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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se define enfermedad cronica como aquella que requiere al menos 3 meses de tratamiento
meédico continuo, cambios en el estilo de vida como no asistir al colegio, no poder
continuar con sus actividades diarias y una adaptacion continua de acuerdo al curso
impredecible y cambiante de la enfermedad’. Las enfermedades crénicas se caracterizan
por una presencia prolongada en la persona que las padece, asi como por ocasionar efectos

adversos a nivel personal, familiar, econdmico y social.

Se suele considerar que las enfermedades cronicas afectan principalmente a las personas de
edad, pero actualmente sabemos que casi la mitad de las muertes por enfermedades
cronicas se producen prematuramente, en personas de menos afios. En los paises de
ingresos bajos y medios, los jovenes que van en camino a la adultez son especialmente
vulnerables a las enfermedades cronicas. En estos paises las personas tienden a desarrollar
enfermedades a edades mé&s tempranas, sufrirlas durante més tiempo a menudo con

complicaciones prevenibles - y fallecer antes que en los paises de altos ingresos?.

El aumento excesivo de la aparicion de enfermedades cronicas en la poblacion joven en los
ultimos 30 afios esta asociado a cambios en los habitos de ingesta y de actividad fisica de la
poblacién. El gran desarrollo de la industria alimentaria, la mejoria del poder adquisitivo,
los cambios socioeconémicos y los avances tecnoldgicos acaecidos en la Gltima mitad del

siglo que termina, han modificado la dieta y los estilos de vida de la sociedad occidental.®

Dentro del gran grupo de enfermedades cronicas podemos encontrar la Enfermedad Renal
(ER) que fue recientemente catalogada como una epidemia a nivel mundial por la OMS,
por su alto impacto sanitario, social y econémico, siendo considerada como un problema de
Salud Publica, La IRC es uno de los temas de mayor interés en el campo de la Nefrologia,

tanto por su incidencia, como por su elevada mortalidad y el elevado costo que genera.’

La vision epidemiologica de la enfermedad ha cambiado notablemente, restringida
inicialmente a una patologia de baja incidencia, para la cual en la actualidad se han

encontrado cifras que revelan que en la poblacion infantil de paises occidentales, la



incidencia de IRC es de 90 casos por millon de habitantes por afio, con variaciones entre
uno y otro pais.>®Todo esto debido fundamentalmente a causas que radican en factores
como: peso, edad, raza, sexo, volumen corporal total, metabolismo proteico ’
deshidratacion, prematurez, trastornos del crecimiento, diabetes, hipertension, antecedentes
familiares de enfermedad renal cronica, toxicidad por farmacos, sobre todo antinflamatorios
no esteroideos, infecciones del tracto urinario, e inadecuados hébitos alimenticios, incluso

nivel socioeconémico bajo.?

Ahora bien, la evidencia lo muestra, La ER se ha convertido en un problema de Salud
Publica en nuestro pais y a nivel mundial, por lo tanto, la mejor forma de afrontar este
problema de salud publica es mediante la prevencion y la deteccion y tratamiento temprano,
cosa gque en nuestro entorno no es visible ni evidente, ya que a diario se gastan millones de
pesos en tratamientos de sustitucion renal en enfermedad avanzada y terminal en pacientes
de diferentes edades y entre estos, nifios y adolescentes, los cuales sufren las consecuencias
que trae consigo en el deterioro la calidad de vida, desintegracion familiar, desercion

escolar y por supuesto deterioro social.

El crecimiento acelerado de la poblacién colombiana con ER, hace evidente la imperiosa
necesidad de implementar estrategias de prevencion, mejorando la calidad de vida de las
personas afectadas y reduciendo los costos globales de las enfermedades cronicas
prevalentes vinculadas a la enfermedad renal, y asi mismo ligandose a la prevencion de la
aparicion de estas sobre nuevas poblaciones que desconocen sus causas Yy ejercen factores
que incrementan los riesgos de padecerla, mas especificamente sobre la nifiez y la

adolescencia, etapas del ciclo vital en las cuales es de aparicion temprana e incidencia alta.

