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Resumen

Los equipos multidisciplinares, son una estrategia suge-
rida hace ya mas de un decenio por grupos canadienses.
Los pacientes tratados en un ambito multidisciplinar
demuestran un mejor conocimiento de la enfermedad
renal crénica y mejores parametros bioquimicos.

Los objetivos fueron, aumentar los conocimientos,
en nuestros pacientes con enfermedad renal créni-
ca avanzada y su familia, sobre su enfermedad, su
correcto cuidado y sobre el tratamiento renal sus-
titutivo, a través de la educacién en grupo. Valorar
si la informacién aumenta el nivel de ansiedad de
los pacientes. Valorar el grado de satisfaccion con
la intervencién educacion en grupo.

Estudio retrospectivo que contd con 19 pacientes,
asistentes a los dos cursos. Se realizaron dos cues-
tionarios al inicio y al final del curso sobre nivel de
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conocimientos y el nivel de ansiedad (Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo). Al final de cada edicion, se
realizé un cuestionario de evaluacién. Las variables
estudiadas fueron el sexo, edad, nivel de estudiosy
asistencia de un familiar.

El nivel de conocimientos alcanzé una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos cues-
tionarios (inicial-final) (p = 0,013). Los resultados
obtenidos en la evaluacion del nivel de ansiedad
mostraron un ligero incremento en la ansiedad. El
cuestionario de satisfaccion mostré una valoracion
muy positiva de la intervencion.

Podemos concluir, que la mayoria de los pacientes
han aumentado sus conocimientos sobre enfermedad
renal crénica avanzada y técnicas de sustitucion, han
demostrado una alta satisfaccion con la experiencia
de esta intervencion y la mayoria han experimentado
un ligero aumento de ansiedad.

PALABRAS CLAVE:

- EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

- EDUCACION GRUPAL

- ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA
- TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO
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A little-used strategy in caring for patients
with chronic kidney disease: multidisciplinary
education of patients and their relatives

Abstract

Multidisciplinary teams are a strategy that was
suggested more than ten years ago by Canadian
groups. Patients treated in an multidisciplinary
environment show better knowledge of CKD and
better biochemical parameters.

The goals were to increase knowledge in our
patients with ACKD and their family about their
illness, correct care and renal replacement therapy,
through group education, to evaluate whether the
information increased the patients’ level of anxiety
and to evaluate the degree of satisfaction with the
group education.

This is a retrospective study carried out with
19 patients, who attended both courses. Two
questionnaires were completed at the start and
end of the course on the level of knowledge and level
of anxiety (State-Trait Anxiety Inventory STAI). At
the end of each course, an assessment questionnaire
was completed. The variables studied were sex, age,
level of education and presence of a relative.

The level of knowledge reached a statistically
significant difference between the two questionnaires
(start-end) (p = 0.013). The results obtained in the
evaluation of the level of anxiety showed a slight
increase in anxiety. The satisfaction questionnaire
showed a very positive evaluation of the action.

We can conclude that most of the patients have
increased their knowledge of ACKD and replacement
techniques, have shown a high degree of satisfaction
with the experience of this intervention and most
have experienced a slight increase in anxiety.

KEY WORDS:

