

esclerosis, cancer y osteoporosis en varones, caucasicos de mayor edad con nivel

educativo superior y mas alto nivel de ingresos.

Asimismo relacionan la no adherencia con mayor comorbilidad y elevados costos en

la atencién®.
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En el presente estudio, un 40% de los pacientes con enfermedad renal crénica que

realizaron la encuesta resultaron ser no cumplidores del tratamiento farmacolégico.

Cada vez se publican mas articulos que proponen estrategias de apoyo para el
cumplimiento del tratamiento a los pacientes con enfermedades crénicas, dando a
conocer su experiencia. Por ejemplo, el servicio de telecuidados mediante la
atencién telefénica en pacientes psiquidtricos al alta de una Unidad de
hospitalizacion ha sido considerado como una intervencion eficaz para mejorar la

adaptacion del enfermo y garantizar la continuidad de la atencion™.

También se ha demostrado la eficacia de la entrevista motivacional en grupo para
promover la adherencia a antirretrovirales y comportamientos de reducciéon del
riesgo en mujeres con VIH. Dicha técnica parece que promueve la colaboracién, la
autonomia, la aceptacion y la confianza en si mismo para conseguir un cambio de

. 1
comportamiento™.

Ademas, la mayor parte de los pacientes en hemodidlisis encuestados (98%),
afirmaban tener problemas para cumplir con la dieta, siendo lo mds incobmodo vy
dificil el control de los liquidos (56%), la restriccion de alimentos con alto contenido

en potasio (14%) y fésforo (13%).

Brogdon RM'® afirma que “el manejo de la dieta es una continua fuente de
frustraciéon para aquellos que participan en el cuidado de los pacientes en
hemodidlisis”. Asi, el propdsito de de su estudio piloto fue mejorar el conocimiento
sobre el control del fosforo en la dieta de pacientes en hemodialisis a partir de una

intervencion educativa de autocuidado.
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Respecto al tratamiento farmacoldgico, se esta considerando cada vez mas su
simplificacion'’ y el apoyo/asesoramiento en la preparacién de la medicacion por

parte de los farmacéuticos®®.

Asi, mediante la encuesta realizada, un 40% de los pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodidlisis necesitaban ayuda para preparar y administrar la
medicacién y planteaban como principales dificultades el nimero elevado de

comprimidos (23%) y la imposibilidad para identificar los farmacos o medicamentos.

Hay que destacar que el 68% de los pacientes tomaba mas de 6 medicamentos

diferentes al dia.

Por otro lado no se debe obviar la atencién a otros factores como el estado
psicolégico, y en particular, la depresidén ya que pueden interferir en la adherencia
al tratamiento. Asi lo establece el estudio de Grenard JL et al®® y que confirma
anteriores metaanalisis; mostrando una asociacion significativa entre la depresion y

la adherencia a la medicacion.

Estas afirmaciones estdn en concordancia con los resultados obtenidos en la
encuesta a partir del cuestionario de salud EQ-5D-5L, en la que casi la mitad de los

encuestados (44%) reflejaron algun grado de ansiedad o depresion.

Por todo ello, se propone trabajar desde equipos multidisciplinares para conseguir
una atencion integral al paciente con enfermedad renal crénica desde la consulta de

720 Ademas D Alessandro C

enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) o “predialisis
et al’® afiaden gue se deben incluir nefrélogos, dietistas y enfermeras en el equipo

de atencion y contar con la participacidon directa de pacientes y cuidadores.
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Consideran “la informacion y educacion al paciente claves para la gestiéon de la

atencién nutricional”?°.

I** han concluido

En otro estudio de evaluacion econdmica realizado por Yu YJ et a
gue con la educacién sanitaria predialisis desde un enfoque multidisciplinar se
consiguen beneficios en los primeros seis meses tras el inicio de hemodidlisis;

observandose tasas de hospitalizacién inferiores (un 18% menos) y una disminucién

de los costes médicos?.

Por ultimo, Seabury SA et al® afirman que la mejora de la adherencia a la
medicacién ha sido identificada como un paso muy importante para conseguir
Optimos resultados en salud en pacientes con enfermedades crénicas y que ha
motivado cambios en los sistemas de salud. Consideran como componente
imprescindible de cualquier plan de mejora de la adhesiéon la educacién al

. 22
paciente™.

Como principal limitaciéon del presente estudio destaca el hecho de no contrastar
los datos obtenidos a partir de la encuesta, que incluye el cuestionario de
autoinforme, con los resultados de las analiticas como parametros objetivos
(niveles de calcio, fésforo, potasio, PTH en sangre) asi como las ganancias de peso
interdidlisis mediante los registros de enfermeria. Por lo tanto, podria considerarse

como una sugerencia para futuras investigaciones.
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Conclusiones

Con la realizacién de la encuesta he podido conocer la adherencia al tratamiento de
los pacientes en hemodialisis de la Unidad de hemodialisis B del Complejo
Hospitalario de Navarra, resultando cumplidores del tratamiento el 60% de los

pacientes encuestados.

Me ha permitido identificar las principales dificultades de la muestra estudiada para
cumplir con el tratamiento; un 84% afirmaba tener problemas para cumplir con el

tratamiento farmacoldgico y un 98% para cumplir con la dieta.

Ademas se han estudiado otras variables sociodemograficas y clinicas que influyen
en la adherencia terapéutica; la avanzada edad de los pacientes, la coexistencia de

otras enfermedades crénicas y la polimedicacién entre otras.

También me ha permitido evaluar el impacto de la enfermedad renal crénica en la
calidad de vida; asi el porcentaje de pacientes en hemodialisis con problemas en
todas las dimensiones era superior al de la poblacion general. Ademaias la

puntuacion sobre su estado de salud también era menor.

