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RESUMEN.

El Profesional de Enfermeria es el encargado de impartir educacion para la salud,
para preservar o mejorarla calidad de vida del paciente con enfermedades renales
promoviendo los estilos de vida saludables y habitos psicobioldgicos adecuados. El
objetivo de esta investigacion fue determinar la labor educativa de enfermeria dirigida
a pacientes atendidos en la unidad de hemodidlisis del hospital Julio Criollo Rivas.
Octubre 2022- marzo 2023. Lainvestigacion fue descriptiva, de corte transversal y de
campo. La muestra quedé conformada por 30 pacientes que acuden a la unidad de
hemodialisis y que cumplen con los criterios de inclusion. La recoleccion de datos fue
a través de una encuesta y como instrumento un cuestionario constituido por cuatro
partes. Luego se procedié a tabular estadisticamente utilizando tablas con cifras
relativas y porcentuales. Entre los principales resultados destaca que 60,5% de los
encuestados tiene 51 afios 0 mas, 80% son de sexo masculino, 70% tienen
procedencia urbana y 50% ha estudiado nivel diversificado. Al verificar los datos
clinicos 56,6% tiene mas de 10 afios con la enfermedad. y 60% esta en la etapa 5. En
cuanto a los medios que emplea el personal de enfermeria para cumplir la labor
educativa 43,3% sefiala que le han orientado con el uso de pancartas, afiches o
carteleras. En otro sentido respecto alnivel de conocimiento de los pacientes de la
unidad hemodidlisis 40% presentan un nivel de conocimiento entre regular y
deficiente. Por otro lado, al establecer la relacion entre el nivel de conocimientos
sobre hemodidlisis y los medios educativos usados. Se obtuvo que 60% de los
encuestados presentan un nivel de conocimiento bueno y de estos 33,3% sefiala que le
han orientado con sesiones educativas grupales. Mientras que en cuanto a la relacion
entre el nivel de conocimientos sobre hemodialisis y el grado de instruccion, se
obtuvo que 60% de la muestra presenta un nivel de conocimiento bueno y de estos el
33,3% tiene un grado de instruccion diversificada. En conclusion 40% de los
pacientes requieren de educacién para la salud impartida por Enfermeria para mejorar
su nivel de conocimientos sobre la ERC y la hemodialisis.

Palabras claves: Labor — Educativa - Enfermeria- Pacientes -
Hemodialisis.



INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es el resultado de la pérdida progresiva e
irreversiblede las funciones renales como consecuencia de la destruccion del
paréngquima observado en el curso de diversas enfermedades que afectan a los rifiones
y a otras estructuras anexas al sistema renal. Actualmente se le considera a esta
enfermedad como una epidemia que afecta a mas del 10 % de la poblacion mundial,
segun la Sociedad Americana de Nefrologia (ASN), se estima que, por cada 10
adultos en el mundo, por lo menos uno sufre de enfermedad renal, sin distincion entre
paises desarrollados o subdesarrollados producto de aumento de patologias cronicas,

tales como son la hipertensién arterial y la diabetes mellitus. (Romero, et al., 2019).

Alrededor de 1,5 millones de pacientes en el mundo estan en dialisis o0 con
trasplante renal, transformandose en un problema de salud puablica debido al
porcentaje de recursos economicos enfocados al tratamiento de las personas
diagnosticadas con esta patologia. Por lo cual la OMS ha promovido un plan de
accion mundial enfocado en la prevencion y control de las enfermedades no
trasmisibles por lo cual es necesario implementar programas de prevencién en todas
las etapas de la enfermedad renal (Forero, et al.,2016). En Venezuela, unos 10 mil
pacientes con insuficiencia renal denuncian que no estanrecibiendola atencion debida.
Enfermarse, en Venezuela, afirman muchos, es una agonia. No solo por el pesar
fisico de la enfermedad, sino porque se da inicio a un proceso plagado de

inconvenientes, que hacen mas pesada la carga (Algarra, 2021).

Es importante la evaluacion del desempefio de las diversas funciones que se
realizan dentro de las unidades de hemodialisis, como lo es la labor educativa por
parte del personal enfermero.Gracias al seguimiento de este tipo de funciones se

puede asegurar la prestacion de un servicio de calidad que resulte en una mejora de la



calidad de vida de los pacientes con ERCA. Las actividades educativas de enfermeria
en la consulta de nefrologia estdn enfocadas en el retraso de la progresion de la
enfermedad mediante actividades educativas, acerca del proceso de la enfermedad,
ensefianza y tratamiento de signos y sintomas, prevencion y control de

complicaciones, adherencia al tratamiento y ensefianza nutricional.

La enfermedad renal crénica afecta a cerca del 10% de la poblacién mundial. Se
puede prevenir, pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no presentar
sintomas hasta etapas avanzadas, cuando las soluciones la dialisis y el trasplante de
riidn ya son altamente invasivas y costosas. Muchos paises carecen de recursos
suficientes para adquirir los equiposnecesarios o cubrir estos tratamientos para todas
las personas que los necesitan. La cantidad de especialistas disponibles también
resultan insuficientes. Segun datos de laSLANH, en América Latina un promedio de
613 pacientes por millon de habitantes tuvo acceso en 201la alguna de las
alternativas de tratamiento para la sustitucion de la funcién que sus rifiones ya no
pueden realizar: hemodidlisis (realizada por una maquina), dialisis peritoneal
(utilizando fluidos en el abdomen a través de un catéter) y el trasplante de rifion.
(OPS/OMS,2015).

En 2017 se detectaron 697,5 millones de casos de ERC en el mundo, de los
cuales un tercio residen mayoritariamente en China e India, siendo la prevalencia
global de esta enfermedad en ese mismo afio de un 9,1%. Los fallecimientos por ERC
en el mundo fueronde 1,2 millones en 2017, siendo mayores que las causadas por
otras enfermedades como la tuberculosis y el VIH, e igualando las cifras de muertes
por accidentes de trafico. El Unico tratamiento efectivo para esta enfermedad son las
terapias sustitutivas renales (TSR). Asi pues, desde 1990 ha crecido la disponibilidad
de TRS en un 43%; en 2017 el nimero de personas recibiendo este tratamiento
superaba los 2,5 millones y se tiene previsto que se doble esa cantidad hacia 2030
(Garcia, 2021).



La ERC una vez establecida progresa hacia etapas més avanzadas, por lo que la
nefrologia actual se preocupa por prevenir o retardar su progresion por medio de la
aplicacion de estrategias dirigidas a la correccion de los factores de riesgo, al
diagnostico temprano y al tratamiento adecuado. Existen también factores de
progresion y los de estadio final que sonimportantes tratar, los factores de progresion
empeoran el dafio renal yaceleran el deterioro funcional renal, como la proteinuria
persistente, hipertension arterial no controlada, diabetes no controlada, tabaquismo,
dislipemia, anemia, enfermedad cardiovascular asociada y la obesidad. Los factores
de estadio final incrementan la morbimortalidad en situacion de fallo renal como,

una dosis baja de dialisis, acceso

vascular temporal para dialisis, anemia, hipoalbuminemia y derivacion tardia a
Nefrologia.(Martinez, et al., 2020).