- MULTIDISCIPLINARY TEAM

- GROUP EDUCATION

- ADVANCED CHRONIC KIDNEY DISEASE
- RENAL REPLACEMENT THERAPY

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) se define por la
disminucion del filtrado glomerular por debajo de 60
ml/min/1,73m? de SC y/o proteinuria y/o alteracion
del sedimento y/o alteraciones en el diagnéstico por
la imagen de los rifiones. Se clasifica en 5 estadios,
dependiendo del grado de pérdida de funcién renal.
Se le llama ERC avanzada (ERCA) a los estadios
4-5 de la clasificacion; es decir, filtrado glomerular
< 30 ml/mint. La prevalencia de ERC en Espafia
esta en el 6,8% y la prevalencia de ERCA esta en
torno a 3 personas por cada mil habitantes; aunque
en mayores de 64 afios, esta por encima de 1 por
cada 100 habitantes?. Hay un niimero creciente de
trabajos que acumulan evidencia a favor de que
el envio temprano del paciente a la consulta de
nefrologia, especialmente en un contexto de unida-
des ERCA con un equipo multidisciplinar (EMD),
facilita el acceso a una informaciéon mas detallada
y balanceada, proporciona un cuidado mas eficiente,
efectivo y global tanto de los pacientes como de
sus familiares, enlentece la progresion de la ERC,
disminuye la comorbilidad y las complicaciones de la
ERC, promueve la eleccién informada de la técnica
de tratamiento y prepara a los pacientes para el
autocuidado y la terapia domiciliaria si es la eleccién
realizada. Todos los trabajadores de la salud en las
distintas areas debemos contribuir a estos estanda-
res de cuidado®. Seglin se recoge en la guia SEN,
ERCA y Predialisis, una asistencia 6ptima en la fase
ERCA, debe contemplar: 1) deteccién precoz de la
ERC progresiva; 2) intervenciones para retardar su
progresion; 3) prevenir las complicaciones urémicas;
4) atenuar las condiciones comoérbidas asociadas; 5)
adecuar la preparacion para el tratamiento renal
sustitutivo e iniciarlo en el momento adecuado y
de forma programada, 6) la alternativa de futuro
son los equipos multidisciplinares de manejo de
la ERC avanzada.

El tratamiento multidisciplinar presenta los siguientes
objetivos: 1) asistencia; 2) informacién; 3) formacion;
4) educacion para integrar a los pacientes de manera
activa en todo el proceso. Los pacientes con un bajo
nivel de conocimientos sobre salud tienen un nivel de
salud menor, mayor nimero de hospitalizaciones y es
menos probable que cumplan el tratamiento prescrito
y los planes de autocuidado, asi como que tengan mas
errores en el cumplimiento del tratamiento y hagan
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menos uso de las estrategias de prevencion®. Ademas,
se debe implicar, siempre que sea posible, a un miem-
bro de la familia mas proéxima, porque tal como esta
recogido en la literatura, en las personas cercanas al
paciente, se reconocen al menos dos areas principales
de impacto a) tanto la DP como la HD tienen un papel
de interferencia en la vida social de los familiares; y
en muchas ocasiones la estructura organizativa de la
semana viene determinada por las sesiones de dia-
lisis y b) muchos pacientes se vuelven mas fragiles
y funcionalmente mas dependientes, precisando que
las familias les presten un apoyo fisico mayor>. Por
tanto, la familia también debe ser informada para que
opine y sea escuchada en todo el proceso y contribuya
al éxito del tratamiento.

Frente a la habilidad individual del nefrélogo para
atender los multiples y complejos aspectos del cuidado
de estos pacientes estan los EMD, estrategia sugerida
hace ya mas de un decenio por grupos canadienses. Los
pacientes tratados en un ambito EMD demuestran un
mejor conocimiento de la ERC y mejores parametros
bioquimicos®.

En nuestra consulta ERCA, con el objetivo de
implicar al paciente y su familia en la toma de
decisiones y el cumplimiento del tratamiento, es-
tamos utilizando distintos formatos de trasmitir
informacion, entre ellos la consulta especifica de
enfermeria nefrolégica con consultas repetidas (3-5)
para la informacién de opciones, dieta. etc..; las
herramientas de ayuda en la toma de decisiones;
etc...Y hace mas de un afio nos propusimos utilizar,
ademas, una estrategia practicada en otros campos
de la medicina, pero poco utilizada en ERCA: la
educacién en grupo a pacientes y sus familiares
impartida por un equipo multidisciplinar de pro-
fesionales sanitarios.

Los objetivos que nos hemos planteado en este trabajo
son:

Ohjetivo principal:

e Valorar si la educacién grupal impartida por un
equipo multidisciplinar de profesionales, aumenta los
conocimientos en nuestros pacientes con ERCA y su
familia sobre su enfermedad, sobre el tratamiento
renal sustitutivo y su correcto cuidado (farmacolégico,
higiénico y mental).

16 Enferm Nefrol 2012; 15 (1): 14/21

Objetivos secundarios

« Valorar si la informacion aumenta el nivel de ansiedad
de los pacientes.