A partir de la revisién bibliografica he podido comprobar que la adherencia
subdptima al tratamiento tiene un gran impacto en la calidad de vida de los
pacientes en hemodialisis por el desarrollo de complicaciones graves que aumentan
el riesgo de morbimortalidad asi como por la intensificacion de los tratamientos.
Ademas de su repercusion en el dmbito de economia de la salud por el incremento

de los costes sanitarios.
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Se trata de un fendmeno complejo en el que influyen factores de diversa indole. Por
ello, segun la bibliografia consultada, se considera necesaria su evaluacion periddica
desde equipos multidisciplinares, ademds de individualizar las medidas segun las

necesidades detectadas en cada paciente.

Por otro lado, es obvio que los profesionales de los Servicios de Nefrologia hemos
experimentado un cambio en las caracteristicas de los pacientes atendidos,

fundamentalmente por el predominio de la patologia vascular y el envejecimiento.

En particular, los profesionales de enfermeria de las unidades de hemodidlisis nos
enfrentamos en la practica diaria a peores resultados de salud relacionados con el
incumplimiento del tratamiento. Supone pues un reto establecer propuestas vy
medidas que faciliten y contribuyan a mejorar la adherencia del tratamiento en los
pacientes en hemodialisis desde una relacion terapéutica eficaz y de confianza; muy
posible construir ya que la interacciéon y el tiempo que los pacientes pasan en el
hospital es muy elevado y el mayor contacto se establece con el personal de
enfermeria. Las sesiones de hemodialisis serian el escenario perfecto donde los
profesionales de enfermeria desarrollarian la labor de apoyo, guia, orientacién,

estimulo y refuerzo.
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22- Seth A. Seabury, PhD; Charu N. Gupta, MSc; Tomas J. Phillipson, PhD; Laura E.
Henkhaus, BSc; and the PhRMA Medication Adherence Advisory Council.
“Understanding and overcoming barriers to medication adherence: A review of

research priorities”. ) Manag Care Pharm. 2014; 20(8): 775-83.
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X.3 Glosario de términos

v" Adherencia al tratamiento

“El grado de coincidencia del comportamiento de un paciente en relacién con
los medicamentos que ha de tomar, el seguimiento de una dieta o los cambios
que ha de hacer en su estilo de vida, con las recomendaciones de los
profesionales de la salud que le atienden”. Haynes y Rand.

Esta acepcion resalta la participacidon activa del paciente en el tratamiento y
en el control sobre su enfermedad. A lo largo del presente trabajo se ha
utilizado inidistintamente junto con el término cumplimiento.

v Autocuidado

"El autocuidado consiste en la practica de las actividades que las personas
maduras, o que estdn madurando, inician y llevan a cabo en determinados
periodos, por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento
vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y el bienestar mediante la
satisfacciéon de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo".
Dorothea Orem, 2001.

v’ Autoeficacia
“La autoeficacia es la creencia en la propia capacidad de organizar y ejecutar
los cursos de accidn necesarios para gestionar las situaciones posibles”. Albert

Bandura, 1977.

“El juicio de la capacidad personal de organizar y ejecutar una conducta
promotora de salud”. Nola J Pender, 2000.

v Autogestion

“Sistema de organizacién de una empresa segun el cual los trabajadores
participan en todas las decisiones”. Real Academia Espafiola (RAE).
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v’ Autogestion de los cuidados

“Acciones del destinatario de los cuidados para dirigir a otros que ayudan o
realizan tareas fisicas y a personal de asistencia sanitaria”. Nursing Outcomes
Classification (NOC 1613).

v" Calidad de vida

“La percepcién del individuo de su posicidn en la vida en el contexto de la
cultura y sistema de valores en los que vive y en relaciéon con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones”. Organizacion Mundial de la Salud
(OMS,).

“ Alcance de la percepcion positiva de las condiciones actuales de vida”.
Nursing Outcomes Classification (NOC 2000).

v’ Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

“Concepto multidimensional que ha sido definido como la evaluacién
subjetiva que realiza el individuo sobre el impacto de la enfermedad y su
tratamiento en la dimension fisica, psicoldgica y social, valorando el impacto
sobre la funcionalidad y el bienestar”. Garcia LLana et al en [’El papel de la
depresion, la ansiedad, el estrés y la adhesion al tratamiento en la calidad de
vida relacionada con la salud en pacientes en didlisis: revision sistemdtica de la
literatura”. Nefrologia 2014; 34(5): 637-657].

v’ Conciliaciéon de la medicacion

“Proceso formal consistente en comparar la medicacion habitual del paciente
con la medicacién prescrita después de una transicién asistencial o de un
traslado dentro del propio nivel asistencial, con el objetivo de analizar y
resolver las discrepancias detectadas”. [Boletin Infac (Publicacion electrdnica
en la Intranet sanitaria del la Comunidad autonoma del Pais Vasco)].
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v Cumplimiento
“Accion y efecto de cumplir o cumplirse”. Real Academia Espafiola (RAE).

“Perfeccidon en el modo de obrar o hacer algo”. Real Academia Espafola
(RAE).

Parece que el término cumplimiento implica una actitud pasiva por parte del
paciente en cuanto a su tratamiento, limitdandose a cumplir con lo indicado o
prescrito.

v’ Educacién para la salud

“Conjunto de actividades educativas disefiadas para ampliar el conocimiento
de la poblacién en relacién con la salud y desarrollar los valores, actitudes y
habilidades personales que promueven salud”. Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

“Herramienta bdasica tanto para la prevencién de determinadas enfermedades
como para su curacion y/o rehabilitacidn, y como instrumento indiscutible de
promocién de salud”. Manual de Educacion para la Salud. Gobierno de
Navarra; 2006.

v' Empoderamiento para la salud

“Proceso mediante el cual las personas adquieren un mayor control sobre las
decisiones y acciones que afectan a su salud”. (Glosario de Promocion de la
Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.1998).

v Enfermedad crénica

“Enfermedad de larga duracién y por lo general de progresién lenta”. Se
denominan también enfermedades no transmisbles.