El control de los factores de riesgo puede evitar el inicio del dafio renal y
favorecer la regresion de la enfermedad en fases iniciales, ademas de ralentizar su
progresién cuando ya existe. La identificacién precoz de los pacientes con dicha
afeccion permite realizar tratamientos que limitan la progresion del dafio renal y
modificar los factores de riesgo asociados que contribuyen al aumento de la
morbilidad en los afectados. En esta labor de deteccion juegan un papel fundamental
los equipos de atencion primaria, dado que, en sus estadios iniciales, la ERC es
habitualmente asintomatica; su identificacion suele tener lugarde forma accidental o

en analisis solicitados a pacientes de riesgo. (Martinez, et al., 2020).

La enfermedad renal cronica, ademéas de tener un efecto negativo en los
sistemas y aparatos que componen el organismo, también van a generar cambios
notables que afectan ala calidad de vida de pacientes con esta patologia, ciertamente
por el curso y desarrollo dela enfermedad, predominando factores sociodemograficos,

complicaciones o factores de riesgogue conllevan la misma enfermedad, siendo estos



los que ocasionan dafios a nivel fisico y psicoldgico alterando la forma de vida
denominada ‘“normal” de los pacientes. Con respecto a la calidad de vida del
individuo, el personal del area de enfermeria debe estar totalmente calificado para
identificar posibles complicaciones y poder evitarlas, caso contrario no

estariaayudando a mejorar la forma en la que vive el sujeto. (Montalvén, et al.,2020)

El paciente con ERC tiene un curso progresivo de su enfermedad en varias
estadios, teniendo la necesidad de acceder a un tratamiento sustitutivo renal (TSR),
haciéndolos acreedores de necesidades concretas de cuidado que permiten al
profesional de salud especialista en el &rea de enfermeria nefroldgica generar una
atencion integral, individualizada, continua, con un enfoque interdisciplinario de
tratamiento permitiendo el desarrollo de una comunicacién terapéutica que asegure
una buena y oportuna toma de decisiones compartidas por el paciente sus familiares y
el profesional de enfermeria Fomentar conductas preventivas, educar a todos los

profesionales acerca de su papel clave

en la deteccion y reduccion del riesgo de ERC, particularmente en
poblaciones de altoriesgo debera ser un papel crucial en el especialista de enfermeria
(Forero, et al., 2016).

La enfermera es el primer eslabén y el punto de contacto méas solido entre el
sistema de salud y las personas. En este sentido, desempefia una funcién primordial
en esta estrategia, pues debe contar con competencias bien estructuradas y definidas
para cumplir con los objetivos que se persiguen, con un propdésito primordial, que es
el de brindar atencion y cuidado de calidad a las poblaciones que requieren de sus
servicios, a través de comunicacion, manejo de una informacion tedrico disciplinar,
gestién de recursos con la comunidad y otras instancias. La Educacion para la Salud
supone una interaccién en donde se involucran los comportamientos y las acciones

humanas de los educadores (enfermeria) y los educandos (poblacion), en un



proceso de formacién permanente. (Paulin, et al.,2019).

En la actualidad la Unica patologia en la que se realiza un programa de
educacion sanitaria completo y con buenos resultados es la diabetes. En los estudios
que evallan los programas de educacion sanitaria en pacientes diabéticos se
evidenciaron numerosas mejoras en el grupo que recibi6 la educacion con respecto al
grupo control, como, por ejemplo, aumento de conocimientos, cambios en el estilo de
vida, mas control glucémico, reduccion de los ingresos hospitalarios con mejora del
coste de la atencion, retraso en la aparicion de complicaciones y cambios positivos de
los indicadores clinicos. En relacién a la diabetes, estd demostrado que la EPS tendra
mas efecto en los pacientes recién diagnosticados y que aun no han desarrollado
complicaciones crénicas, y que realizandola en grupo surge mas efecto que de forma
individual (Bonilla, 2014).

La enfermedad renal crénica se define como la presencia de una alteracién
estructural o funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3
meses, con o sin deterioro de la funcién renal; o un filtrado glomerular < 60
ml/min/1,73 m2 sin otros signosde enfermedad renal. Se consideran marcadores de
dafio renal: proteinuria elevada, alteraciones en el sedimento urinario, alteraciones
electroliticas u otras alteraciones de origen tubular, alteraciones estructurales
histoldgicas, alteraciones estructurales en pruebas de imagen. Las guias KDIGO han
introducido a los pacientes trasplantados renales,

independientemente del grado de fallo renal que presenten, ya se consideran

pacientes conenfermedad renal cronica. (Sellarés, 2023).

La enfermedad renal cronica tiene 5 grados, descritos por las guias KDIGO y
evolucionaen forma silente en los primeros estadios, por lo que muchos casos se

diagnostican en estadio final conllevando a un subregistro. EI niUmero de personas



que se ve afectado por esta patologia corresponde a mas de 500 millones, por lo que
es considerada por la OMS como una epidemia por el alto impacto sanitario que se
estd generando, se estima que en el afio 2012 mas de 40 mil personas en Espafia, 25
mil en Argentina, mas de 3,000 mil en el Salvador, 1,800 en Guatemala y 1000 en
Panama se encontraban bajo tratamiento renal sustitutivo, como lo es la didlisis

peritoneal y la hemodialisis. (Cevallos, 2019).

La hemodialisis es un tratamiento para filtrar las toxinas y el agua de la sangre,
como lo hacian los rifiones cuando estaban sanos. Ayuda a controlar la presion
arterial y a equilibrarlos minerales importantes en la sangre como el potasio, el sodio
y el calcio. La hemodialisisno es una cura para la insuficiencia renal, pero puede
ayudar a que el paciente se sienta mejor y viva mas tiempo. Durante la hemodialisis,
se bombea la sangre a través de un filtro conocido como dializador, fuera del
organismo. El dializador también se conoce como "rifion artificial”. La mayoria de las
personas acuden a un centro de dialisis para recibir tratamiento. En el centro de
dialisis, los profesionales de la salud configuran la maquina de dialisis y ayudan al
paciente a conectarse. (Instituto Nacional de la diabetes y las enfermedades digestivas
y renales, 2018).

Para realizar hemodialisis se necesita un acceso vascular que permita la
circulacion de un gran flujo de sangre hacia al dializador o filtro. Este acceso puede
ser una fistula arteriovenosa, o también llamada FAVI, o un catéter vascular. Las
venas, por su estrechez, no se pueden utilizar para hacer hemodidlisis, porque no
permiten obtener un flujo lo suficientemente alto. Por este motivo, se realiza una
fistula arteriovenosa, que consiste en unir mediante una intervencion quirdrgica, que
en la mayoria de casos de realiza de manera ambulatoria y con anestesia local, una
arteria con una vena cercana. La fuerza de la sangre que circula por la arteria y pasa a
la vena, va a permitir que la vena se agrande y pueda, asi, obtenerse un flujo

necesario para realizar la diélisis. (Yuguero, et al., 2018).