* Valorar el grado de satisfaccion con la intervencion
de la educacion en grupo.

Material y método

El equipo multidisciplinar fue constituido en enero
de 2010 formado por 11 profesionales de diferentes
ambitos sanitarios que participan en el cuidado y en
la educacién sanitaria del paciente renal, se denominé
“Escuela ERCA". En cada edicion de la escuela, son
organizadas 7 jornadas con una frecuencia quincenal
y una duracion de hora y media, en las que se impar-
ten 3 temas de los diferentes ambitos de interés en
la enfermedad renal. Cada tema esta dividido en dos
partes: 20 minutos de teoria y 10 minutos de debate,
aunque los temas mas controvertidos conllevan mas
tiempo del previsto.

Los pacientes que acuden a la “Escuela ERCA” han
sido seleccionados previamente en la consulta de Ne-
frologia ERCA, y todos han pasado por un proceso de
educacion individualizada.

Los criterios de inclusion son: MDRD<20 ml/min/1.73m?
y voluntad del paciente para formar parte del grupo.
Cada grupo esta formado por diez pacientes, con la
posibilidad de ser acompafiado por un familiar, con el
fin de mejorar, de forma simultanea, la educacion del
paciente y cuidador.

Los temas que se tratan en la“Escuela ERCA” son: EI
rifion y su funcionamiento, modalidades de tratamiento
sustitutivo (HD,DP, TX), dieta, medicacion, vacunacion,
anemia, actividad fisica, aspectos psicolégicos , expe-
riencia personal de los pacientes .

Los temas tratados, son expuestos por los diferentes
profesionales sanitarios integrantes del grupo, desde
un enfoque activo y participativo. Para las exposiciones
se utilizaron presentaciones Power Point y coloquios
entre los participantes.

El grupo de profesionales esta coordinado por un ne-
frélogo y una enfermera de la consulta de ERCA.
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Forman parte de él: tres enfermeros, dos nefrélogos,
una dietista-nutricionista, una farmacéutica, una psi-
céloga y un fisioterapeuta.

Las funciones y los objetivos de cada uno de los inte-
grantes del grupo son:

» Coordinadores: Son el nexo de unién entre pacien-
tes y profesionales de la escuela. Estan presentes
en todas las sesiones. Se encargan de la seleccion
de los pacientes y coordinar a los integrantes del
grupo. Ademas, elaboran en consenso el calendario
de actividad y evaltuan las diferentes activida-
des.

Nefrdlogos: Dan informacion y formacion sobre la
enfermedad renal, su tratamiento y complicaciones
mas importantes.

Enfermeras: Su aportacion consiste en aumentar
los conocimientos del paciente y familia, facilitando
que desarrollen capacidades que les permitan tomar
decisiones conscientes y auténomas sobre temas
relacionados con las modalidades de tratamiento
sustitutivo renal y como pueden afectar a su estilo
de vida, para que puedan alcanzar un grado de co-
nocimiento que les ayude a tomar una decisién en
cuanto a la modalidad de tratamiento sustitutivo
renal que quieran hacer, formarles sobre el manejo
correcto de la Eritropoyetina(EPOQ), programa de
vacunacién encaminado a prevenir la aparicion de
enfermedades viricas que puedan llegar a ser graves,
consejos dietéticos en combinacion con la Dietista-
Nutricionista con el fin de conseguir que los pacientes
adquieran unos habitos alimenticios adecuados que
les permitan mejorar su calidad de vida.

Psicologa: Su funcion es ayudarles a mejorar el
afrontamiento de la enfermedad, asi como, valorar
la repercusion que tiene la informacion en el nivel de
ansiedad de los pacientes que acuden a la “Escuela
ERCA". Su objetivo sera darles a conocer las alte-
raciones psicolégicas mas frecuentes en el paciente
renal para que puedan identificarlas y proporcio-

» Farmacéutica: Su funcién es ayudar a los pacientes

a entender los medicamentos que toman, la razén por
la que se los han prescrito y como deben tomarlos.
El objetivo que se quiere conseguir es aumentar sus
conocimientos sobre la importancia de los farmacos
en la enfermedad renal, para qué sirveny cual es la
mejor manera de administrarlos, y que reconozcan
aquellos farmacos que deben evitarse o aquellos con
los que es necesario tener mas precauciones en la
enfermedad renal.