Teniendo en cuenta que la prevencién son un conjunto de medidas destinadas no solamente
a prevenir la aparicion de la enfermedad, sino también la reduccion de factores de riesgo,
con el fin de mejorar el estado de salud de la poblacién a corto, mediano o largo plazo,’ y
que es la poblacion infantil la que se encuentra en mayor riesgo de padecer enfermedades
cronicas, sumado al alto desconocimiento de causas y factores de riesgo por parte de esta

poblacién, se hace necesario que le profesional de enfermeria eduque con una metodologia



que abarque las necesidades, con actitudes encaminadas a buscar elementos motivadores,
imaginativos y faciles de utilizar: imagenes, figuras, ejemplos, intercambio de ideas,
charlas de grupo, juegos, que faciliten la relacion y permitan formar equipo con la
poblacién a educar, es decir, los jovenes y nifios aprenden mas facilmente en una educacion
donde la interaccion entre el entorno es fuente de estimulo para adquirir nuevos
conocimientos. De esta manera, podria utilizarse el Aprendizaje Significativo (AS) ya que
este tipo de aprendizaje es aquel, donde quien aprende relaciona la informacién nueva con
la que ya posee, reajustando y reconstruyendo ambas informaciones en este proceso. Dicho
de otro modo, la estructura de los conocimientos previos condiciona los nuevos
conocimientos y experiencias, por lo tanto podria ser utilizado como labor creativa por el
enfermero (a) con el fin de obtener efectos positivos durante la prevencién y educacion en
ER.

Todo lo anterior, guiado desde la politica de prevencion de la enfermedad, y motivado por
las necesidades en salud que padece la poblacion, el grupo de investigacion se plantea la

siguiente pregunta:

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION:
¢Cual es el efecto de una intervencion educativa, realizada través de una herramienta
didactica, en relacion a los conocimientos acerca de la prevencién de la enfermedad renal

en nifios y adolescentes de una institucion educativa de Santiago de Cali?


http://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n

2. JUSTIFICACION

El perfeccionamiento de la prevencion y control de la enfermedad es un gran desafio para
todos los paises, lo cual debe constituir una prioridad de las instituciones de salud, la
poblacién y los gobiernos pues Existen factores tanto sociales como personales que
influyen significativamente en las probabilidades de que una persona padezca una
enfermedad. Son los denominados «factores de riesgo». Algunos factores de riesgo pueden
ser controlados pero otros no. Es posible cambiar los factores de riesgo relacionados con el

estilo de vida, a fin de prevenir o retrasar la aparicién de una enfermedad.°

Refiriéndonos a enfermedad renal de acuerdo a lo anterior podemos identificar factores de
riesgo como ingesta alta de grasas, carbohidratos baja ingesta de liquidos, poca actividad
fisica, predisposicién genética, condicién socioecondmica, entre otros que podrian
desencadenar condiciones que lleven a falla renal aguda y posteriormente tal vez a una
condicion de enfermedad renal cronica que tiende a afectar y debilitar gradualmente el

bienestar de la persona que padece esta alteracion.

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es considerada hoy en dia un problema de salud
publica en el ambito mundial debido a su prevalencia e incidencia creciente en la
poblacion, a su importancia relativa en la carga de enfermedad del pais, a su
comportamiento crénico o permanente que interfiere con la calidad de vida , a su
potencial letal y porque representa un importante gasto en salud para el Sistema dado

que requiere una alta complejidad técnica en su manejo.™*

La prevalencia en el ambito mundial se aproxima al 10.66%.%2, la prevalencia bruta de ERC
en Colombia es 0.87%. En lo que concierne a enfermedad renal en nifios y adolescentes
datos publicados reflejan que en América Latina la incidencia de ERC tiene un amplio
rango, de 2,8 a 15,8 casos nuevos /por millon de habitantes menores de 19 afos.
Especificamente, las cifras por paises son las siguientes: Argentina con 15,8; Venezuela