Representan con diferencia la causa mas importante de defuncion en el
mundo, suponen un 63% del numero total de muertes anuales. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS 2013).
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v Revisién de la medicacion

“Valoracion de la medicacion que recibe el paciente para identificar
problemas relacionados con los medicamentos y asegurar un tratamiento
O6ptimo”. [Boletin Infac (Publicacion electrdnica en la Intranet sanitaria del la
Comunidad auténoma del Pais Vasco)].
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X.4 Encuesta

1.- Edad:

L] Menor de 25 afios ] 25-40 afios ] 41-60 afios

] 61-70 afios ] 71-80 afios ] Mayor de 80 afios
2.- Sexo: L] Hombre [ Mujer

3.- Nivel de estudios:

] Sin | Primarios ] Secundarios ] Universitarios
estudios

4.- Situacién /Actividad laboral:

" JActivo/a [ |Baja laboral | IDesempleado/a | JJubilado/a
5.- Vive (o reside): [ |Sélo/a " | Familia | Centro/Residencia
6.- ¢éConoce la causa principal de su enfermedad renal crénica?: [Si LINO

7.- En caso afirmativo, sefiale dicha causa a continuacion:

| Diabetes ] Hipertensién ] Enfermedad vascular
[ ] Nefropatia glomerular [| Enfermedad ] Enfermedad
(Glomerulonefritis, hereditaria autoinmune (Lupus
Nefropatia por IgA, (Poliquistosis renal, eritematoso
otras...) otras,...) sistémico,
Esclerodermia, )
] Calculos renales e | | Medicamentos | Otras,
infecciones (Analgésicos, sefalar:......cou..

Quimioterapia,..) e
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8.- Ademas de la enfermedad renal, épadece alguna de las siguientes enfermedades
cronicas?:

| Diabetes ] Hipertensién ] Insuficiencia cardiaca
| Cardiopatia isquémica L] Enf. Vascular - | Enf. Pulmonar
arteriosclerosis-
L] Obesidad ] Hepatitis B ] Hepatitis C
"] VIH L1 Artritis | Artrosis
L] Estrefiimiento ] Gastritis ] Otras: sefalar...
9.- ¢Cuanto tiempo lleva en hemodialisis?:
[ ] Menos de 1 afio L] 1-3 afios L] 3-6afios [ ] Mas de 6 afios

10.- ¢ Necesita ayuda para preparar el tratamiento farmacolégico?:

Llsi "INO

11.- En caso afirmativo, équién le ayuda?:

1 Un familiar  JUn cuidador " ] Farmacéutico

12.- Numero total de medicamentos distintos que toma al dia:

1 ] 2-5 ] 69 '] Masde 10

13.- Nimero de tomas al dia; (Desayuno, Almuerzo, Comida, Merienda, Cena):

[0 Menosde3 0 3 [1 5

Respecto a su medicacion para la enfermedad renal:

14.- éSe olvida alguna vez de tomar los medicamentos? Isi [1NO
15.- ¢{Toma los medicamentos a las horas indicadas? 1si  [INO
16.- Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomarlos? 1si [1NO
17.- Si alguna vez le sientan mal, ¢deja de tomar la medicacién? 1si  [INO

18.- Cuando tiene que tomar alguna medicacion ocasional por [ si [INO
catarro, infeccion édeja de tomar su medicacion habitual para la
enfermedad renal?

19.-Y, é¢en dias de fiesta u ocasiones especiales? Isi [1NO
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20.-De los medicamentos que aparecen a continuacion, ¢cudles toma para controlar
el fosforo?:

[ ] Renagel® (Hidrocloruro de seveldamero)

|| Fosrenol® (Carbonato de lantano)

[ ] Renvela® (Carbonato de seveldmero)

|| Mastical® (Carbonato de calcio)

[ ] Caosina® (Carbonato de calcio)

[ ] Osvarén® (Acetato célcico, carbonato de magnesio)

[ ] Ninguno

21.-Y écuantos de ellos en cadatoma? : [ 1 12 | Mas de 2

22.-¢Cudntas veces al dia?:
[ ] Desayuno L] Almuerzo [ ] Comida [ Merienda [Icena

23.- {Qué es lo que mas le molesta o desagrada de los quelantes del fosforo?:
] El elevado nimero de comprimidos a tomar

[ ] La forma o presentacién farmacéutica (comprimidos grandes, gran cantidad de
sobre en polvo o granulados, el sabor...)

] Laindicacién de tomarlos a mitad de las comidas

] Las molestias gastricas que le ocasionan

24.- iToma Mimpara® en casa o durante la sesion de dialisis?: [ /S _INO

25.- ¢Sabe para qué sirve?: LS| LINO

26.- {Toma los fines de semana algin medicamento para controlar los niveles de

potasio “Resin calcio®”?: [ | S L INO

27.- Seiiale el numero total de medicamentos distintos que toma para controlar la
tensién arterial diariamente:

L] Ninguno ] L] 2 L] 3 [] Mésde3
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28.- ¢Cudntas veces al dia toma este tipo de medicamentos?

] L] 2 L] 3 [ ] Mas pauta condicionada segun cifras de TA

29.- ¢Ha notado algun efecto adverso asociado con su tratamiento para la
enfermedad renal crénica?:

[ ] Molestias gastricas
[ | Nauseas

[ ] Pérdida de apetito
L] Estrefiimiento

[ ] Mareos

|| Debilidad

|| cansancio

|| Dolor de cabeza

[ ] Tos seca e irritativa

[ ] Otros (sefialar).....ooeeeeercernnn.