Dietista-Nutricionista: Su funcion principal sera
educar nutricionalmente en temas relacionados con
los alimentos, la hidratacidn, técnicas culinarias, asi
como medidas higiénico-dietéticas en la vida diaria.
El objetivo principal de esta tematica sera educar
nutricionalmente al paciente renal dandole las he-
rramientas necesarias para que su alimentacion sea
sana y equilibrada, y que ademas esté adaptada al
estadio de su enfermedad renal, asi como al trata-
miento renal sustitutivo.

Fisioterapeuta: Su funcién es, aportar los conoci-
mientos del campo de la fisioterapia, que establece
la relacion necesaria entre los conceptos de salud y
ejercicio, cumpliendo la estrategia mundial de la OMS
sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud. Su
objetivo es incidir en los beneficios que la actividad
fisica reqular tiene para la salud, reforzando habitos
saludables. Describir las caracteristicas particulares
de la actividad fisica adaptada al paciente nefroldgi-
co. Realizar una tabla de ejercicios adaptados, que
fomenten la participacion activa, resolviendo dudas
sobre el tema tratado.

Pacientes mentores: Su funcién es relatar su ex-
periencia personal como paciente renal, co6mo se
enfrentan dia a dia a la enfermedad y como les ha
afectado a su estilo de vida. Su objetivo, disminuir
el temor ante la enfermedad renal y su tratamiento.
Acuden tres pacientes, uno por cada modalidad de
tratamiento sustitutivo renal (hemodialisis, dialisis
peritoneal y trasplante).

narles conocimientos ltiles sobre aquellos aspectos  Con el fin de valorar la eficacia del equipo multidiscipli-
que favorezcan la adaptacion, el afrontamientoy la  nar en la intervencién educacién grupal, nos planteamos
calidad de vida. Asimismo orientara y recomendara  medir distintos parametros:

pautas de actuacion a las familias para que puedan

comprender su situacion emocional y prestarles un  Nivel de conocimientos, para ello y previo al inicio
apoyo mas eficaz. de las sesiones grupales fue entregado a cada uno de
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los participantes un cuestionario de conocimientos con
12 preguntas multirrespuesta sobre diferentes temas:
generalidades de la enfermedad renal, alimentacion,
farmacos y tratamiento renal sustitutivo. Una vez fi-
nalizada las sesiones grupales, fue realizado de nuevo
el mismo cuestionario para evaluar los conocimientos
adquiridos. Los datos fueron introducidos en un docu-
mento de Excel y analizados estadisticamente con el
programa SPSS 15.0. Los datos cuantitativos figuran
como media y los cualitativos como frecuencias. Se
empled la "'t de student” para la comparacién entre
medias. Se estim6 una diferencia estadisticamente
significativa un valor p<0,05.

Para medir el nivel de ansiedad se les paso al inicio
y al final de las sesiones grupales el Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo STAI” es un inventario de
caracter psicométrico que consta de dos escalas de
autoevaluacién que miden facetas diferentes, pero
relacionadas de la ansiedad: el estado y el rasgo. La
escala de estado se responde informando sobre la
intensidad con que aparecen en un momento concreto
sentimientos o sensaciones de ansiedad (nada, algo,
bastante, mucho). La escala de rasgo debe responder
indicando como se siente habitualmente (casi nunca,
a veces, a menudo, casi siempre).

Para evaluar el grado de satisfaccion con la interven-
cion de ensefianza en grupo, se pasé un cuestionario de
evaluacion, que contenia 15 preguntas: 9 que debian
ser valoradas de 1 a 5, siendo el valor 1 muy negativo
y el 5 muy positivo, 2 preguntas como insuficiente,
adecuada o excesiva y 3 preguntas como respuesta
afirmativa o negativa.

