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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una patologia que consiste en la pérdida gradual e
irreversible de la funcién renal, establecida por las guias K-DOQI con una disminucién del filtrado
glomerular por debajo de 90ml/min. Su evolucién depende, en gran medida, de las decisiones y estilo
de vida que adopte el paciente.

Supone un gran impacto sanitario, determinado por el desarrollo de complicaciones agudas y
cronicas que producen una disminucién de la calidad y esperanza de vida de los pacientes que la
padecen.

La mayor parte de los pacientes que inician didlisis, son de edad avanzada con patologias
crénicas, las mas comunes diabetes e HTA. También puede percibirse en personas que aun siendo
jévenes, presenten un dafio renal con patologias asociadas, que hara que el paciente necesite de una
atencion sanitaria debidamente formada para atender a los numerosos cuidados que satisfagan sus
necesidades.

EL gran esfuerzo social y econémico que en Espafia implica el tratamiento de la insuficiencia
renal seguira aumentando, debido al envejecimiento de la poblaciéon y a la mayor prevalencia de los
procesos cronicos anteriormente mencionados.

La atencién socio sanitaria a estas personas necesita de una potente organizacién en cuanto
mecanismos de prevencién, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad y, aunque numerosos
indicadores avalan la calidad de los cuidados, debemos estar preparados para asumir el reto que
supone el hecho de que cada vez son mas las personas dependientes que precisan de nuestra
atencién enfermera.

El papel de las enfermeras en el control de esta patologia esta mas que demostrado: lo hacen a
diario en la consulta, tanto en el nivel hospitalario como en el primer nivel asistencial. La promocion
de la salud en los centros de atencién primaria es crucial en la prevencion de la insuficiencia renal
pues es posible detectar y controlar los factores de riesgo. La importancia de la atencion a nivel
hospitalario radica en los cuidados tan especificos que precisan este tipo de pacientes y que requiere
de una formacién especializada .No obstante, la realidad de nuestros hospitales nos lleva a que estos
pacientes puedan ingresar no siempre en un servicio de nefrologia, o el motivo de su ingreso sea por
otra causa diferente a la nefrologica.

Nos inquietaba investigar qué nivel de conocimientos sobre la ERC tienen los profesionales
sanitarios de nuestro hospital, asi como los estudiantes en formacion del tercer curso de Enfermeria.

OBJETIVOS

» Detectar si el programa de formacion académica en La facultad de Enfermeria, adscrita a
nuestra area sanitaria, es el adecuado para que las futuras enfermeras lleguen a tener los
minimos conocimientos necesarios sobre la patologia renal y puedan administrar cuidados de
calidad a estos pacientes.

» Recopilar informacion sobre los conocimientos de los profesionales sanitarios en los servicios
de medicina interna de nuestro hospital, unidades en la cuales mas frecuentemente pueden
ingresar nuestros pacientes, para detectar las necesidades de formacion en servicio sobre la
patologia renal.
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MATERIAL Y METODO

Disefiamos estudio longitudinal descriptivo, a 35 profesiones cuyo ambito de trabajo habitual en el
momento del estudio era la hospitalizacion de Medicina Interna y a 68 estudiantes de 3° de
Enfermeria.

Para la valoracion de conocimientos sobre ERCA se disefid una encuesta con 14 preguntas
cerradas con respuestas verdaderas, incompletas o falsas y no sabe/ no contesta (ANEXO 1).

Las variables estudiadas fueron: Edad, sexo, afios de ejercicio de la profesion (a los profesionales)
y las correspondientes a la encuesta de valoracion.

La encuesta de valoracion de conocimientos se paso6 en el segundo trimestre para que los temas
correspondientes a la Insuficiencia Renal Crénica ya hubieran sido vistos en el programa de estudios,
fueron entregadas 68 y se recogieron todas.

Entre los profesiones fueron entregadas 50 encuestas y contestaron 35

RESULTADOS

Hemos valorado 113 encuestas contestadas de las que 35 pertenecian a profesionales y 68 a
estudiantes de tercero de Enfermeria.

La edad media de los profesionales fue de 39 + 6,71 afios y la de los estudiantes 21,79 + 2,51
afnos. En relacion al sexo la distribucion fue la siguiente: En los profesionales 11 eran hombres
(31,4%) y 24 eran mujeres (68,6%) y en los estudiantes 17 eran hombres (25%) y 51 eran mujeres
(75%).