30.- Sefiale los aspectos del tratamiento que le resultan mas complicados (puede
indicar varias opciones):

| Cantidad de farmacos/medicamentos
Dificultad para identificar los farmacos/medicamentos
Numero de dosis

Forma o presentacion farmacéutica

(I I O A R

Acudir 3 veces por semana al hospital para terapia de hemodialisis

31.- ¢{Necesita ayuda para preparar y cumplir con la dieta?: [ S| LINO

32.- Respecto a la dieta, que le resulta mas dificil:

| Control/Restriccién de la ingesta de = [ | Control/Restriccion de la ingesta de

liqguidos alimentos con alto contenido en
potasio

L] Control/Restricciéon de la ingesta de [] Control/Restriccién de la ingesta de

alimentos con alto contenido en alimentos con alto contenido en
fosforo sodio

L] Modo de elaboracién/preparacién de [
los alimentos
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33.- ¢Cudl es la ganancia de liquidos habitual que acumula entre dos sesiones de
dialisis? (Hacer la media de las ultimas tres sesiones):

L] Menosdelkg L) 1-2kg L[] 2-3Kg

L] 3-5Kg

] Mas de 5Kg

Marque con una cruz la afirmacion que describa mejor su estado de salud en el dia de

hoy:

34.- Movilidad

No tengo problemas para caminar

Tengo problemas leves para caminar

Tengo problemas moderados para caminar

Tengo problemas graves para caminar

No puedo caminar

O ot

35.- Autocuidado

No tengo problemas para lavarme o vestirme

Tengo problemas leves para lavarme o vestirme

Tengo problemas moderados para lavarme o
vestirme

Tengo problemas graves para lavarme o vestirme

No puedo lavarme o vestirme

(I NI I R A R

36.- Actividades cotidianas (ej. trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas, actividades

familiares o realizadas durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades
cotidianas

Tengo problemas leves para realizar mis
actividades cotidianas

Tengo problemas moderados para realizar mis
actividades cotidianas

Tengo problemas graves para realizar mis
actividades cotidianas

No puedo realizar mis actividades cotidianas

N1 S N R N S N O O
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37.- Dolor/Malestar

No tengo dolor ni malestar

Tengo dolor o malestar leve

Tengo dolor o malestar moderado

Tengo dolor o malestar fuerte

Tengo dolor o malestar extremo

IR IR AN

38.- Ansiedad/Depresion

No estoy ansioso/a ni deprimido/a

Estoy levemente ansioso o deprimido

Estoy moderadamente ansioso o deprimido

Estoy muy ansioso o deprimido

Estoy extremadamente ansioso o deprimido

OO Ot
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39.- Por favor, marque con una X en la escala para indicar cual es su estado de salud

HOY.

Ahora, en la casilla que encontrara a continuacidn escriba

el numero que ha marcado en la escala.

Su estado de salud
hoy =

Mejor estado de
salud imaginable:
100

0

=
o

=
(0]

N
o

N
(921

w
o

w
wv

B
(9]

[Sa)
o

9]
w

~N
wv

[o]
o

[0 )
u

Yo}
o

100

Peor estado
de salud

imaginable: 0
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40.- ¢ Tiene problemas para conciliar el suefio?: L Isi LINO

41.- ¢Ha recibido suficiente informacion por parte del equipo sanitario sobre su

enfermedad y el tratamiento?: Lsi LINO
Sugerencias que podrian facilitar el cumplimiento del
tratamiento

Muchas gracias por su colaboracion
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X.5 Caracterisitcas de los cuestionarios

X.5.1 Test de Morisky-Green

Es uno de los test mds utilizados para la valoracién indirecta del cumplimiento
terapéutico.

Ha sido validado en poblacién espaiiola, en pacientes con hipertension, por Val
Jiménez et al’. Se ha empleado para evaluar la adherencia al tratamiento
farmacolégico en enfermedades crénicas como la hipertension y el VIH.

Se caracteriza por su elevada especificidad y alto valor predictivo positivo.

En general, “los métodos indirectos de valoracién del cumplimiento terapéutico
resultan mas sencillos y econémicos que los métodos directos. Sirven para
investigar y valorar el cumplimiento en condiciones reales de la practica clinica, por
lo que contribuyen al conocimiento de la efectividad terapéutica”.’

Consta de 4 preguntas que reflejan la conducta o actitudes del enfermo respecto al
cumplimiento del tratamiento. Las respuestas son dicotédmicas (Si/NO) y el paciente
se considera cumplidor si se responde de manera correcta a las 4 preguntas.2

Test de I\/Ioriskv—Green2

e (Olvida alguna vez tomar los medicamentos?

e (Toma los medicamentos a las horas indicadas?

e Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacién?
e Sialguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?

! val Jiménez A, Amorods G, Martinez P, Fernandez ML, Ledn M. Descriptive study of patient compliance
in pharmacologic antyhipertensive treatment and validation of the Morisky and Green test. Aten
Primaria. 1992; 10(5): 767-70. [Abstract]

2 Rodriguez Chamorro MA, Garcia-Jiménez E, Amariles R, Rodriguez Chamorro A, Faus MJ. “Revisidn de
tests de medicién del cumplimiento terapéutico utilizadas en la practica clinica”. Aten Primaria. 2008;
40(8): 413-17.