Resultados

Se han realizado dos cursos con un total de 19
pacientes (n=19), de los cuales el 73,68% (n=14)
eran hombres y el 26,31% (n=5) eran mujeres,
con una edad media de 58,1 afios y un rango entre
(32-76). De estos pacientes, el 73,68% (n=14)
fueron acompafados de un familiar (en 8 pacientes
el acompafiante era su esposa/o, en 3 hijos, en 2 un
hermano y en 1 su padre) y el 26,31 (n=5) acudie-
ron solos. En cuanto al nivel de estudios, el 26,3%
(n=5) tenian estudios universitarios, el 36,8% (n=7)
estudios de grado medio y el 36,8% (n=7) estudios

18 Enferm Nefrol 2012; 15 (1): 14/21

basicos. La media del filtrado glomerular que los
pacientes presentaban al comienzo del curso era
de 12,57 ml/min, con un rango entre (8 -16). La
etiologia de la enfermedad renal y el origen de la
nefropatia fue diverso: diabetes 10,5% (n=2), Glo-
merulares 31,5%(n=6), Hereditarias 10,5%(n=2),
Vasculares 15,80(n=3), Intersticiales 15,80(n=3),
No filiadas 15,80(n=3). En cuanto al nivel de cono-
cimientos fueron analizados 15 cuestionarios, cuatro
pacientes no realizaron el cuestionario final, por
faltar a la tltima sesién del grupo. La nota media
inicial fue de 7,2 puntos y de 9,3 puntos al final,
con una diferencia estadisticamente significativa
entre ambas (p = 0,013). Como se observa en el
grafico, se produce un incremento en el porcentaje
de aciertos a excepcion de las preguntas 3 (;Qué
alimentos son ricos en fésforo?) y 7 (;Qué para-
metros son importantes para cuantificar la funcion
renal?). (Figural)

Cuestionario de conocimientos inicial-final

100,00%

90,00% =

80,00% — 1 —

7000% — &0 T — 8 B
6000% [~ | W
e e e R BEE BE B o ) e e .
00% Ml B B B B B B B B B B
0% " — B B B 8 B B B B B
200068 B B ®B "B B B B B B B B

W @ B ® N §F B B B B B B B

0,0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

INICIAL FINAL

Figura 1. Valoracion del cuestionario de conocimientos inicial-final.

En la 2% edicién de la Escuela de ERCA, con el fin de
medir el nivel de ansiedad que presentaban los pa-
cientes antes y después de asistir al curso, se aplicé el
test “Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI"(6)
al inicio y al final. De los 11 pacientes evaluados ini-
cialmente sélo 8 realizaron el cuestionario final. Los
resultados obtenidos evidenciaron que el 37,5% (n=3)
no mostraron variacion en sus niveles de ansiedad,
el 50% (n=4) mostraron un ligero incremento en la
ansiedad y el 12,5% (n=1) reflej6é una disminucion en
sus niveles de ansiedad después de asistir a la “Escuela
ERCA”. (Figura 2).
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Figura 2. Nivel de ansiedad

Valoracidn de las preguntas de la 1-9

Valoracion general 0
Utilidad de los temas 0
Profundidad de los temas 0
Capacidad de los ponentes para mantener la atencion 0
Capacidad de los ponentes para fomentar la participacion 0
Utilidad de la documentacién entregada 0
Organizaci6n general del curso 0
Capacidad de los ponentes para resolver dudas 0
Facilidad de entendimiento 0

Valoracion de las preguntas 10-11
Insuficiente
Duracion general de las charlas 0

Duracién de cada tema 0

Valoracion de las preguntas 12-14

Si
100% (17)
100% (18)
Afadiria algiin tema 0

Recomendaria el curso

La escuela ha resuelto sus dudas e inquietudes

Tabla 1. Valoracion de las preguntas de la encuesta de evaluacion
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El cuestionario para valorar el grado de satisfaccion
con la “Escuela ERCA” fue respondido por 18 pa-
cientes en las dos ediciones. Los resultados figuran
en laTabla como frecuencias (niimero de respuestas)
y la valoracién como media (Desviacion Estandar).
Ademas, se incluyé un apartado de sugerencias donde
fueron incluidas las felicitaciones por el transcurso
de la escuela y tan sélo un paciente, indic6 que el
aumentar los conocimientos sobre su patologia ha
aumentado su preocupacion por su enfermedad y no
considera positiva la actividad. (Tablal).