Los afos de trabajo de los profesionales fueron de 14,91 £ 7,48 con un rango entre 3 y 33
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El grafico 1 presenta las respuestas obtenidas en el conocimiento de la causa mas frecuente de
desarrollo de enfermedad renal, observandose el 11% de profesionales que considerd que la causa
mas frecuente eran las enfermedades hereditarias.

Grafico 2
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El grafico 2 refleja el conocimiento sobre la ingesta de proteinas donde llama la atencién que el
9% de los profesionales considera que las proteinas se deben restringir aun a riesgo de que se
produzca desnutricion.
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Grafico 3

La infeccion de orina de repeticion favorecen el
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El grafico 3 presenta el conocimiento sobre medidas primarias en la infeccion de orina y llama la
atencion que el 23% de los profesionales considere que las infecciones de orina no se pueden evitar,
aunque hay que tratarlas con celeridad y olvide las medidas higiénicas que forman parte de salud
primaria.

Grafico 4

En los pacientes con diabetes mellitus como puede
evitarse la evolucion a enfermedad renal cronica.
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El grafico 4 muestra el conocimiento sobre control de la glucemia y sus efectos en las
complicaciones a largo plazo, cuestion que mayoritariamente parece conocer tanto los estudiantes
como los profesionales.

Grafico 5 .
Mantener en cifras normales la TA para no favorecer el
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El grafico 5 refleja el conocimiento que sobre la consecucion de cifras normales de TA tienen tanto
los estudiantes como los profesionales donde esta altamente implicado tanto la adherencia a la
medicacion indicada como los habitos saludables recomendados ( no fumar, no tomar alimentos con
sal, evitar la obesidad y hacer ejercicio).
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Grafico 6
Como puede presentarse la enfermedad renal crénica
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El grafico 6 presenta los conocimientos de los profesionales y estudiantes relativos a como puede
presentarse la enfermedad renal cronica, destacando que el 50% de los estudiantes y el 31% de los
profesionales, considere que la enfermedad renal siempre se presenta con sintomas y/o que el
seguimiento en las consultas de nefrologia nunca puede retrasar la progresion de la enfermedad.

Grafico 7

Cuando la funcién renal estd muy deteriorada, se
hace necesario un tratamiento sustitutivo de la
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El gréfico 7 la identificacion de los tratamientos sustitutivos de funcién renal, observandose que el
31% de los profesionales y el 19% de los estudiantes no los identifica adecuadamente.

Grafico 8 ,Quién decide que tratamiento es mejor para cada
paciente?
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El grafico 8 muestra que la mayoria de los profesionales y los estudiantes, conoce la ley de
autonomia del paciente y su derecho a la decision con conocimiento que deben aportar los
profesionales sanitarios implicados. Sin embargo un 17% de los profesionales y el 6% de los
estudiantes contesta que el tratamiento debe decidirlo el medico.

Grafico 9

¢ Que dialisis es mejor?
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El grafico 9 muestra las respuestas en la relacién a cual es la mejor didlisis, donde un porcentaje
similar contesta que ambas didlisis peritoneal y hemodialisis son complementarias, pero aun resta un
9% y 6% entre los profesionales y los estudiantes respectivamente considera que la hemodialisis es
mejor porque se hace en el hospital y la controlan profesionales.

Grafico 10 Quién da la informacién al paciente sobre las
opciones de tratamiento
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El grafico 10 muestra que un 97% y 93% entre los profesionales y los estudiantes respectivamente
contesta que la informacion sobre opciones de tratamiento las da tanto el médico como la enfermera
de la consulta ERCA.

Tabla 1. Conocimientos demostrados en relacion al trasplante renal

Pregunta Aciertos Errores L OEEIET
contesta
¢ Todos los pacientes son candidatos Profesionales 71% 23% 6%
a trasplante o hay limite de edad? Estudiantes 72% 19% 9%
Es necesario estar en dialisis Profesionales 46% 31% 23%
¢Para acceder a la lista de espera? Estudiantes 57% 16% 27%
Hay las mismas posibilidades Profesionales 86% 9% 6%
De trasplante en HD que en DP? Estudiantes 88% 4% 7%
Todos los pacientes estan aprox. Profesionales 74% 17% 9%
¢El mismo tiempo en lista de espera? Estudiantes 82% 9%, 9%

La tabla 1 muestra el conocimiento sobre trasplante renal que el 23% de los profesionales vy el
19% de los estudiantes cree que una vez cumplido los 65 afios se pierde la opcién de ser candidato a
trasplante.