160



X.5.2 Cuestionario de Salud EQ-5D

Se trata de un instrumento genérico y estandarizado para valorar la calidad de vida
relacionada con la salud. Fue desarrollado por el grupo EuroQol con el propésito de
generar un indice cardinal de salud y su potencial uso en la evaluacién econdmica.
También se ha probado su uso como medida de salud autopercibida y de evaluacion
econdmica de las tecnologias sanitarias y de las politicas de salud. 3

Consta de dos partes; un sistema descriptivo con 5 dimensiones (movilidad,
cuidados personales, actividades de la vida diaria, dolor/malestar,
ansiedad/depresion) y una escala visual analdgica para determinar en una escala
vertical cudl es el estado de salud del entrevistado desde O (peor estado de salud
imaginable) a 100 puntos (mejor estado de salud posible).?

En la escala visual analdgica el entrevistado debe marcar con una X como valora su
salud ese dia y ademas expresarlo también en forma numérica de 0 a 100 puntos.

Existen dos versiones en adultos; EQ-5D-3L (con tres niveles de respuesta en el
sistema descriptivo: ausencia de problemas, algin problema, problema extremo) y
EQ-5D-5L (con cinco niveles de gravedad: sin problemas, leves, moderados, severos
e incapacidad total).?

Ademas existe una versién juvenil, EQ5DY.?

El EQ-5D-5L fue incorporado por primera vez en Espafia a la Encuesta Nacional de
Salud 2011-2012.°

Se ha incluido en las encuestas de salud de Canad3, Finlandia, Reino Unido, EEUU y
Espar”\a.3

Esta ultima version ha sido validada recientemente en diversos paises en grupos de
pacientes con enfermedades crénicas (cardiovasculares, respiratorias, depresion,
diabetes, enfermedades hepaticas, trastornos de la personalidad, artritis,
accidentes cerebrovasculares).

Las propiedades de medicidén han sido superiores respecto al EQ-5D-3L en términos
de factibilidad, poder discriminatorio y validez convergente asi como reduccion del

“efecto techo”.*

El cuestionario EQ-5D esta siendo uno de los instrumentos mas utilizados como
medida de salud y como indice de salud debido a su sencillez, validez y fiabilidad.

* Encuesta Nacional de Salud Espafia 2011/12. Informes monograficos. Calidad de vida relacionada con
la salud en adultos: EQ-5D-5L. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. (Consultado
31.03.2016). Disponible en www.msssi.gob.es

¢ www.eurogol.org. (Consultado 1.04.2016)
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X.6 Consentimiento informado

Soy Joana Pernaut, enfermera de la Unidad de hemodidlisis B del Complejo
Hospitalario de Navarra. Estoy cursando el Mdster de Gestion de Cuidados de
Enfermeria en la Universidad Publica de Navarra.

El tema elegido para el trabajo final ha sido saber si los pacientes con enfermedad
renal créonica, como usted, toma bien el tratamiento (a esto se le llama adherencia); si
no es asi, cual es la dificultad que encuentra y con todo ello elaborar alguna alternativa
que le ayude. Ademas queremos saber como influye la enfermedad renal en su vida y
qué opinion tiene usted sobre su salud.

Para ello, le pedimos su participacién de manera totalmente voluntaria.

Se trata de realizar un cuestionario sencillo que puede ser cumplimentado con la
ayuda de algun familiar o en el Servicio de hemodiilisis junto con los profesionales de
enfermeria.

Se mantendrd en todo momento la confidencialidad de los datos obtenidos de acuerdo
con la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD). Para
ello, a cada cuestionario se le asignard un niamero y no aparecera su nombre ni otros
datos que permitan identificarlo/a. Asimismo, los resultados se pasaran a un registro
comun para su analisis (hoja Excel) bajo la custodia de Joana Pernaut y seran tratados
en consenso junto con la tutora/directora del trabajo de la Universidad Publica de
Navarra. Una vez realizado el analisis de los datos el registro sera destruido.

Si desea mas informacion o tiene cualquier duda puede hacerlo con total libertad
ahora o en cualquier momento que lo desee. La persona de referencia es Joana
Pernaut.

Puede tomarse el tiempo que necesite para reflexionar y decidir sobre su participacion
o no en dicho estudio. Puede no participar y esto no influird en sus cuidados ni en su
tratamiento habitual.

Si cambiara de opinién, puede retirar su consentimiento en cualquier momento y
saldria del estudio sin ningun problema o inconveniente.

Esta propuesta ha sido aprobada y revisada por el Comité Etico de Investigacion Clinica
de Navarra, ademas de las jefaturas de enfermeria correspondientes.

El resultado que obtengamos se compartird con usted en primer lugar.

Agradezco de antemano su colaboracion.
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He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna
manera mi cuidado médico.
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X.7 Aprobacién Comité Etico de Investigacion Clinica de Navarra

ain

Gobierno de Navarra
Departamento de Salud

Comité Etico

de Investigacion Clinica

Pabellén de Docencia
Irunlarrea, 3

31008 PAMPLONA
Tlfno. 848 42 24 95

Fax 848 42 20 09

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

Dofia OLGA DIAZ DE RADA PARDO, Secretaria del Comité Etico de Investigacidn Clinica de Navarra
CERTIFICA

Que este Comité, de conformidad con la Orden Ley 14/2007, de 4 de julio, de Investigacion Biomédica, por la que

se regulan los proyectos de investigacion, y con el resto de la normativa aplicable, ha evaluado en sesién plenaria
del dia 25 de mayo de 2016, |a propuesta para la realizacién del estudio:

| S S — —

Pyt02016/38

Propuesta para mejorar el cumplimiento del régimen terapéutico en los pacientes con enfermedad renal
crénica en hemodiélisis

|
; Presentado por: Joana Pernaut Villanueva Centro: Complejo Hospitalario de Navarra
L

Procede emitir INFORME FAVORABLE para la realizacion de dicho proyecto, dado que el Comité ha considerado
que se ajusta a las normas éticas esenciales y a los criterios deontoldgicos necesarios para el desarrollo del mismo.

