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Resumen

Se realizó un proyecto de intervención educativa sobre los conocimientos y control de los  factores de riesgo de insuficiencia renal  que tienen un grupo de pacientes,   la selección de la muestra se hizo  al azar y estuvo integrada por 32 personas mayores de 15 años pertenecientes al CDR # 2 del consultorio No. 36 a los cuales se les aplicó una encuesta  donde se comprobó que el 96,8  % de los participantes en el estudio tienen desconocimiento sobre la enfermedad, y por tanto no conocen  como prevenirla y en base a las dificultades encontradas se diseñó un programa de capacitación y posteriormente se aplicó nuevamente el instrumento inicial, comprobándose que el 90,6  % de los participantes en el estudio fueron evaluados de bien y el 9,3% de regular demostrando  que la población incorporó los conocimientos necesarios sobre la enfermedad y sus factores de riesgo, consideran de gran utilidad el manual confeccionado.

Introducción

La insuficiencia Renal crónica es un problema de salud pública a nivel mundial, el número de pacientes se viene incrementando tanto en países desarrollados como en subdesarrollados, (1). Como consecuencia cada vez es mayor la necesidad de recurrir a procedimientos de diálisis y/o transplante renal y por lo tanto se incrementa progresivamente el costo de atención. Otra particularidad es que la edad de los pacientes que son admitidos a programa de hemodiálisis se va incrementando. Se caracteriza por avanzar lenta y progresivamente hasta que puede oscilar desde una disfunción leve hasta una insuficiencia renal severa y puede darse el caso que continúe hasta un estado terminal de la enfermedad renal (2).

Más de 500 millones de personas en todo el mundo la padecen. La OMS la define como una epidemia, entre el 10 y 20 % de la población la padece en cualquier etapa evolutiva. En Cuba la mortalidad por IRC presenta una tasa de 101 a 132 fallecidos / 1000 0000 de habitantes y de 7 / 1000 000 en niños menores de 15 años. (3)

A nivel internacional de 80 a 300 casos nuevos inician tratamiento dialítico cada año. En Estados Unidos  el número de pacientes con IRC terminal que requiere tratamiento sustitutivo renal, ha aumentado más de tres veces en la últimas dos décadas, llegando a una incidencia de 334 pacientes por el millón de habitantes. Considerando la tendencia demográfica, se ha proyectado que en el año 2030 habrá aproximadamente 2,2 millones de pacientes que requerirán diálisis o transplante.(4)

Por todo lo antes expuesto y por la importancia que tiene que la población conozca los factores de riesgo de la IR es que se realiza el siguiente trabajo.

Objetivos

· Identificar los conocimientos que tiene la población sobre la IR.

· Describir la muestra según  nivel escolar.

· Relacionar el nivel educacional con el nivel de conocimientos antes y después de la intervención..

· Desarrollar un proyecto de intervención educativa.

· Evaluar los conocimientos adquiridos.

· Incorporar a los estudiantes a la investigación en la APS.

· Diseñar un plegable para la población.

Material y Método

  La Insuficiencia Renal constituye un problema de salud a nivel mundial, Cuba y el municipio de Cárdenas no escapan de esta problemática, por lo que se realiza una estrategia de intervención educativa, con el objetivo  de identificar los conocimientos que tienen un grupo de pacientes sobre la IR, a partir de estos resultados se diseñó un programa de capacitación  y se confeccionó un plegable, posteriormente se realizó una evaluación de los conocimientos adquiridos.

   La selección de la muestra se realizó  al azar y estuvo integrada por 32 personas mayores  de 15 años pertenecientes al CDR # 2 del consultorio No.36 del policlínico Héroes del Moncada. Los datos fueron obtenidos por una encuesta, para su aplicación  se adiestraron  9 alumnos de 2do año de medicina, los que sirvieron de facilitadores en la realización del proyecto poniéndose en práctica el propósito de iniciar a los estudiantes en el camino de la investigación, para el análisis de los resultados se sacaron los por cientos  utilizando una calculadora manual.

Programa de capacitación
Tema 1   Anatomía  del Riñón, Concepto de IR, Manifestaciones clínicas más frecuentes

Tema 2   Factores de riesgo de  la IR.

                Control de los FR

Tema 3   Debate sobre el manual confeccionado

Se evalúan los resultados de la siguiente manera:

Bien  si responden  las cinco  preguntas  correctamente

Regular si responden bien  cuatro  preguntas

Mal si responden  bien tres preguntas ó menos..