Solo el 46% de los profesionales y el 57 % de los estudiantes conocen los mecanismos para el
trasplante de donante vivo.

El 15% de los profesionales y el 11% de los estudiantes creen que en hemodialisis se tiene mas
posibilidad de trasplantarse por ser un tratamiento que se realiza en el hospital.

En cuanto al tiempo que se permanece en la lista de espera el 17% de los profesionales y el 9%
de los estudiantes piensa que es muy parecido porque la lista va por orden de antigiiedad.

Aparecen diferencias significativas en la edad de los dos grupos y no aparecen diferencias
significativas entre los grupos para los conocimientos demostrados.

DISCUSION
Al analizar los resultados obtenidos, hemos podido comprobar:

Que dada la importancia que tiene la prevencién de los factores de riesgo como la hipertension y
la diabetes en el desarrollo de la enfermedad renal, un porcentaje sustancial de profesionales, 11%
desconoce este dato, lo cual es crucial en nuestra actividad profesional como promotores de salud de
la comunidad.

En relacién a la prevenciéon en salud sorprende que el 23% los profesionales opinen que no se
pueden evitar las infecciones de orina, frente al 6% de los estudiantes, que tienen mas actualizados
los conocimientos, lo cual demuestra que el reciclaje y la formacion continuada son fundamentales en
la profesion enfermera.

Esperar a detectar unos sintomas que hagan saltar la alarma de una posible enfermedad podria
ser un prejuicio generalizado en nuestra sociedad, es decir, la creencia de que las enfermedades van
siempre asociadas a sintomas clinicos. Asi pues, opinaron que el debut de la enfermedad renal va
acompafiado necesariamente de sintomas y/o malestar y que el seguimiento en las consultas de
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nefrologia nunca puede retrasar el progreso de la enfermedad. Este error lo cometen también tanto
profesionales como estudiantes, en un 31% y en un 50% respectivamente.

El paciente debe ser participe en las decisiones que se tomen durante todo su proceso, cuestion
abordada en la Ley de autonomia del paciente. Este dato ha resultado desconocido en un porcentaje
considerable de los encuestados y dada la importancia de dicha ley, opinamos que la formacion
académica y continuada respecto a temas de legislacion deberia ser actualizada.

CONCLUSIONES

El personal de Enfermeria debe conocer, utilizar, manejar y dominar todos los instrumentos de
informacion posible para saber cuales son las principales enfermedades que inducen a Enfermedad
Renal Crénica y abordar a la poblacién en riesgo de forma integral, de aqui la importancia del
presente estudio.

La prevencion e insuficiencia renal cronica van intimamente relacionadas. Prevencion, Cuidados y
Manejo de la Enfermedad Renal es la clave, y este es el conocimiento fundamental que deben
adquirir los estudiantes durante su formacion y los profesionales en el ejercicio de su practica diaria.

Consideramos que con los datos obtenidos seria necesario que los futuros profesionales
adquieran conocimientos y competencias que los capaciten para el trabajo interdisciplinario e
interniveles.

Respecto a las enfermeras en activo seria interesante a través de la unidad de formacion
continuada de nuestro hospital, crear un programa de reciclaje basico en patologia renal para
profesionales de medicina interna para poder prevenir numerosos problemas antes de que aparezcan
y tratarlos de forma prematura cuando surjan.

Trabajamos el personal de nefrologia en colaboracion con otros profesionales no directamente
relacionados con la enfermedad renal pero si que participan en la prevencion, estudio, tratamiento y
cuidados de estos pacientes.

El gran reto es mantener el entusiasmo e interés por formarse para poder asumir la demanda de
cuidados de nuestros pacientes, cuidados especializados, individualizados y de calidad.

En definitiva, los objetivos e intereses para profesionales y estudiantes son comunes, que no son
otros que proporcionar los mejores cuidados a aquellos que nos necesitan.
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ANEXO

Edad sexo estudiante
Profesional afios de trabajo
1.- ¢ Cual es la causa mas frecuente de enfermedad renal cronica?
Algunas enfermedades hereditarias y/o congénitas
La diabetes y la hipertensién arterial.
No lo se

2.-La dieta de la enfermedad renal cronica incluye la disminucion de la ingesta de proteinas ¢, Cémo
debe ser esa restriccion?