El CEIC, tanto en su composicién como en los PNT, cumple con las normas de BPC (CPMP/ICH/135/95).

Que a la fecha de aprobacién de dicho ensayo, la composicién del CEIC era la siguiente:

Presidente: Jests M2 Arteaga Coloma Nefrologfa

Vicepresidente: Gonzalo Morales Blanquez Neurofisiologia

Secretaria: Olga Diaz de Rada Pardo Med. Prevent. y Salud Publica
Vocales: Idoia Gaminde Inda Sociologia

Belén Sddaba Diaz de Rada Farmacologia Clinica
Daniel Aliseda Pérez de Madrid Oftalmologia

M2 José Lecumberri Biurrun Oncologla

José Juan Rifén Roca Hematologia

Victoria Gonzalez Toda Asoc. Cons. Sta. M2 |a Real
Sonsoles Martin Pérez Enfermeria

Marta Fernandez Lana Derecho

Y para que asi conste, expido el presente certificado en Pamplona, a 26 de mayo de 2016,

Fdo.: /ﬁT JUN 2[“8

Irteera zk.: /lso
Salida N°.:
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X.7 Aprobacién Jefatura de Area de Enfermeria correspondiente a la Unidad de

hemodialisis

Soy alumna del Master de Gestion de Cuidados de Enfermeria cursado en la
Universidad Publica de Navarra.

El tema elegido para el trabajo fin de master ha sido elaborar una propuesta para
mejorar la adherencia al tratamiento en los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis asi como evaluar su impacto en la calidad de vida y la percepcion sobre su
estado de salud, debido a que la mayor parte de mi ejercicio profesional la he
desarrollado en la Unidad de hemodialisis B del Complejo Hospitalario de Navarra.

La enfermedad renal cronica es actualmente un importante problema de salud publica
por el incremento progresivo de la incidencia y prevalencia asi como su asociacion con
otras enfermedades, principalmente de origen vascular.

El perfil y caracteristicas de los pacientes han experimentado un cambio debido a
factores socio-demogréficos y al rapido desarrollo cientifico-tecnolégico.

Por otro lado, la complejidad del régimen terapéutico (restricciones dietéticas
importantes), la polimedicacion, el nivel de dependencia de los enfermos y el estado de
animo son aspectos que interfieren en el cumplimiento del tratamiento.

La falta de adherencia al tratamiento supone en muchos casos la intensificacion de
tratamientos y la aparicion de otras complicaciones que generan un mayor consumo de
recursos y disminuyen la calidad de vida de las personas con enfermedad renal cronica.

Para poder desarrollar dicha propuesta, me gustaria contar con la
colaboracién/participacion voluntaria de los pacientes que acuden a la Unidad de
hemodidlisis B del CHN mediante una encuesta que incluye un test de
autocumplimiento (Test de Morisky-Green) y el cuestionario EQ-5D-5L para evaluar el
impacto de la enfermedad renal cronica en la calidad de vida asi como su percepcion
sobre el estado de salud, previa obtencion del consentimiento informado.

Por todo ello, solicito su permiso como Jefa de area de enfermeria correspondiente a la
Unidad de hemodidlisis B del CHN.

Muchas gracias
Joana Pernaut Villanueva

Pamplona a 18 de Mayo de 2016
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X.8 Material didactico programa educativo

Se han elaborado cuatro tripticos con la informacion mds relevante sobre los
principales aspectos dietéticos y farmacolégicos para los pacientes con enfermedad
renal crénica en hemodidlisis.

Cada uno de los bloques tematicos se muestran a continuacion y en el siguiente orden:
X.8.1 Triptico: la enfermedad renal crénica y su tratamiento
X.8.2 Triptico: control del fosforo en la enfermedad renal crénica
X.8.3 Triptico: control del potasio en la enfermedad renal crénica

X.8.4 Triptico: control de la ganancia de peso y de la tension arterial en
hemodialisis
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X.8.1 Triptico: la enfermedad renal cronica y su tratamiento

Tratamiento de la enfermedad
renal crénica (fase 4y 5):

eta: %ﬁ

Requiere un control estricto
de alimentos que contienen
fésforoy potasio.

v’ Di
L

e Dieta baja en sal
e Restriccion de liquidos

v’ Tratamiento farmacoldgico:

exige tomar medicamentos
para el control de la tension
arterial y de los niveles de
fésforo ya que la dialisis no es
suficiente.

Dialisis (hemodialisis/dialisis
peritoneal) o trasplante.

Para cualquier duda puede
consultarnos en el teléfono
848 42 95 22

Horario: Lunes a Sabado

e Mafianas: 10.30-11.30 horas
e Tardes: 17.30-18.30 horas

La enfermedad renal
crénica y su tratamiento

Servicio de Nefrologia CHN

Unidad de hemodialisis B

La enfermedad renal
cronica se caracteriza por el
deterioro  progresivo e
irreversible de la funcién
renal.

Puede asociarse al
envejecimiento u  otras
enfermedades como la
diabetes, la hipertension,
enfermedades autoinmunes
(lupus) o hereditarias
(poliquistosis).

Se clasifica en 5 fases o
estadios a medida que
disminuye la tasa de
filtracién glomerular.

e Durante estas fases, su
nefrélogo ira controlando los
niveles de creatinina y la tasa
de filtrado  glomerular.
Ademas de su tension
arterial, la retencién de
liquidos y la anemia.

e Es muy importante que
desde el inicio de la
enfermedad conozca signos y

sintomas principales,
controle y participe
activamente en el

tratamiento.

e El equipo de nefrologia ira
poco a poco informandole
sobre los aspectos del
tratamiento que debe ir
controlando en cada
momento y le acompafard
en todo el proceso de la
enfermedad.