Al cabo de 4-6 semanas, la vena va estar suficientemente dilatada para poder
realizar las punciones repetidas que son necesarias para las sesiones de hemodidlisis.
En algunas ocasiones, la unién entre la arteria y la vena se realiza mediante
interposicion de unfragmento de protesis, lo que se conoce como fistula arteriovenosa
protésica. El catéter vascular es un acceso que consiste en colocar un tubo en una
vena gruesa del organismo a nivel del cuello o del muslo. Normalmente, el catéter es
un acceso vascular provisional porque tiene el riesgo de infectarse, pero puede ser
definitivo cuando no es posible conseguir una fistula arteriovenosa adecuada. Al
igual que la fistula, se realiza habitualmente con anestesia local y no requiere
ingreso hospitalario. (Yuguero, et al., 2018)

A medida que progresa la enfermedad renal, el trastorno de las funciones
excretoras y reguladoras de los rifiones da lugar a complicaciones que afectan
practicamente a todos los sistemas organicos. Las complicaciones méas frecuentes son
hipertensién, anemia,dislipidemia, osteopatia, malnutricion, neuropatia, mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular, trastornos funcionales y una reduccion del bienestar
del paciente. El pronéstico de pacientes con ERC vistos como datos epidemiol6gicos
han demostrado que todos causan aumentos de la mortalidad a medida que la funcién
del rifidn disminuye (Vidal, et al., 2017).

Las complicaciones que pueden surgir durante la sesion de hemodialisis son:
hipotensién, calambres musculares, nduseas y vomitos, dolor de pecho y espalda,
fiebre y escalofrios, edema pulmonar aguda, sindrome de desequilibrio, entre otros.
La enfermera tiene un papel fundamental en relacion con el diagndstico de
complicaciones ocurrido en la sesion de hemodialisis. El prurito comunmente
Ilamado comezén, picazon en la piel es la sefial mas importante en los pacientes
urémicos, que se diagnostica por la enfermera en la sesion de hemodialisis. También
se sabe que la erupcion o picor, es una ocurrencia comun en los pacientes que estan

en tratamiento. Esto sucede debido al efecto toxico que causa la uremia piel (Rocha et



al., 2017).

Las toxinas son responsables de hacer circular el prurito urémico, que puede
desaparecer al inicio del tratamiento de dialisis. En la hemodialisis las enfermeras
identifican la presencia de nauseas y vomitos, son las complicaciones que se
producen habitualmente por varios factores. Una gran cantidad de los casos

identificados en pacientes estables estan

posiblemente ligados a la presién arterial, pero también puede ser una aparicion
temprana del sindrome de desequilibrio. La hipotensién es una complicacion que
ocurre frecuentemente en el proceso de hemodialisis, siendo en realidad un resultado
de la gran cantidad de liquido que se retira del volumen de plasma diariamente

durante una sesion de dialisis (Rocha et al., 2017).

El personal de enfermeria, aqui utilizado como representante de cualquier otro
personal de dilisis, puede influir en la calidad del tratamiento de dialisis. El personal
de enfermeria lleva a cabo la preparacién del dializador, es decir, el manejo, de forma
que pueda ser utilizado con total seguridad por el paciente y de que se logre la
méaxima eficacia. El personal de enfermeria controla los parametros del tratamiento,
de manera que éste seaigual de eficaz desde principio a fin, y con objeto de que el
paciente reciba la dosis prescrita. Ademas, observa los sintomas durante el
tratamiento y la condicion clinica del paciente, para que el médico pueda ser
informado y puedan ser llevados a cabo los ajustes de terapia precisos (SEDEN,
2005).

La enfermera en hemodialisis es la piedra angular del tratamiento, no solo
como ejecutora del tratamiento dialitico y farmacolédgico que pauta el nefrélogo, sino
comoprofesional activo encargado de que dicho tratamiento sea lo mas eficaz posible

y de que el paciente se sienta comodo. Entre las funciones de los profesionales



enfermeros de hemodialisis se describe una parte tecnoldgica imprescindible para el
desarrollo de ladidlisis: montaje y desmontaje de monitores, control de aguas, flujos,
datos o conocimientos informaticos y técnicos de las maquinas que intervienen en el
tratamiento. También se incluyen aspectos técnicos enfermeros, como puncion de las
venas fistulizadas, tomas de constates vitales, manipulacion de catéteres venosos
centrales (CVC), vigilancia de signos y sintomas, atender y solucionar

complicaciones (Rocha, 2023).

Asi como recogida de muestras y administracion de medicacion por las
diferentes vias segun las prescripciones facultativas. Ademas, cuentan con una
funcién independiente, propiamente enfermera, basada en el cuidado holistico e
integral del paciente: realizan valoracion de las necesidades del mismo; proporcionan
educacién sanitaria y apoyo emocional, familiar y, en ocasiones, social; valoran el
nivel de conocimiento que el paciente tiene de la enfermedad y de su tratamiento
farmacoldgico, dietético y dialitico, lo que es esencial para realizar una adecuada

instruccion y educacion sanitaria de todos estosaspectos (Rocha,2023).

A través de la educacion proporcionada por la enfermera en esta consulta, se
aumenta el nivel de conocimientos y el interés de los pacientes sobre el proceso de la
enfermedad, asi como su autocuidado y su percepcion de salud en el ambito fisico,
social y emocional, ademéas, de mantener sus parametros bioguimicos en valores
estables. Asimismo, muestra una asociacion directa entre la educacion y el inicio
programado de la didlisis, el aumento de la supervivencia incluso durante los
primeros seis meses de tratamiento, la disminucién de los ingresos hospitalarios antes
y después de la dialisis, y la adherencia a la consulta. El autor considera que la
asistencia a esta constituye un factor de mejora en la calidad de vida de estos
pacientes (Garcia, 2021).

La enfermera en su papel de educadora no solo educa, sino que tambien es



educada, es decir, ocurre una inversion de roles como consecuencia de la interaccion
entre ella y el paciente lo que le permite conocer de cerca las percepciones de este,
aprendiendo de las actitudes del paciente y su familia, para reaccionar y desarrollar
una conducta personal y un método que le posibiliten proporcionar un cuidado
holistico basado en la educacion para la salud. (Islas, et al., 2015). La promocién de
la salud es un enfoque fundamental de la practica de enfermeria. Con esto, este
profesional se encuentra en la mejor posicion para fungir como lider y modelo a
seguir, esto gracias a su formacion profesional y acceso a la comunidad, donde se
facilita el proporcionar servicios y/o actividades de promocién de la salud; posee un
alto grado de credibilidad dentro de la comunidad, lo que la hace importante para el

desarrollo y la implementacion de estrategias de tipo educativo (Paulin, et al., 2019).

Aunque no todos los estudios evallen de manera general las actividades de la
enfermera sino objetivos especificos de esta, se puede afirmar que la consulta de
enfermeria a travésde intervenciones educativas y de asesoramiento, pese a no estar
implantada en todos los servicios de nefrologia, muestra beneficios significativos,
concordando con lo encontrado por otros autores que muestran que estas actividades
mejoran en un 71% el conocimiento y el interés del paciente sobre la enfermedad,
con ello disminuye el nivel de ansiedad y aumenta el nivel de implicacion en sus
autocuidados, de ahi que también mejor es notablemente la adherencia a las
indicaciones del profesional. De la misma manera, la adherencia a la consulta reduce
la tasa de morbimortalidad de estos pacientes, disminuye los ingresos hospitalarios y

el coste sanitario que estos conllevan (Garcia, 2021).

Los medios empleados para la labor educativa de enfermeria son diversos, entre
los que podemos destacar, las sesiones educativas las cuales consisten en reunir a un
grupo de personas para dictar informacion referente a un tema en especifico, por
ejemplo, hablar sobre la anemia como complicacion por la ERC, por lo general estan

sesiones van acompafadas de material visual como rotafolios, afiches, pancartas,
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entre otros. Durante las consultas también se suele realizar entrega de material
informativo como tripticos, dipticos o folletos el cual contiene todo el informacion
referente al tema que se quiere tratar. Otro tipo de labor educativa que se lleva a cabo
en los centros de salud por parte del personal de enfermeria son las asesorias
individualizadas, estas son las que las enfermeras realizan para un paciente

determinado, tras una valoracion individualizada y detallada de la persona.