Resultados 

Tabla No 1

 Nivel escolar de los participantes en el estudio. Policlínico Héroes del Moncada .2008

	Nivel escolar
	No     
	%

	Primaria
	6
	18,75

	Secundaria
	8
	25

	Pre- universitario
	16
	50

	Universitario
	2
	6,25

	Total
	32
	100


Fuente. Encuesta.

Como se observa en la tabla No 1  el 50% de los encuestados  tienen el nivel escolar preuniversitario y el 6,25%  universitario.

Tabla No 2

Resultados de la encuesta inicial.  Policlínico Héroes del Moncada .2008

	Matricula
	Evaluación Inicial
	%
	Bien
	%
	Regular
	%
	Mal
	%

	32
	32
	100
	-
	-
	1
	3,1
	31
	96,8


Fuente. Encuesta

 Esta tabla refleja  que el 96,8 % de los participantes en el estudio fueron evaluados de mal, no tenían conocimientos de la enfermedad y  sólo el 3,1 de regular.

Tabla No 3

	Matricula
	Evaluación Inicial
	%
	Bien
	%
	Regular
	%
	Mal
	%

	32
	32
	100
	29
	90,6
	3
	9,4
	-
	-


Resultados de la encuesta final. Policlínico Héroes del Moncada .2008

Fuente. Encuesta

Los resultados de esta tabla demuestran que el 90,6 % de los participantes en el estudio adquirieron los conocimientos necesarios para prevenir la IR, sólo un 9,4 % fue evaluado de regular.

Tabla No 4      

Nivel escolar y resultados de la evaluación de la encuesta inicial 

Policlínico Héroes del Moncada .2008
	Nivel escolar
	No     
	%
	B
	%
	R
	%
	M
	%

	Primaria
	6
	18,75
	
	-
	
	-
	6
	18,75

	Secundaria
	8
	25
	
	-
	
	-
	8
	25

	Pre- universitario
	16
	50
	
	-
	
	-
	16
	50

	Universitario
	2
	6,25
	
	-
	1
	3,13
	1
	3,13

	Total
	32
	100
	
	
	1


	     3,13
	31
	96,8


Fuente encuesta   

En esta tabla como dato relevante podemos decir que no guarda relación el nivel educacional con los cocimientos que tiene la población sobre el tema objeto de estudio y en sentido general el cocimiento es escaso, el 96, 8 % fue evaluado de mal  

Tabla No 5   
 Nivel escolar y resultados de la evaluación Final.  Policlínico Héroes del Moncada .2008
	Nivel escolar               
	No
	%
	B
	%
	R
	%
	M
	%

	Primaria                  
	6
	18,75
	3
	9,4
	3
	9,4
	-
	-

	Secundaria             
	8
	25
	8
	25
	
	-
	
	-

	PRE- universitario    
	16
	50
	16
	50
	
	-
	
	-

	Universitario            
	2
	6,3
	2
	6,3
	
	-
	
	-

	Total                        
	32
	100
	29
	90,6
	3
	9,3
	-
	


Fuente encuesta

En esta tabla se observan los resultados obtenidos después de la realización de la capacitación de los participantes  en el estudio y el debate del plegable confeccionado donde el 90,6 % fue evaluado de bien y sólo  el 9,3 % fue evaluado de regular que coincide  con el nivel escolar de estudios primarios.

Discusión

Como se observa en la tabla No.1 el 50% de los encuestados  tiene el nivel escolar preuniversitario y el 6,25 %  universitario, lo que nos lleva a plantear que la muestra estudiada tiene un elevado nivel de escolaridad, lo que corresponde con lo reportado por el ministerio de educación de Cuba.

En la tabla No. 2 se refleja  que el 96,8 % de los participantes en el estudio fueron evaluados de mal lo que nos indica que no conocen como prevenir la IR, resultados que concuerdan con lo reportado por Almaguer. LM en su estudio. Papel del médico de la Familia en la Prevención de las Enfermedades Renales Crónicas

En la tabla no.3 se demuestra que el 90,6 % de los participantes en el estudio adquirió los conocimientos necesarios para prevenir la IR pues sólo un 9,4 % fue evaluado de regular, confirmando lo planteado por otros autores en sus investigaciones sobre la necesidad de realizar este tipo de estudios. 