Principales  manifestaciones
(fase 4 y 5): los rifiones pierden
la capacidad para eliminar los
desechos y las toxinas, para
producir orina y regular el
equilibrio electrolitico.

“ Anemia

# Tension arterial elevada
y retencion de liquidos

“ Pérdida de apetito y
pérdida de peso

< Cansancio, fatiga

“ Picores

<4 Nauseas, vomitos

“ Calambres

+ Niveles de potasio y
fosforo en sangre
elevados

< Somnolencia
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X.8.2 Triptico: control del fosforo en la enfermedad renal crénica

Tratamiento

v’ Didlisis

v" Medicamentos (quelantes
del fosforo): muy importante
no olvidarse ninguna toma y
siempre hay que tomarlos a
mitad de las comidas.

=

= .}

v  Dieta: deberd identificar los
alimentos prohibidos y con
los que tiene que tener
especial cuidado.

Dieta
La carne, pescado y huevos se
permiten comer con
moderacion.
P
No tome mas de una racién de

lacteos al dia (yogur, natilla,

queso, leche, cuajada, nata,
mantequillas...)

P
Legumbres solo una

vez/semana empleando la

doble coccion.
PROHIBIDO:
Chocolate, bolleria
Frutos secos
Bebidas con gas (coca-cola),
nestea

Helados

Visceras, embutidos
Ahumados

Control del fésforo en
la enfermedad renal
cronica

Servicio de Nefrologia CHN

Unidad de hemodialisis B

El fésforo es un mineral que
se encuentra en el organismo
formando parte de los huesos.

Con una dieta normal se
ingieren de 800-2000 mg de
fésforo/dia.

e En la insuficiencia renal se
produce una retencion del
fosforo procedente de la dieta
ya que los rifiones no lo
eliminan. Como consecuencia
se produce una elevacién de
los niveles de fdsforo en
sangre que denominamos
hiperfosforemia.

Ademas se produce una
alteracion en los niveles de
calcio debido a que existe un
déficit de vitamina D.

Todo ello provoca un estimulo
en las gléndulas paratiroideas
que comienzan a producir en
exceso hormona paratiroidea
(PTH) para regular los niveles
de calcio. A esto se le
denomina hiperparatiroidismo
secundario.

Nuestro objetivo a lo largo de
la enfermedad va a ser que
usted controle los niveles en
sangre de fésforo dentro de
los parametros adecuados: 2,5-
5 mg/dl para evitar futuras y
graves complicaciones.

Complicaciones (fésforo elevado)

“ Picores

“ Dolor, deformidad y fracturas
bseas.

“ Calcificacién y rigidez de
arterias y venas:

“ Seincrementa el riesgo de
enfermedad cardiovascular

“ Calcificacién de pequefias
venas que provocan
calcifilaxis= ulceras de dificil
curacion
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X.8.3 Triptico: control del potasio en la enfermedad renal cronica

Frutas con bajo contenido en
potasio

w et &R
W

Alimentos con alto contenido en

potasio: PROHIBIDOS !!!

Para cualquier duda puede
consultarnos en el teléfono
848 42 95 22

Horario: Lunes a Sabado

e Mafianas: 10.30-11.30
horas
e Tardes: 17.30-18.30 horas

Control del potasio en
la enfermedad renal
crénica

Servicio de Nefrologia CHN

Unidad de hemodialisis B

e El potasio es un mineral que
se encuentra en muchos
alimentos (frutas, verduras y
legumbres). Es necesario para
el funcionamiento de nuestro
cuerpo.

e Pero en la enfermedad renal
crénica, los rifiones no
pueden eliminarlo y su
retencion ocasiona niveles de
potasio elevados en sangre.
Se denomina
hiperpotasemia.

e Durante la enfermedad,
nuestro objetivo va a ser que
usted mantenga unos niveles
de potasio en sangre
adecuados: 3,5-5 mg/dl para
evitar complicaciones muy

graves.

Complicaciones
(hiperpotasemia)

= Parilisis y debilidad
muscular.

< Afectacion cardiaca con
arritmias muy graves que
pueden producir la
muerte.

¢Como evitar una subida de los
niveles de potasio?

v Hemodialisis

v’ Tratamiento farmacoldgico
(fines de semana):

v’ Dieta: jiiespecial cuidado
el fin de semana!!!!

Técnicas preparacién alimentos

e Poner a remojo un minimo
de 8 horas, troceando las
verduras y retirar el agua.

e Doble coccién, retirando el

caldo y cambiando el agua.
w W

e No tomar mas de 1 pieza de
fruta al dia (mejor si es
cocida, asada o en lata pero
sin el caldo).

e Mejor verduras congeladas
(aunque tienen mas sal).

e Comer mas pasta y arroz
para evitar las verduras

diariamente.
e Legumbres: 1 vez/semana.

PROHIBIDO:

e Tomar caldos de verduras,
zumos o almibares.

e Frutos secos y frutas secas.

e Productos integrales, soja.
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X.8.4 Triptico: control de la ganancia de peso y de la tension arterial en

hemodialisis

e Es muy importante que usted
realice control de su tensién
arterial en casa de manera
periddica y anote las cifras.

e También debe tomarse la
tension siempre que se
encuentre mal para objetivar
los datos y posteriormente
informar al equipo de dialisis.