En cuanto al sustento legal de esta investigacion destaca el Articulo 83 de la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, donde se establece que, la
salud es un derecho social fundamental, este es, una obligacion del estado que lo
garantizara como parte del derecho de la vida. El estado hara empleo de politicas que
eleven la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas poseen el derechoa la proteccion de la salud, y tienen el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, por lo que enfermeria juega un rol
importante en esta labor, ya que uno de los principales objetivos de la misma es la
promocion de salud. (CRBV, 1999).

De igual manera el articulo 84 establece que, el sistema publico y de salud
otorgara prioridad a la promocién de la salud, estos también, realizaran la prevencion
de enfermedades garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad, por
ello enfermeria y el resto del gremio de la salud tiene la importante labor de gestionar
y elaborar medios como la elaboracion de estudios constantes y actualizados que
ayuden a la promocion, prevencion de enfermedades, que a su vez favorezcan el
tratamiento y rehabilitacion oportuna de los pacientes que padecen de alguna

patologia, lo cual resultara en un bienestar colectivo de la poblacion. (CRBV, 1999).

Respecto a los antecedentes relacionados, en México, en el afio 2018, se
publicd una investigacion titulada “Intervencion de Enfermeria en la adherencia a

hemodialisis paciente con insuficiencia renal cronica hospital regional Hermilio
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Valdizan Huanuco”, fue unestudio de enfoque cuantitativo, tipo cuasi experimental
con disefio pre y post-evaluacion, de un solo grupo. La muestra la conformaron 40
pacientes y la intervencion se aplicd mediante sesiones educativas y demostrativas,
segun consideraciones éticas. Durante el pre test se tuvo que 70.0% presentd
moderada adherencia y 12.5 alta adherencia, mientras que en el post test se
increment6 a 42.5% la alta adherencia de los pacientes, notdndose mejoria con la
intervencion en Enfermeria. Al comparar los momentos del estudio mediante la t-
Student, se obtuvo un valor t=3.31, gl=39, con p = 0,002 (menor a 0,05), siendo
significativo a dos colas. Se concluye que la intervencidn de Enfermeria tiene efecto
en la adherencia al tratamiento de hemodialisis del paciente con IRC (Runco, 2018).

Mientras que, en Peru en el afio 2018, se publicd una investigacion titulada
“Efecto de la intervencion de enfermeria en el autocuidado de pacientes con
enfermedad renal cronica avanzada predialisis, Hospital Alberto Sabogal Callao”, es
un estudio pre experimental de corte longitudinal y prospectivo. La muestra no
probabilistica por conveniencia incluy6é a 60 pacientes, la edad de prevalencia con
43% fue de 51 o mas afios de edad, en cuanto al sexo 60% fueron de sexo femenino,
con enfermedad renal cronica en estadio 3b, 4 y 5 pre didlisis Posterior a la
intervencion, el conocimiento sobre autocuidado se incrementd hasta un 71.7%
respecto al momento pre intervencion. Con una significancia del 5% se determino
que la intervencion de enfermeria mejora el nivel de autocuidado de los pacientes

con enfermedad renal cronica avanzada en estadios predialisis. (Huaman, 2018).

De igual manera, en Per(, en el afio 2017, se publicd una investigacion titulada
“Efecto de la intervencion educativa en el conocimiento sobre insuficiencia renal
cronica en pacientes del centro de dialisis, Juliaca” fue un estudio cuantitativo
descriptivo de disefio cuasi experimental con corte longitudinal. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 40 adultos. Se obtuvo como resultado que un 10%

presentaba un nivel de conocimiento bueno sobre IRC antes de la intervencion
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educativa de enfermeria y después de la intervencion esta cifra aumento
considerablemente al 57.5 %. Por dimensiones; el 57.5 % presentaban conocimientos
deficientes en cuanto a conceptos bésicos, el 30 % y 40 % referente a
tratamiento y autocuidado respectivamente; después de la intervencion el 70 %
obtuvo conocimiento bueno referente a conceptos béasicos, el 80 % en cuanto a

tratamientoy 50 % acerca del autocuidado (Zapana, 2017).

Asi mismo, en el afio 2019, en Perd, se publicd una investigacion titulada
“Intervencion educativa de enfermeria para mejorar el conocimiento de adherencia al
tratamiento en pacientes con enfermedad renal cronica del Hospital Daniel Alcides
Carrién”, fue unestudio tipo cuantitativo, disefio pre-experimental con pre y post test
descriptivo, la poblacion estuvo conformada por 30 pacientes con enfermedad renal
cronica con edades entre 48 a 72 afios de edad y un grado de instruccion de 45% nivel
de secundaria . La mitad de la poblacion encuestada presentaron un nivel de
conocimientos suficientes con un 43%, referente a conocimientos insuficiente el 57
%. Después de la intervencion educativa el nivel de conocimientos se incrementd en
un 77%, se concluyé que la intervencion educativa de Enfermeria es efectiva
posterior a la ejecucién, al incrementar los conocimientos sobre adherencia al

tratamiento en pacientes con enfermedad renal crénica (Garcés, 2019).

A nivel nacional, en Venezuela, en el afio 2019, se realizé un estudio de las
causas de enfermedad renal entre los pacientes de una unidad de hemodialisis, en la
Universidad de Carabobo, fue un estudio descriptivo con disefio de campo, clinico-
epidemiolégico y transicional, mediante la revisién de 86 historias clinicas .Los
principales resultados destacan que el 52 % de los pacientes tenia antecedentes de
hipertension arterial, 53 % de diabetes mellitus, 37,2 % de malformaciones
congeénitas renales y 30 % de infeccidn del tracto urinario. El 52,3 % de los pacientes
eran mayores de 60 afios. Entre las patologias de base que tienen mayor relacién al

desarrollo de enfermedad renal cronica con ingreso a hemodialisis en la unidad del
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centro privado se encontrd desarrollo de nefroangioesclerosis, diabetes mellitus para
el desarrollo de la nefropatia diabética (Romero, et al., 2019).

Es de gran relevancia la realizacion de estudios actualizados como este, el cual
tiene la intencion de determinar la labor educativa de enfermeria dirigida a pacientes
atendidos en la unidad de hemodialisis del Hospital Julio Criollo Rivas de Ciudad
Bolivar-Venezuela para poder evaluar la efectividad de los medios educativos que se
emplean en la unidad de hemodialisis. Ya que de esta manera se evidencia lo
fundamental de la labor educativa de enfermeria en la Unidad de Hemodialisis, a
través de la cual se logra que el paciente consiga una mejor aceptacion de su
enfermedad, que se adapte a la nueva situacién biopsicosocial, cumpla mejor el
tratamiento, tenga mayor criterio en la eleccion de la técnica y por tanto conseguir un
mejor pronostico en la evolucion de su enfermedad. Debido a la importancia de la
Enfermedad Renal Crénica Avanzada y su repercusion en el estilo y calidad de vida
de los que la padecen, es imprescindible conocer si en las unidades de hemodialisis

son capaces de ofrecer beneficios a estos pacientes.
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JUSTIFICACION

La crisis del sistema sanitario venezolano ha afectado gravemente a los
programas de terapia de reemplazo renal (TRR). Se estima que unos 3.000.000 de
venezolanos (10,3% de la poblacion) tienen enfermedad renal cronica y
aproximadamente 21.000 personas requieren terapia de reemplazo renal
(hemodialisis). EI 2020 fue tragico para Venezuela, pero tuvo especial impacto en las
personas con enfermedad renal crdnica debido a los efectos del COVID-19, bajo un
sistema sanitario colapsado y sin capacidad de respuesta para atender una pandemia
como la actual. La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una condicién clinica cada
vez mas frecuente, que esta asociada a riesgo de falla renal, enfermedad
cardiovascular y otras complicaciones serias (Amigos transplantados de Venezuela et
al., 2021).