con 12,5; Brasil con 6,5; Uruguay con 4,4; México con 3,5 y Colombia con 2,8.%



En Colombia mas de 15.000 personas se encuentran en terapias de soporte renal debido a la
progresion de la enfermedad renal cronica; sin embargo, es de resaltar la tasa de
crecimiento de estos pacientes, que segun calculos de miembros de la Asociacion

Colombiana de Nefrologia, alcanz6 un incremento del 15% en la ultima década.

Observando este incremento en Colombia, la enfermedad renal ha sido considerada en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud como una patologia de alto costo, no solo
por su impacto econdémico donde se calcula que su manejo ha utilizado aproximadamente
el 2% del gasto de la salud del pais en los Gltimos afios y el 4% del gasto en seguridad
social en salud*, sino ademas por causar un dramatico efecto sobre la calidad de vida del

paciente y su familia, incluida su actividad social.

La enfermedad renal es progresiva y requiere frecuentes controles clinicos y analiticos, una
dieta con limitacion de alimentos y a veces de liquidos y la toma de farmacos varias veces
al dia, en la mayor parte de los casos. Esto ocasiona en los nifios una dependencia tanto
médica como de los padres y la alteracion de actividades propias de la infancia y

adolescencia como jugar, estudiar, desarrollarse y crecer.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), uno de los instrumentos de la
promocion de la salud y de la accidn preventiva es la educacién para la salud, que aborda
ademas de la transmision de la informacién, el fomento de la motivacién, las habilidades
personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud.
La educacion para la salud incluye no solo la informacién relativa a las condiciones
sociales, econdmicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también la
que se refiere a los factores y comportamientos de riesgo, ademas del uso del sistema de
asistencia de salud.™

La Prevencion en el campo de la Salud implica una concepcién cientifica de trabajo, no es
s6lo un modo de hacer, es un modo de pensar. Es también un modo de organizar y de
actuar, un organizador imprescindible en la concepcion de un Sistema de Salud. Es aqui
donde el profesional de enfermeria juega un rol importante como un guia para establecer

este modo de pensar y actuar.



La enfermera como parte del equipo de salud y como profesional que pasa con el paciente
la mayor parte del tiempo, por la naturaleza de su participacion en los cuidados de atencion
directa, se encuentra llamada a tomar parte activa en la prevencion mediante el desempefio
de su rol docente proporciondndole a la persona la informacidon referente a las actividades
de prevencion de la enfermedad, asi como los autocuidados que deben observarse una vez

que ya se padece.

Resulta entonces de fundamental importancia como profesionales de enfermeria promover
estilos de vida saludables y prevenir la enfermedad por medio de la educacion,
particularmente en la poblacion escolar ya que es importante considerar que los habitos
alimentarios, higiene y estilos de vida saludables se asimilan e integran a la personalidad
durante los primeros afios, consolidandose hasta perdurar incluso en la edad adulta; de ahi
la importancia de brindar una orientaciéon adecuada y oportuna que permita el
reconocimiento de los factores de riesgo para evitar la aparicion de la ER, adquisicion de
habitos saludables, y utilizar la educacion como una herramienta de impacto costo efectivo

tanto en el nifio, la familia y la sociedad .