MARNANA | MEDIODIA | NOCHE

TA[FC |TA [FC |[TA[FC

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

Para cualquier duda puede
consultarnos en el teléfono
848 42 95 22

Horario: Lunes a Sabado

e Maifianas: 10.30-11.30 horas

e Tardes: 17.30-18.30 horas

Control de la
ganancia de peso y

en hemodidlisis

de la tension arterial

Servicio de Nefrologia CHN

Unidad de hemodialisis B

e En las fases avanzadas de la
enfermedad renal, los rifiones
dejan de producir orina.

e Todos los liquidos que usted
ingiere ademas del resto de
alimentos sdlidos, que se
transforman en gran
proporciéon en agua, quedan
retenidos en su cuerpo.

e Es probable que aparezcan
signos de retencion de
liquidos o edemas
(hinchazén). A nivel de las
piernas, la cara o los
pulmones ocasionando fatiga
y dificultad para respirar.

e Suele ir acompafado de cifras
de tension arterial elevada,
por encima de 140/90 mmHg.
Muy importante tomar la
medicacion que le indica su
nefrologo. Sl

~» -

) NS

A\

e Para conseguir eliminar el

exceso de liquidos de su

cuerpo, realizamos la técnica

de hemodialisis pero usted
puede contribuir en gran

parte al control del peso y

tension arterial.

Cuando las ganancias de

liquido entre dos sesiones de

didlisis son muy elevadas,
surgen complicaciones muy
graves ( riesgo mortalidad):

+ Calambres, mareo, tensién
arterial baja (durante la
sesion de dialisis).

+ Fatiga, dificultad para
respirar, tos, ruidos
respiratorios. (Edema
agudo de pulmén).

<% Compromiso_cardiaco. Las
ganancias de peso
excesivas suponen un
esfuerzo extra para el

corazon. % Y
b

Como norma, no debera beber
mas de 500-750 mL de liquidos

al dia + volumen de orina.

Trucos/Consejos:

v’ Dieta baja en sal.
v No tomar caldos, sopas,

infusiones, zumos.

v’ Evitar el uso de cucharas en

las comidas.

v’ Utilizar una botella pequefia

(300 ml) como referencia
para medir lo que se bebe en
un dia.

v No beber como habito.
v" Tomar las medicinas

aprovechando los liquidos de
las comidas.

v Usar rodajas de limén para

estimular la salivacion vy
humedecer la boca.

v’ Masticar chicle sin azdcar.
v Preparar hielo afadiendo

unas gotas de limén para
refrescar la boca.
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X.9 Escala MOS (Apoyo social)

A continuacién se muestra la Escala MOS (tomada de De la Revilla et al’):

Escala MOS’

familiares...

1

1. Aproximadamente, ¢ cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Ud.? (Personas con las

gue se encuentra a gusto y puede hablar acerca de todo lo que ocurre). N2 de amigos intimos o

necesita?

(Marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila)

La gente busca a otras personas para encontrar compaiia, asistencia u otros tipos de ayuda.

¢Con qué frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo

PREGUNTA Nunca | Pocas veces |Algunas veces|La mayoria de las veces|Siempre

2. Alguien que le ayude cuando tenga que estaren la cama 1 2 3 4 5
3. Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar 1 2 3 4 5
4, Alguien que |e aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5
5. Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita 1 2 3 4 5
6. Alguien que le muestre amory afecto 1 2 3 4 5
7. Alguien con quién pasar un buen rato 1 2 3 4 5
8. Alguien que le informe y le ayude a entender unasituacion 1 2 3 4 5
9. Alguien en quien confiar o con quien hablar de simismoy sus preocupaciones 1 2 3 4 5
10. Alguien que le abrace 1 2 3 4 5
11. Alguien con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
12. Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo 1 2 3 4 5
13. Alguien cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
14. Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar sus problemas 1 2 3 4 5
15, Alguien que le ayude en sus tareas domésticassi esta enfermo 1 2 3 4 5
16. Alguien con quien compartir sus temoresy problemas mas intimos 1 2 3 4 5
17. Alguien que le aconseje como resolver sus problemas personales 1 2 3 4 5
13. Alguien con quién divertirse 1 2 3 4 5
19, Alguien que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5
20. Alguien a quién amar y hacerle sentirse querido 1 2 3 4

5 Revilla Ahumada L De la, Luna del Castillo J, Bailén Mufioz E, Medina Moruno |. Validacién del cuestionario MOS de apoyo social

en Atencion Primaria. Medicina de Familia. 2005; 6(1): 10-8.
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X.10 Escala HAD (Ansiedad y depresion hospitalaria)s’7

No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas
espontdneas tienen mas valor que las que se piensan mucho.

A.1. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco
3. Ya no disfruto nada

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo me fuera a suceder:
3. Si, y muy intenso
2. Si, pero no muy intenso
1. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. Igual que siempre
1. Actualmente, algo menos
2. Actualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absoluto

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D.3. Me siento alegre:
3. Nunca
2. Muy pocas veces
1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A.4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre
1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

D.4. Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. No mucho
0. Nunca

6 Guias de Practica Clinica en el SNS (Ministerio de Sanidad y Consumo). Guia de Préctica Clinica para el Manejo de Pacientes con
trastornos de Ansiedad en Atencién Primaria; 2008. (Consultado 22.04.2016). Disponible en www.guiasalud.es
7 Quintana JM, Padierna A, Esteban C, Arostegui |, Bilbao A, Ruiz |. Evaluation of the psychometric characteristics of the Spanish

version of the Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta Psychiatr Scand. 2003; 107(3): 216-21. [Abstract]
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A.5. Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el estdémago:
0. Nunca
1. Sélo en algunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menudo

D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente
2. No me cuido como deberia hacerlo
1. Es posible que no me cuide como debiera
0. Me cuido como siempre lo he hecho

A.6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho
2. Bastante
1. No mucho
0. Nunca

D.6. Espero las cosas con ilusidn:
0. Como siempre
1. Algo menos que antes
2. Mucho menos que antes
3. En absoluto

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo
2. Con cierta frecuencia
1. Raramente
0. Nunca

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:

0. A menudo

1. Algunas veces
2. Pocas veces
3. Casi nunca
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