3 4 5 Media (DS)

11,1% (2)  88,9% (16)  4,9(0,3)
0 0 23,5% (4)  76,5% (13)  4,8(0,4)
0 56% (1) 11,1% (2)  833%(15)  4,8(0,5)
0 0 11,1% (2)  88,9% (16)  4,9(0,3)
0 111%(2) 11,1% (2)  77,8% (14)  4,7(0,7)
0 0 10,0% (1) 90,0% (9)  4,9(0,3)
0 0 11,1% (2)  88,9% (16)  4,9(0,3)
0 0 16,7% (3)  833%/15)  4,8(0,4)
0 59% (1) 29,4% (5)  64,7% (11) 4,6 (0,6)

Adecuada Excesiva
100% (18) 0
100% (18) 0

No

0

0

33,3% (6)

19 Enferm Nefrol 2012; 15 (1): 14/21



[ A. I Aguilera Flérez, et al 1

Una estrategia poco utilizada en el cuidado de pacientes con Enfermedad Renal Crénica: la educacién en grupo y multidisciplinar

de pacientes y sus familiares

Discusion y conclusiones

Entre las distintas estrategias de educacioén, utilizar
el grupo como herramienta, puede presentar ventajas
e inconvenientes. Entre las ventajas cabria destacar
que las inquietudes y problemas que puedan surgir
a un individuo y que a otro alin no se le han presen-
tado, al resolverlas dentro del grupo podrian servir
como guia para cuando se le presenten a otros. Por
el contrario, siempre puede caber la duda si no pue-
de servir también para inducir problemas en otros
que no los sentian. También es bien conocido, que un
método de resolver problemas de manera eficaz, en
ocasiones muy complejo, es a través de la observacion
de como otros los resuelven, sin precisar un proceso
deliberativo racional que lo sustente. Esto también
lo aporta el grupo al favorecer la interaccion entre
personas en un estadio similar de la enfermedad y que
se presentan ante la necesidad de planificar cambios
inminentes en el estilo de vida propio y de su familia.
Ademas también lo favorecemos con la interaccion
con pacientes que actiian como mentores explicando
su propia experiencia. En general, los pacientes va-
loran mas las experiencias y explicaciones de otros
enfermos que viven la experiencia de la enfermedad
en primera persona que la del personal sanitario. Es
muy atil presentar los testimonios de manera organi-
zada, porque si no los ofrecemos de todas formas los
van a buscar y probablemente los encuentren en un
lugar inadecuado, de una manera poco estructurada
y desorganizada, pudiendo conducir a decisiones ba-
sadas en informacion incorrecta y poco balanceada.
Otra de las ventajas que puede presentar el grupo
es el tiempo que cada paciente recibe atencion, al
no ser individualizada, cada uno de los miembros del
grupo esta expuesto a mas de 10 horas de informacion
dirigida a su enfermedad. Nuestros pacientes, aun-
que de manera preliminar, han demostrado una alta
satisfaccion con la experiencia de esta intervencion.
No obstante, la mayoria han experimentado un ligero
aumento de ansiedad; lo cual, lo interpretamos como
util en el sentido que les permite movilizarse para
cambiar pautas de alimentacién, tomar decisiones y
probablemente aumentar adherencia la tratamiento.
Y desde luego la mayoria parece haber demostrado un
aumento de sus conocimientos sobre ERCA y técnicas
de sustitucion. A mas largo plazo, queremos valorar
el papel de la intervencion sobre variables biol6gicas
como el consumo de fésforo, quelantes del fésforo,
potasio, etc,... e incluso, seria interesante valorar si
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existe un papel protector sobre supervivencia como
otros han demostrado®, ademas de incluir en el EMD
un trabajador social para abordar aspectos sociales,
dada la repercusion que la ERC tiene a nivel laboral
y del aumento del grado de dependencia de los pa-
cientes mas anosos.
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