Dado la complejidad de la enfermedad renal y sus graves consecuencias, es deber de
profesionales en salud y de los investigadores en general, buscar la comprension
(caracteristicas, causas, factores de riesgo, percepciones, y consecuencias en edad infantil)
de ésta, para la puesta en marcha de acciones de intervencion que disminuyan o eliminen
sus implicaciones sobre la salud de las personas, en especial de los nifios y jovenes que son
un grupo vulnerable y el futuro de los paises. La trascendencia de la investigacion en este
tema radica en el uso, en que a través de este diagnostico, se podra llamar la atencion para
planear programas de promocion y prevencion desde una perspectiva integral, vinculando
a todos los entes responsables de la salud de la poblacion infantil entre otros, logrando de
esta manera determinar los factores de riesgo para ER, y establecer programas de
prevencion para tener estilos de vida saludables para el nifio y adolescente de hoy, y una

mejor calidad de vida para el adulto del mafiana.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
» Fortalecer los conocimientos sobre habitos de vida saludable de nifios y
adolescentes de una institucion educativa, en relacion, a la prevencion de la

enfermedad renal, por medio de una herramienta didactica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Caracterizar el perfil socio demografico de los nifios y adolescentes de la
institucion.

» Determinar el nivel de conocimientos inicial sobre habitos de vida saludable
relacionados con la prevencion de la enfermedad renal.

» Implementar el uso de una herramienta didactica para fortalecer los conocimientos

sobre habitos de vida saludable en la prevencion de la enfermedad renal.
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4. MARCO TEORICO.

La enfermeria es la ciencia del cuidado humano, que se dedica al cuidado integral de la
persona, familia y la comunidad, en todas las etapas del ciclo vital y en sus procesos de
desarrollo. Este trabajo de investigacion esta fundamentado en los siguientes topicos: teoria
del cuidado humano, enfermedad renal, educacion en salud, aprendizaje significativo y
juegos didacticos en la educacion.

4.1 DEFINICION DE CUIDADO

Existen multiples connotaciones del verbo cuidar, en los diccionarios lo definen como
poner atencion y esmero en una cosa, atender, velar, mimar, esmerarse, imaginar, pensar,
meditar, asistir, aplicar la atencion o pensamiento, vigilar, tratar, prevenir. El cuidado
significa ademas preocupacion, interés, afecto, importarse, proteger, gustar, en portugués
significa cautela, celo, responsabilidad, preocupacion. El verbo cuidar especificamente
asume la connotacion de causar inquietud, entregar la atencion. Para enfermeria tiene un
significado mucho mas amplio y se refiere basicamente al aspecto humano, asi se define el
cuidado como ayudar al otro a crecer y a realizarse como persona. ES una manera de

relacionarse con alguien que implica desarrollo.™

4.2 EL CUIDADO HUMANO

Consiste en una postura ética y estética frente al mundo. Es un compromiso con el estar en
el mundo y contribuir con el bienestar general, en la preservacion de la naturaleza, en la
promocion de las potencialidades, de la dignidad humana y de nuestra espiritualidad; es

contribuir en la construccion de la historia, del conocimiento y de la vida®.

— El cuidado so6lo puede ser demostrado y practicado efectivamente en una relacion
interpersonal, es decir, el cuidado se transmite de acuerdo a las précticas culturales que
tienen las distintas comunidades; y en forma particular, en enfermeria de acuerdo a las
necesidades humanas, sociales e institucionales. Los cuidados son contextuales a la época,

al lugar geogréfico, a las necesidades de una poblacion o de un individuo en particular, y a
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los elementos con que se cuenta y por ello requieren de un conocimiento del ambiente que

rodea al individuo y del conocimiento del individuo en si.

— El cuidado esta condicionado a factores de cuidado, destinados a satisfacer necesidades

humanas. El cuidado tiene destino, efectos y objetivos.

— El cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento personal y familiar. El cuidado
promueve la satisfaccion de necesidades, por tanto propende a la relacion armonica del

individuo consigo mismo y su ambiente.

— Un ambiente de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del potencial que permite al

individuo elegir la mejor opcion, para él o ella, en un momento preciso.

— La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa. El cuidado no es sélo
curar o medicar, es integrar el conocimiento biomédico o biofisico con el comportamiento

humano para generar, promover, o recuperar la salud.