En esta tabla  No. 4 se observa como después de la realización de la capacitación de los participantes  en el estudio y del debate del plegable confeccionado donde el 90,6% fue evaluado de bien y sólo  el 9,3% fue evaluado de regular que coincide  con el nivel escolar de estudios primarios.

Los alumnos participaron en la realización de la capacitación de la población y se cumplió con el objetivo de incorporarlos a la investigación n la Atención Primaria de salud y el plegable confeccionado fue evaluado de muy útil por los participantes en el estudio.
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Anexos

Encuesta

La encuesta que realizamos es de carácter anónimo y pedimos su cooperación para responderla  con el objetivo de identificar los conocimientos que usted tiene sobre los factores de riesgo de Insuficiencia renal.

Escolaridad:

Primaria-----

Secundaria___

Pre- universitaria___

Universitaria____

1 – Mar que con una   X    la respuesta que considere correcta sobre la Insuficiencia renal.

_______Es una enfermedad Crónica.

_______Es una enfermedad que tiene cura.

_______Se puede prevenir.

_______ Existen factores de riesgo que pueden desencadenar la enfermedad.

2-Diga acciones que usted puede realizar para prevenir la Insuficiencia renal.

3-Conoce que enfermedad lo puede llevar a padecer una Insuficiencia renal.

4- Conoce la función que realiza el riñón en el organismo.

5- Mencione  algunas de las causas que lo puedan llevar a una Insuficiencia     renal.

Plegable

¿Qué es la función renal?

El equipo de profesionales médicos se refiere al trabajo de los riñones como “función renal”. Si los dos riñones de su cuerpo están sanos, la función renal es del 100 por ciento. De hecho, una función renal del 100 por ciento es más de la necesaria. Algunas personas nacen con un solo riñón y llevan una vida normal y sana. Muchas personas donan un riñón con fines de trasplante a un familiar o a un amigo. Es posible que una pequeña reducción de la función renal no cause ningún problema.

Sin embargo, muchas personas con una función renal reducida tienen una enfermedad renal que empeorará con el tiempo. Si usted tiene menos de 25 por ciento de la función renal completa, tendrá problemas de salud graves. Si su función renal se reduce a menos de 10 a 15 por ciento, no podrá vivir por mucho tiempo sin alguna forma de terapia de reemplazo de la función renal, ya sea diálisis o trasplante.
 ¿Por qué fallan los riñones?

Casi todas las enfermedades renales atacan las nefronas y las hacen perder su capacidad de filtración. El daño a las nefronas puede suceder rápidamente, a menudo como resultado de lesiones o envenenamiento. Pero casi todas las enfermedades renales destruyen las nefronas lentamente sin causar síntomas obvios. Solamente cuando pasen algunos años o incluso décadas empezará a manifestarse el daño. La mayoría de las enfermedades renales atacan a ambos riñones al mismo tiempo.

Las dos causas de enfermedad renal más comunes son la diabetes y la presión arterial alta. Si su familia tiene antecedentes de problemas renales, puede que corra el riesgo de padecer enfermedad renal.

¿Qué es la Insuficiencia renal?

La insuficiencia renal es la consecuencia del deterioro del funcionamiento renal, en un inicio los síntomas están ausentes y la alteración sólo se puede detectar con análisis de laboratorio, cuando avanza aparecen síntomas como, cansancio fácil disminución de la agilidad mental, espasmos musculares, debilidad muscular y calambres, síntomas digestivos como nauseas y vómitos.

* Nefrona: Unidad estructural  del riñón

¿Cuáles son las personas con factores de riesgo para padecerla?

· Antecedentes personales y/ó familiares de enfermedades del riñón ó de parientes dializados 

· Personas hipertensas

· Personas diabéticas.

· Enfermedades del corazón o cerebro vascular

· Obesidad

· Edad: niños de menos de 5 años o adulto mayor de 60 años

· Dislipidemia (colesterol y lípidos elevados), sedentarismo. Tabaquismo

· Alteraciones en la orina o en la función renal  (creatinina) durante  3 meses.

¿Cómo   prevenirla?

· Hábitos alimentarios saludables       (Comer Vegetales y  frutas frescas, carnes blancas, evitar grasa animal)

· Estilo de vida sano, no fumar, hacer ejercicios físicos, evitar la obesidad.

· No automedicarse.

Cumplir las indicaciones médicas  que sean establecidas PARA USTED y por su médico
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