Actualmente representa un problema de salud publica global por su carécter
epidémico, alto costo y elevada morbi-mortalidad. Se requieren estrategias de
deteccion precoz para poder prevenir su desarrollo y complicaciones futuras. Asi
mismo, el personal de enfermeria cumple un rol importante en la prevencion de
diversas enfermedades que generan a la larga la ERC. La evidencia disponible,
indica que las consecuencias asociadasa la ERC pueden ser prevenidas o postergadas,
a través de intervenciones en etapas mas precoces de la enfermedad,
independientemente de la causa de ésta (Hinostroza, et al., 2015).

En la actualidad en Venezuela no se encuentran precedentes de estudios sobre
la labor educativa de enfermeria en pacientes renales. Por lo que dicho estudio es de
gran valor al servir como un recurso que incentiva la evaluacion y el seguimiento de
las labores educativas por parte del personal de enfermeria, en distintas areas clinicas
incluyendo nefrologia. Es por ello que se hace imperativo el estudio de las labores

15



Educativas de enfermeria dirigida a los pacientes atendidos en la unidad de
hemodidlisis del Hospital JulioCriollo Rivas. Ya que a través de estas intervenciones
educativas el personal de enfermeria en capaz de generar grandes cambios en la
calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica, desde mejoras en la

alimentacion hasta un mejor cumplimiento del tratamiento farmacoldgico.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el cumplimiento de la labor educativa de enfermeria dirigida a
pacientes atendidos en la unidad de hemodialisis del hospital Julio Criollo Rivas.
Octubre 2022 - marzo 2023.

Objetivos Especificos

Indagar los datos sociodemogréaficos de los pacientes en hemodidlisis: Edad,
sexo, trabajo,procedencia y grado de instruccion.

Verificar los datos clinicos de los pacientes en hemodialisis: tiempo de
enfermedad, etapade ERC.

Identificar los medios que emplea el personal de enfermeria para la labor
educativa de lospacientes sobre la ERC.

Establecer el nivel de conocimiento sobre ERC y hemodialisis de los
pacientes de launidad hemodialisis.

Relacionar el nivel de conocimiento sobre ERC y hemodialisis con los medios
educativosusados.

Comparar el grado de instruccion de los pacientes con el nivel de
conocimiento sobreERC y hemodialisis.

17



METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio comprende una investigacion de tipo descriptiva, de corte

transversaly de campo.

Paoblacion

Quedo constituida por 120 pacientes que acuden a la unidad de hemodialisis
del HospitalDr. Julio Criollo Rivas, octubre 2022 - marzo 2023.

Muestra

Quedo representada por 30 pacientes que acuden a la unidad de hemodidlisis,
del Hospital Dr. Julio Criollo Rivas, octubre 2022 - marzo 2023. Para su seleccion se
utilizé untipo de muestreo no probabilistico, intencional a los pacientes de la unidad
de diélisis del hospital Julio Criollo Rivas, para el periodo del estudio, que cumplan

con los criterios de inclusidn yexclusién, los cuales son:

Criterios de inclusion
Pacientes con enfermedad renal cronica que estén en terapia de reemplazo

renalhemodidlisis.

Pacientes con un tiempo en hemodidlisis >1 mes. Pacientes mayores de 18 afios.
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Criterios de exclusién:

Pacientes con enfermedad renal cronica que no estén en hemodialisis.
Pacientes que no se encuentren en condiciones de responder o participar en el

estudio.Pacientes que no deseen participar en el estudio.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos la técnica aplicada fue la encuesta a traves del
cuestionario apéndice (C) que consta de dos (4) partes, la parte | para conocer datos
sociodemograficos como edad del paciente, sexo, procedencia, y nivel educativo. La
parte Il se usé para verificar los datos clinicos de los pacientes con ERC: tiempo de
enfermedad, etapa de ERC.La Il parte se uso para identificar los medios que emplea
el personal de enfermeria para la labor educativa de los pacientes. Por ultimo, la IV
parte se usO para medir el nivel de conocimiento de los pacientes de la unidad de
dialisis la cual posee 20 preguntas cerradasde respuesta si y no. Para esto se aplicé la

siguiente escala de estimacion:

Nivel de conocimiento. Puntuacion
Bueno 15 a 20 pts.
Regular 8 a 14 pts.
Deficiente 0 a7 pts.
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Validacién del instrumento

Para determinar la validez del instrumento (Apéndice E) se utilizo el juicio de
expertos en el tema, quienes valoraron dicho instrumento de acuerdo a su precision y
congruencia, los mismos fueron un Médico especialista, Licenciado en enfermeria
especialista del area de hemodialisis y Licenciada en enfermeria especializada en

metodologia de lalnvestigacion.

Procedimiento

Se solicitaron los permisos pertinentes al director y al jefe del hospital Julio
Criollo Rivaspara aplicar la siguiente investigacion “Labor educativa de enfermeria
dirigida a pacientes atendidos en la unidad de hemodiélisis del Hospital Julio Criollo

Rivas”

Se le comunico al supervisor o coordinador de la unidad de nefrologia del

Hospital Julio Criollo Rivas para la aplicacion de la investigacion.

Se le informé a la jefatura de enfermeria y docencia del estudio.
Se le informo a la poblacion acerca de la investigacion y sus objetivos,
para contar con suconsentimiento

Se aplicd el instrumento por persona en un margen de 20min.
Plan de tabulacién y analisis de resultados

Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva. Se emplearon
tablas de distribucion de frecuencia, frecuencias relativas, absolutas,
cuadros comparativos y porcentajes. El analisis de los datos fue

expresado de forma cuantitativa (porcentual) y descriptiva.



RESULTADOS

Tabla N° 1

Pacientes en hemodialisis segun Edad, sexo, trabajo, procedencia y grado de
instruccion.Servicio de hemodialisis. Hospital Julio Criollo Rivas. Ciudad Bolivar.
Octubre 2022 - marzo2023

Edad Fr %
21 a 30afios 03 10
31 a 40 afos 09 30
41 a 50 afos 12 40
51 0 més afios 06 20
Total 30 100
Género Fr %
Masculino 26 80
Femenino 04 20
Total 30 100
Procedencia Fr %
Rural 21 70
Urbana 09 30
Total 30 100
Grado de instruccién Fr %
Primaria 03 10
Diversificada 15 50
Técnica 03 10
Universitaria 09 30
Total 30 100

Fuente: encuesta aplicada por los autores.
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Anélisis: En la tabla 1 se destacan a los pacientes en hemodidlisis, donde respecto a
la edad el 40% tiene entre 41 y 50 afios de edad, 30% tiene 31 a 40 afos, 20% tiene
50 afios 0 mas, y 10% tiene de 21 a 30afios. Por otro lado 80% son de sexo masculino
y 20% femeninos. Asi mismo 70% tienenprocedencia urbana y 30% provienen del
area rural. De igual manera, en cuanto al grado de instruccion el 50% ha estudiado

nivel diversificado, 30% nivel universitario, 10% niveltécnico y 10% primaria.