— La préctica del cuidado es central en la enfermeria. Un individuo debe ser acompafiado en
las fases de toma de decisiones y no sélo ser un receptaculo de informacion. EI acompafiar
es necesario para que, paulatinamente, el individuo descubra como, desde una situacion
particular, puede encontrar la mejor solucion desde su propia realidad. Enfermeria,
entonces, debe focalizarse en un acompafar sensible pero responsable, basado en el

conocimiento y en la practica de una actitud terapéutica.

El cuidado humano, como un ideal moral, trasciende el acto y va mas alla de la accion de la
enfermera y produce actos colectivos de la profesiobn de enfermeria que tienen

consecuencias importantes para la civilizacién humana.*®

Cuidado en enfermeria: Comprende los comportamientos y actitudes demostradas en las
acciones que le son pertinentes y aseguradas por ley y desarrolladas con competencia en el
sentido de favorecer las potencialidades de las personas para mantener o mejorar la

condicion humana en el proceso de vivir 0 morir.
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Cuidar implica conocer a cada paciente, interesarse por é€l. Interesarse implica,
paraddjicamente, desinteresarse de uno mismo, algo dificil. Interesarse supone entrar dentro
del ser, en este caso dentro del paciente tener un conocimiento propio de cada uno, un
darse cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses y motivaciones y ademas de sus
conocimientos; requiere su manifestacion como persona Unica, auténtica, capaz de generar
confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo. Esto exige entonces un esfuerzo de
atencion, una concentracion que a veces agota mas que el esfuerzo fisico. Pero el que lo
consigue se recrea en ese juego de gran belleza, que si se sabe percibir, consiste en ir
descubriendo, poco a poco, un ser cuya riqueza de matices, nunca se acaba de conocer del
todo. Es precisamente ese misterio del ser, en parte conocido, y en parte desconocido, pero
siempre inefable, en su unidad, el que debe arrastrar y entusiasmar cada vez mas al

profesional de enfermeria™.

Watson invita a ser creativos; a tener amor a la profesion; a vivir el momento del cuidado
transpersonal; a crear una experiencia de aprendizaje desde el arte, nuevas modalidades

terapéuticas, integrar cuidado y amor®.

4.3 INSUFICIENCIA RENAL.

La insuficiencia renal es un trastorno parcial o completo de la funcién renal. Existe
incapacidad para excretar los productos metabdlicos residuales y el agua y, asimismo,
aparece un trastorno funcional de todos los 6rganos y sistemas del organismo. En Colombia
el numero de personas con enfermedad renal ER supera los 21.000, lo que equivale a mas

del 5% de la poblacién colombiana?!, con un incremento en los escolares.
4.3.1 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA)

Es un sindrome clinico de inicio rapido, apareciendo aproximadamente en horas o dias y
caracterizado por una pérdida rapida de la funcién renal con aparicion de una progresiva
azoemia (acumulacion de productos residuales nitrogenados) y aumento de los valores
séricos de creatinina. La uremia es el proceso en que la funcion renal disminuye hasta un

punto en que aparecen sintomas en multiples sistemas del organismo. La IRA se asocia a
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menudo con la oliguria (disminucion de la diuresis hasta menos de 400 ml/dia). Esta

enfermedad es reversible, pero presenta una tasa de mortalidad del 50 %%.
La IRA segun la causa se puede dividir en:

4.3.1.1 IRA PRERRENAL O FUNCIONAL

Es la causa méas frecuente de IRA con el 60-70% de los casos. No hay lesiones
morfologicas en el parénquima renal. Es debida a una reduccion del flujo sanguineo renal,
la perfusion y filtracion glomerulares. La hipovolemia, la disminucién del gasto cardiaco o
de la resistencia vascular sistémica y la obstruccion vascular son trastornos que pueden
causar reduccion del volumen sanguineo circulante efectivo. Si se corrige la causa, como

hemorragia o deshidratacion y se restablece la volemia, la funcion renal mejora.