Cuantas menos proteinas tome, mejor se conserva la funcion renal.

La restricciéon de proteinas debe ser discreta para no favorecer la desnutricion.

No lo se
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3.-La infeccion de orina de repeticién favorecen el progreso de la enfermedad renal ;Como se
pueden evitar?

No se pueden evitar, pero deben ser tratadas con celeridad.

Utilizando medidas higiénicas, que deben ser aprendidas desde la infancia.

No lo se

4.-En los pacientes con diabetes mellitas como puede evitarse la evolucidon a enfermedad renal
cronica.
No puede evitarse, es una complicacion a largo plazo de la diabetes, por calcificaciones de
loa pequefios vasos renales.
Ayuda a evitarlo el buen control glicérico.
No lo se

5.-Mantener en cifras normales la TA para no favorecer el progreso de la enfermedad renal Cémo
puede conseguirse?
Tomando la TA a menudo y anotarlo, para que si esta alta no se nos pueda olvidar la
medicacion indicada por el medico.
Tomando la medicacion indicada aunque la TA se mantenga en cifras normales y llevando las
medidas higiénicas recomendadas (no fumar, no tomar alimentos con sal, evitar la obesidad y
hacer ejercicio).
No lo se

6.-De las siguientes afirmaciones sefiala la correcta.
La enfermedad renal crénica puede aparecer sin producir dolor, u otro tipo de malestar.
La enfermedad renal siempre se manifiesta con malestar y otros sintomas aunque no haya
dolor.
El seguimiento en las consultas de nefrologia nunca puede retrasar la progresion de la
enfermedad.
No lo se
7.- Cuando la funcién renal esta muy deteriorada, se hace necesario un tratamiento sustitutivo de la
funcion renal. Identifique el/los tratamientos sustitutivos posibles.
El trasplante renal
La hemodidlisis
La dialisis peritoneal
Todas son tratamientos sustitutivos
No lo se

8.- ¢ Quién decide que tratamiento es mejor para cada paciente?
El tratamiento a seguir debe decidirlo el medico que es quién mas sabe de la enfermedad.
La ley de autonomia del paciente, indica que es el paciente quién lo debe decidir una vez se
le ha facilitado la informaciéon sobre las diferentes opciones.
No lo se

9.- ¢ Que dialisis es mejor?
La hemodialisis porque la hace un personal especialista.
La dialisis peritoneal porque puede hacerse sin peligro en domicilio y mantiene mas tiempo la
funcion renal residual.
Las dos son complementarias y pueden ser elegidas por el paciente segin se adecue a su
sistema de vida.
No lo se

10.- ¢ Quién da la informacion al paciente sobre las opciones de tratamiento?
El equipo de salud de la consulta de enfermedad renal cronica que esta formado por un
medico y una enfermera que desarrolla la informacion y clarifica las dudas.
El medico que ve al paciente.
No lo sé

11.- ¢ Todos los pacientes son candidatos a trasplante o hay limites por la edad?

La edad por si misma no es sinénimo de no poder trasplantarse, si bien con la edad pueden
aparecer patologias que contraindiquen el trasplante.
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Los pacientes no son candidatos a trasplante una vez cumplidos los 65 afios.
No lo sé

12.- 4 Es necesario estar en didlisis para acceder a la lista de espera de trasplante?
Si en los trasplantes de donante cadaver, pero en los trasplantes de donante vivo suelen
hacerse en el ultimo estadio de la enfermedad renal antes de comenzar la dialisis dado que
es un trasplante planificado.
Siempre es necesario estar antes en didlisis.
No lo sé

13.- ¢ Hay las mismas alternativas de trasplante en los dos tipos de dialisis?
No, la hemodialisis como se hace en el hospital tiene mas alternativas para el trasplante.
La lista de trasplante es centralizada y todos los pacientes tienen las mismas alternativas
independientemente de la dialisis que efectuen.
No lo sé

14.- ;Todos los pacientes estan aproximadamente el mismo tiempo en lista de espera hasta el
trasplante?
Si, ya que la lista va siempre por orden de antigliedad.
No, esta condicionado al grupo sanguineo del paciente, ya que hay grupos que abundan
mucho y eso hace que la competencia sea mayor y se pueda retrasar el trasplante.
No lo sé
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