Tabla N° 2
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Pacientes en hemodialisis segun tiempo de enfermedad, etapa de ERC. Servicio

de hemodialisis. Hospital Julio Criollo Rivas. Ciudad Bolivar. Octubre 2022 -

marzo 2023.

Tiempo de evolucion de la ERC Fr %
0 a 3 afios 05 16,6
4 a 6 afnos 03 10
7 a9 afos 05 16,6
10 afios 0 mas 17 56,6
Total 30 100
Etapa de laERC Fr %
Etapa 1 00 00
Etapa 2 00 00
Etapa 3 06 20

Etapa 4 06 20

Etapa 5 18 60

Total 30 100

Fuente: encuesta aplicada por los autores.

Analisis: En la tabla 2 se destacan a los pacientes en hemodialisis donde
56,6% tiene masde 10 afios con la enfermedad, 16,6% tiene de 0 a 3 afios
otro 16,6 % tiene de 7 a 9 afios y solo 10% tiene de 4 a 6 afios. Por otro
lado, en cuanto a la etapa de la enfermedad 60% esta en la etapa 5, mientras

que 20% en la etapa 4 y otro 20% en la etapa 3.



Tabla N° 3

24

Pacientes en hemodialisis segun los medios que emplea el personal de enfermeria

para lalabor educativa. Servicio de hemodialisis. Hospital Julio Criollo Rivas.

Ciudad Bolivar. Octubre 2022 - marzo 2023.

Medios educativos usados. FrF%
Sesiones Educativas Grupales 1240
Asesoramiento individualizado 0310
Tripticos y/o Folletos 026,7
Pancartas, afiches, carteleras 1343,3
Total 30100

Fuente: encuesta aplicada por los autores.

Analisis: En latabla N° 3 se destaca a los pacientes en hemodidlisis segun
los medios que ha empleado el personal de enfermeria para brindarle
educacion para la salud. Aqui el 43,3%sefiala que le han orientado con el uso
de pancartas, afiches o carteleras, mientras que 40% sefiala el uso de
sesiones educativas grupales, 10% sefiala que ha recibido asesoramiento
individual y 6,7% destaca que le han orientado con el uso de tripticos y/o

folletos.
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Tabla N° 4

Pacientes en hemodialisis segin nivel de conocimientos sobre la hemodialisis.

Servicio de hemodialisis. Hospital Julio Criollo Rivas. Ciudad Bolivar. Octubre

2022 - marzo 2023.

Nivel de conocimiento FriF%o
1860
Bueno
0930
Regular
0310
Deficiente
Total 30100

Fuente: encuesta aplicada por los autores.

Analisis: La tabla N° 4 destaca a los pacientes en hemodialisis segun
nivel de conocimientos sobre la hemodialisis. Aqui al analizar los resultados
del cuestionario y aplicarla escala de estimacion se obtuvo que 60% de los
encuestados presentan un nivel de conocimiento bueno, mientras que 30%

presenta un conocimiento regular y 10% tiene conocimiento deficiente.
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Tabla N° 5

Pacientes en hemodialisis segun relacion entre el nivel de conocimientos sobre
ERC y hemodialisis y los medios educativos usados. Servicio de hemodialisis.

Hospital Julio Criollo Rivas. Ciudad Bolivar. Octubre 2022 a marzo de 2023.

Medios educativos

Nivel de

Sesiones Asesor Tripticos Pancart [Total
conocimiento Educativas  lamiento  |y/o Folletos |as, afiches,
Grupales  findiv. carteleras

Fr |% Fr % Fr D% Fr % Fr %

Bueno 10 333 01 333 01 33 06 20 18 60
Regular 02 66 01 33 01 33 05 16,6 09 30
Deficiente 060 00 01 33 00 00 02 6,6 03 10
Total 12 40 03 10 02 6,6 13 433 30 100

Fuente: encuesta aplicada por los autores.

Andlisis: La tabla N° 5 sefiala a los pacientes en hemodialisis seguin
relacion entre el nivel de conocimientos sobre hemodialisis y ERC y los
medios educativos usados por el personalde Enfermeria. Donde, 60% de los
encuestados presentan un nivel de conocimiento bueno y de estos 33,3%
sefiala que le han orientado con sesiones educativas grupales, 20% con
pancartas, avisos o carteleras, 3,3% con tripticos y folletos y 3,3% por
asesoramiento individual. Mientras que 30% presenta un conocimiento
regular y de estos 16,6 le han orientado con Pancartas, afiches, carteleras,
6,6% con Sesiones Educativas Grupales, 3,3% con Tripticos y/o Folletos y
3,3% con Asesoramiento individual. Finalmente 10% tiene conocimiento
deficiente de estos 6,6% ha observado Pancartas, afiches, carteleras y 3,3%

lehan dado en una oportunidad Asesoramiento individual.



Tabla N° 6
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Pacientes en hemodialisis segun relacion entre el grado de instruccion y con el

nivel de conocimiento sobre hemodialisis y ERC. Servicio de hemodialisis.
Hospital Julio Criollo Rivas. Ciudad Bolivar. Octubre 2022 a marzo de 2023.

) Grado de instruccion
Nivel de

conocimiento

Primaria Diversificada Técnica Universitaria Total

Fr [% | Fr | % [ Fr [ % | Fr | % |Fr %

Bueno 00 o0 10 333 01 33 07 234 18 60
Regular 02 66 03 10 02 6,7 02 6,7 09 30

Deficiente o1 33 02 67 00 00 00 o0 0310

Total 03 10 15 50 03 10 09 30 30 100

Fuente: encuesta aplicada por los autores.

Andlisis: La tabla N° 6 sefiala a los pacientes en hemodialisis segun
relacion entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento sobre
hemodialisis y ERC. Donde 60% de la muestra presenta un nivel de
conocimiento bueno y de estos el 33,3% tiene un grado de instruccion
diversificada, 23,4% tiene un nivel universitario y 3,3% un nivel técnico.
Por otrolado, el 30% presenta un nivel de conocimiento regular y de estos
10% tiene grado de instruccion diversificada, 6,7% técnico, 6,7
Universitaria y 6,6% primaria. Mientras que 10% tienen un nivel de
conocimiento deficiente de ellos 6,7% tienen grado de instruccion

diversificada y 3,3% primaria.



DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigacion al indagar los datos sociodemograficos de los pacientes
en hemodidlisis se obtuvo que 40% de los encuestados tiene entre 41 y 50 afios de
edad. Por otro lado 80% son de sexo masculino. 70% tienen procedencia rural y 50%
ha estudiado nivel diversificado. Estos resultados se relacionan con la investigacion
realizada por Huaman, en el afio 2018, en Peru. Titulada “Efecto de la intervencion
de enfermeria en el autocuidado depacientes con enfermedad renal crénica avanzada
predialisis”, es un estudio pre experimental de corte longitudinal y prospectivo. La
muestra no probabilistica por conveniencia incluyé a 60 pacientes, la edad de
prevalencia con 43% fue de 51 o més afios de edad, en cuanto al sexo el 60% fueron
de sexo femenino, con enfermedad renal cronica en estadio 3b, 4 y 5 pre dialisis.