4.3.1.2 IRA RENAL, PARENQUIMATOSA O INTRINSECA.

La causa del deterioro de la funcién renal es un dafio en las estructuras anatdmicas supone
el 25% de los casos de IRA; se clasifica segun la estructura primariamente dafiada:

glomérulos, tubulos, intersticio o vasos renales.

1. NECROSIS TUBULAR AGUDA (NTA) : lesion de los tubulos renales por
mecanismos isquémicos o toxicos

2. LESION GLOMERULAR: glomerulonefritis agudas y rapidamente progresivas,
hipertensiobn  maligna, vasculitis, sindrome  hemolitico-urémico, puarpura
trombéticatrombocitopénica, toxemia del embarazo, esclerodermia.

3. LESION TUBULOINTERSTICIAL: reacciones alérgicas a farmacos (antibiGticos,
AINES, diuréticos), infecciones (legionella, leptospira, citomegalovirus, candidas)

4. LESION DE GRANDES VASOS: obstruccion de arterias renales (placa
aterosclerotica, trombosis, embolia), obstruccion de venas renales (trombosis,

compresion)
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4.3.1.3 IRA POSRENAL U OBSTRUCTIVA

Las causas son lesiones que produzcan un obstaculo en la via urinaria que impida la salida
de la orina formada, provocando un aumento de presion que se transmite retrégradamente,
comprometiendo el filtrado glomerular. Supone un 5% de las causas de IRA. Pueden
serlesiones extra renales de uréteres-pelvis (litiasis, tumores, fibrosis.), vejiga (litiasis,
codgulos, tumores, prostatismo, vejiga neurégena), uretra (estenosis, fimosis) o también
lesiones intrarrenales (depdsito de cristales, coagulos, cilindros). Para que estas causas
produzcan una

IRA es necesario que la obstruccion sea grave, prolongada y que afecte a tracto urinario
distal (meato uretral externo, cuello de la vejiga) o bien a los uréteres de manera bilateral

ounilateral en paciente con un Unico rifién funcionante.

4.3.2 ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

La ERC se define como una disminucién en la funcion renal, expresada por un filtrado
glomerular (FG) o un aclaramiento de creatinina estimado < 60 ml/ min/1,73 m2, o como la
presencia de dafio renal en ambos casos de forma persistente durante al menos 3 meses=.

El dafio renal se diagnostica habitualmente mediante marcadores en vez de por una biopsia
renal por lo que el diagnostico de ERC, ya se establezca por un FG disminuida o por
marcadores de dafio renal, puede realizarse sin conocimiento de la causa. El principal

marcador de dafio renal es una excrecién urinaria de albtimina o proteinas elevada”.

Estadio 1.

Dafio renal con FG normal o aumentada (FG 90 ml/min/1,73 m2), situaciones
representativas de este estadio son los casos con micro albuminuriao proteinuria persistente
con FG normal o aumentada o el hallazgo ecogréfico de una enfermedad poliquistica con

FG normal o aumentada.
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Estadio 2.

Corresponde a situaciones de dafio renalacompariadas de una reduccion ligera del FG (FG
entre 60 y 89 ml/min/1,73 m2). La deteccion de un FG ligeramente disminuida puede ser
frecuente en ancianos.

Los casos con ERC estadios 1 y 2 son subsidiarios de beneficiarse del diagndstico precoz y

del inicio de medidas preventivas de progresion de la ERC y de la patologia cardiovascular.

Estadio 3.

Se caracteriza por una disminucion moderada de la FG (FG entre 30-59 ml/min/1,73 m2).
En este estadio se observa un riesgo claramente aumentado de progresion de la ERC y de
complicaciones cardiovasculares y pueden aparecen las complicaciones clasicas de la

insuficiencia renal como la anemia o las alteraciones del metabolismo fosfo-célcico.