Al verificar los datos clinicos de los pacientes en hemodialisis. Se obtuvo que
56,6% de la muestra tiene mas de 10 afios con la enfermedad. Por otro lado, en
cuanto a la etapa de laenfermedad 60% esta en la etapa 5. Estos resultados guardan
relacion con los obtenidos por Romero y colaboradores, en Venezuela, en el afio
2019, quienes estudiaron las causas de enfermedad renal entre los pacientes de una
unidad de hemodialisis, en la Universidadde Carabobo, fue un estudio descriptivo
con disefio de campo, clinico-epidemioldgico y transicional. Los principales
resultados destacan que 51% se encuentra en estadio 4 y 5, el 52 % de los pacientes
tenia antecedentes de hipertension arterial, 53 % de diabetes mellitus, 37,2 % de

malformaciones congénitas renales y 30 % de infeccion del tracto urinario.

En cuanto a los medios que emplea el personal de enfermeria para la labor
educativa de los pacientes sobre la hemodialisis y la ERC, 43,3% sefiala que le han
orientado con el uso de pancartas, afiches o carteleras. Estos resultados se relacionan
con la investigacionrealizada por Runco en México, en el afio 2018, quien realizo una

investigacion titulada “Intervencion de Enfermeria en la adherencia a hemodialisis
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paciente con insuficiencia renal crénica hospital regional Hermilio Valdizan
Huanuco”, fue un estudio de enfoque cuantitativo, tipo cuasi experimental con disefio
pre y post-evaluacion, de un solo grupo. Lamuestra la conformaron 40 pacientes y la
intervencion se aplico mediante sesiones educativas y demostrativas, segun
consideraciones éticas. Durante el pre test se tuvo que 70.0% presentdé moderada
adherencia y 12.5 alta adherencia, mientras que en el post test seincrementé a 42.5%

la alta adherencia de los pacientes.

En cuanto al nivel de conocimiento de los pacientes en hemodialisis al analizar
los resultados del cuestionario y aplicar la escala de estimacion se obtuvo que 40% de
los encuestados presentan un nivel de conocimiento entre regular y deficiente. Estos
resultados se relacionan con los presentados por Zapana, en Peru, en el afio 2017,
quien estudio el “Efecto de la intervencion educativa en el conocimiento sobre
insuficiencia renal crdnica enpacientes del centro de dialisis, Juliaca” fue un estudio
cuantitativo descriptivo de disefio cuasi experimental con corte longitudinal. La
poblacién de estudio estuvo conformada por 40 adultos. Se obtuvo como resultado que
un 10% presentaba un nivel de conocimiento buenosobre IRC antes de la intervencion
educativa de enfermeria y después de la intervencion esta cifra aumento

considerablemente al 57.5 %.

Por otro lado, al establecer la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
hemodialisis ERC con los medios educativos usados. Se obtuvo que 60% de los
encuestados presentan un nivel de conocimiento bueno y de estos 33,3% sefiala que le
han orientado con sesiones educativas grupales. Estos resultados se relacionan con
ellos presentados por Runco en Mexico, en el afio 2018, quien estudio la
“Intervencion de Enfermeria en la adherencia a hemodialisis paciente con
insuficiencia renal crénica hospital regional Hermilio Valdizdn Huanuco”, fue un
estudio de enfoque cuantitativo, tipo cuasi experimental con disefio pre y post-

evaluacion. La muestra la conformaron 40 pacientes y la intervencion se aplico
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mediantesesiones educativas y demostrativas, segin consideraciones éticas. Durante el
pre test se tuvoque 70.0% presenté moderada adherencia, mientras que en el post test

se incrementd a 42.5%]a alta adherencia de los pacientes.

Mientras que, en cuanto a la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
hemodidlisis y ERC con el grado de instruccion, se obtuvo que 60% de la muestra
presenta un nivel de conocimiento bueno y de estos el 33,3% tiene un grado de
instruccion diversificada. Estos resultados se relacionan con los presentados por Garces
en el afio 2019, en Perd, quien estudiola “Intervencion educativa de enfermeria para
mejorar el conocimiento de adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad
renal crénica del Hospital Daniel Alcides Carrion”, fue un estudio tipo cuantitativo,
disefio pre-experimental con pre y post test descriptivo, la poblacién estuvo
conformada por 30 pacientes con enfermedad renal cronica con edades entre 48 a 72
afios de edad y de 45% un grado de instruccién de secundaria. 50% la poblacion
encuestada presentd un nivel de conocimientos suficientes. Después de la

intervencién educativa el nivel de conocimientos se incrementd en un 77%.



CONCLUSIONES

Luego del analisis y discusion de resultados referente al cumplimiento de la
labor educativa de enfermeria dirigida a pacientes que acuden a la unidad de
hemodialisis del hospital Julio Criollo Rivas. Octubre 2022 - marzo 2023. Se llega a
las siguientes conclusiones:

En esta investigacion al indagar los datos sociodemograficos de los pacientes
en hemodidlisis se obtuvo que méas de la mitad de los encuestados tiene entre 41y 50
afios de edad. La mayoria son de sexo masculino. La mayoria tienen procedencia
rural y la mitad haestudiado nivel diversificado.

Por otro lado, mas de la mitad tiene méas de 10 afios con la enfermedad y mas de
la mitadesta en la etapa 5 de la enfermedad renal.

Aproximadamente la mitad sefiala que le han orientado con el uso de pancartas,
afiches ocarteleras.

Aproximadamente la mitad de los encuestados presentan un nivel de
conocimiento entre regular y deficiente.

Mas de la mitad de los encuestados presentan un nivel de conocimiento bueno y
de estosun tercio sefiala que le han orientado con sesiones educativas grupales.

Se obtuvo que méas de la mitad de los encuestados presenta un nivel de
conocimiento buenoy de estos un tercio tiene un grado de instruccién diversificada.

En conclusion, aproximadamente la mitad de los pacientes requieren de

educacion para la salud impartida por Enfermeria para mejorar su nivel de
conocimientos sobre ERC yhemodialisis.
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RECOMENDACIONES

Resulta oportuno sugerir las siguientes recomendaciones de acuerdo a los

resultados obtenidos en esta investigacion:

Facilitar los resultados obtenidos en esta investigacion a las autoridades de
salud del estado para que sirva de guia para implementar medidas preventivas de

enfermedades renales.

Aplicar los niveles de prevencion de Leavell y Clark sobre el fomento de la
salud, proteccion especifica y diagndstico precoz de las enfermedades asi intervenir
de manera oportuna en el desarrollo de complicaciones producto de las enfermedades

renales y la hemodialisis.

Es indispensable persistir en la educacion para promocion y prevencion de
enfermedadescronicas no transmisibles, desde el nivel basico de salud hasta el tercer

nivel de atencion.

Reforzar los programas de promocion de la salud desde los grupos etareos mas
jévenes yaque la prevencion, deteccion temprana y adecuado manejo de la ERC

puede prevenir las complicaciones renales, asi como prevenir el dafio a otros drganos.
Crear jornadas en apoyo a programas de prevencion de enfermedades cronicas
no transmisibles, para incentivar a la poblacion a llevar estilos de vida saludables y asi

prevenirel inicio de enfermedades o sus complicaciones.

Estimular la educacion para la salud con la finalidad de disminuir el déficit

deconocimiento sobre las enfermedades renales y la hemodialisis en la poblacion de Ito
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riesgo. La educacion para la salud debe cubrir una previa valoracion de las
necesidades del paciente, situacion socio-laboral, motivacion por el tratamiento,
deseo de independencia,habilidades para el autocuidado, aficiones, agudeza visual y
destreza manual, habitoshigiénicos. Todo ello para introducir el nuevo tratamiento

en la vida del paciente y que

resulte necesario en su vida, pero no para que su vida dependa del tratamiento.

Incluir al circulo familiar en los programas de ensefianza.

Incentivar la creacion y realizacién de programas educacionales actualizados,
en los cuales todo el personal enfermero sea capacitado con las herramientas

educacionales mas efectivas para generar cambios en la calidad de vida del paciente.
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Apénice A

UNIVERSIDAD DE
ORIENTENUCLEO

BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA
SALUD
“Dr. Francisco Virgilio Battistini
Casalta”’DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

APENDICE A
CARTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Tomando en cuenta los fundamentos para elaborar un instrumento de
InvestigacionCientifica:
Yo, , titular de la cédula de identidad N°: con
mediante la presente hago constar que luego de revisar
minuciosamente elinstrumentoelaborado por los bachilleres:

En su trabajo de grado titulado:

Day mi apmharir’m con las qiguipntpq observaciones:

Atentamente,




UNIVERSIDAD DE ORIENTENUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Anabel Cristina Duerto Ramirez y Yaxcelis Del Valle Paz
Martinez, estudiantes de licenciatura en enfermeria de la Universidad de
Oriente, Nucleo Bolivar, estamos realizando un estudio al que usted esta
siendo invitado a participar; con el objetivo de determinar la labor educativa
de enfermeria dirigida a pacientes atendidos en la unidad de hemodialisis
del Hospital Julio Criollo Rivas. Por lo que, si usted desea participar en el
estudio sera de forma voluntaria; es decir, tendra la libertad de ser participe o
no del estudio,por lo tanto, deja explicito que la participacion es voluntaria y
respetando su privacidad, no correra ningdn riesgo fisico o emocional.

La informacion es absolutamente confidencial y an6nima, solo serd de
uso exclusivo de los investigadores. Por lo tanto, una vez leido las
declaraciones consignadas, YO

, C. , deseo participar en el

presente estudio voluntariamente, dando mi firma de consentimiento

informado.

Firma
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Apéndice C

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta”’DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS.

LABOR EDUCATIVA DE ENFERMERIA DIRIGIDA A
PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL JULIO CRIOLLO RIVAS.

Tesistas:

Br. Duerto Ramirez, Anabel
Cristina.C.1:27.299.818Br. Paz
Martinez, Yaxcelis Del Valle

C.1:27.992.031



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

La informacidon obtenida con este instrumento sera de caracter
confidencial, utilizada confines cientificos, por lo que se le solicita que
responda con la mayor sinceridad.

Instrucciones:

Leer detenidamente cada una de las preguntas.
Responder con completa sinceridad.

Seleccionar una sola opcién de cada pregunta planteada.
Solo debe responder las preguntas planteadas.

PARTE I. Datos Sociodemograficos.

Edad:
Sexo: Femenino Masculino
Procedencia: Urbana Rural

Seleccione con una (X) su nivel educativo:

Nivel educativo

Educacion inicial

Educacion primaria

Educacion media diversificada

Educacion técnica

Educacion universitaria

Parte Il. DATOS CLINICOS
Tiempo de Enfermedad: Etapade la ERC:
Etapa 1 Etapa 2 Etapa3 Etapa4 Etapa5

44



45

Parte llI.
Medios Empleados para la labor educativa en la unidad de
Hemodidlisis del HospitalJulio Criollo Rivas.
Seleccione con una (X) el medio educativo que emplea el personal de
enfermeria enlaunidad de hemodialisis.

Medios Educativos Sl NO

Sesiones Educativas Grupales

Asesoramiento individualizado

Tripticos y/o Folletos

Pancartas, afiches o carteleras

Ninguno

Parte IV Cuestionario Sobre Nivel De Conocimiento Sobre
Hemodialisis yERC.

Seleccione con una (X) la respuesta correcta. Preguntas Si no

Los rifiones segregan hormonas.

Los rifiones filtran la sangre.

Los rifiones ayudan a mantener los niveles de sales de nuestro organismo.

Que aparezcan proteinas en la orina en grandes cantidades es normal.

Los rifiones filtran sustancias de desecho.

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) puede ser asintomatica.

Si los rifiones funcionan mal, puede haber inflamacion.

La ERC se puede identificar en diferentes etapas o estadios.
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El gasto para tratar la ERC es mucho més elevado que el de otras enfermedades
cronicas.

La presion arterial alta puede causar ERC.

La diabetes es un factor de riesgo para padecer ERC.

El consumo de tabaco aumenta el riesgo de padecer ERC.

Las personas jovenes tienen el mismo riesgo de padecer ERC que las de edad
mas avanzada.

La obesidad predispone a padecer ERC.

La diélisis se utiliza para suplir la funcion de filtrado del rifion.

Respecto a la dialisis. Existe alguna alternativa al tratamiento hospitalario.

Una vez instaurada la ERC necesitara un tratamiento de por vida.

La anemia es una complicacion comin de la ERC

Las enfermedades 6seas son complicaciones comunes de la ERC

La ERC aumenta el riesgo de morir si se padece cualquier otra enfermedad
grave.




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

LABOR EDUCATIVA DE ENFERMERIA DIRIGIDA A
TITULO PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS. HOSPITAL JULIO CRIOLLO RIVAS.
OCTUBRE 2022 - MARZO 2023

AUTOR (ES):
APELLIDOS Y NOMBRES CODIGO CVLAC/E MAIL
Duerto Ramirez, Anabel Cristina CVLAC:27299818
E MAIL: anabelcduertor@gmail.com
Paz Martinez, Yaxcelis Del Valle CVLAC:27992031
E MAIL: pazyaxcelis@gmail.com

PALABRAS O FRASES CLAVES:

Labor — Educativa - Enfermeria- Pacientes - Hemodialisis.




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

AREA y/o DEPARTAMENTO SUBAREA y/o SERVICIO

Dpto de Enfermeria

RESUMEN (ABSTRACT):

El Profesional de Enfermeria es el encargado de impartir educacion para la
salud, para preservar 0 mejorar la calidad de vida del paciente con enfermedades
renales promoviendo los estilos de vida saludables y habitos psicobiol6gicos
adecuados. El objetivo de esta investigacion fue determinar la labor educativa de
enfermeria dirigida a pacientes atendidos en la unidad de hemodialisis del hospital Julio
Criollo Rivas. Octubre 2022- marzo 2023. La investigacion fue descriptiva, de corte
transversal y de campo. La muestra quedd conformada por 30 pacientes que acuden a
la unidad de hemodialisis y que cumplen con los criterios de inclusion. La
recoleccion de datos fue a través de una encuesta y como instrumento un cuestionario
constituido por cuatro partes. Luego se procedio a tabular estadisticamente utilizando
tablas con cifras relativas y porcentuales. Entre los principales resultados destaca que
60,5% de los encuestados tiene 51 afios 0 més, 80% son de sexo masculino, 70%
tienen procedencia urbana y 50% ha estudiado nivel diversificado. Al verificar los
datos clinicos 56,6% tiene mas de 10 afios con la enfermedad. y 60% esta enla etapa
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