Estadio 4.
Es una disminucién grave del FG (FG entre 15 y 29 ml/min/1,73 m2). Tanto el riesgo de
progresion de la insuficiencia renal al estadio 5, como el riesgo de que aparezcan

complicaciones cardiovasculares son muy elevados.

Estadio 5.

La FG se encuentra< 15 ml/min/1,73 m2 y se denomina también fallo renal®®.

4. AEDUCACION EN SALUD

La Educacion para la Salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la
alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento y el desarrollo de habilidades

personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad®.
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Los procesos educativos deben penetrar de forma capilar, en lo posible, a toda la sociedad.
Solo asi, puede ocurrir una nueva promocion de la salud, o sea aquella que "tiene como fin
mejorar la salud individual y colectiva y contribuir al logro de la equidad y la justicia

. 15527
social”“".

4.4.1 PROMOCION DE LA SALUD

Proceso para proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre la misma (Carta de Ottawa, 1986).

Esta se constituye en una estrategia basica para la adquisicion y el desarrollo de aptitudes o
habilidades personales que conlleva a cambios de comportamiento relacionados con la
salud y al fomento de estilos de vida saludables, asi contribuye al mejoramiento de la

calidad de vida de las personas que conforman una sociedad.?®

Por otra parte, la promocion de la salud también ha sido definida como el proceso de
capacitar a las personas para que aumenten el control sobre su salud la mejoren y asi
alcancen un nivel adecuado de bienestar fisico, mental y social, cada persona o grupo
requiere identificar y llevar a cabo unas aspiraciones, satisfacer unas necesidades y cambiar

el entorno o adaptarse a é1%.

4.4.2 PREVENCION DE LA ENFERMEDAD.

La prevencion es la aplicacion de medidas técnicas que incluye aspectos médicos y de otras
disciplinas que tienen como finalidad impedir la aparicion de la enfermedad (prevencion
primaria), curarla, limitar el dafio (prevencion secundaria) y devolverle las capacidades
perdidas (prevencidn terciaria)®

Esta es esencialmente correctiva de problemas de salud y protectora frente a factores de
riesgo que presenten Individuos o grupos sociales especificos los cuales por sus

caracteristicas son susceptibles de adquirir determinadas enfermedades, como es el caso de
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los escolares que han mostrado un incremento en la incidencia de ER como se ha

mencionado anteriormente.

Intervencion Preventiva Primaria: es la que se produce antes de que la enfermedad
aparezca y esta encaminada a proteger a las poblaciones vulnerables frente a aquellos
factores que pueden generar la enfermedad. Caso bien conocido de este tipo de intervencién
es el destinado a inmunizar a la poblacion en contra de ciertas enfermedades contagiosas.
La IPP mas importante es la consagrada a mejorar las condiciones economicas y sociales de
la poblacion y a ofrecerle los instrumentos necesarios para defender y representar mejor sus

intereses, asi como desarrollar su potencial politico.

La Intervencion Preventiva Secundaria: esta encaminada a intervenir en la fase pre

sintomaético silencioso de la enfermedad, y frenar su desarrollo en los momentos iniciales.

Intervencion Preventiva Terciaria: es la que se produce cuando ya el individuo esta
enfermo y se interviene para reducir el dafio, curarlo, rehabilitarlo y atender a sus
necesidades de reintegracion al entorno del cual procede. Esta incluye la medicina curativa,

la atencién de crénicos y la rehabilitacion fisica, psicoldgica y social del paciente®,

4.5 APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

Es el proceso a través del cual una nueva informacion se relaciona de manera no arbitraria y
sustantiva con la estructura cognitiva de la persona que aprende. En el curso del aprendizaje
significativo, el significado logico del material de aprendizaje se transforma en significado
psicologico para el sujeto. Es considerado el mecanismo humano, por excelencia, para
adquirir y almacenar la inmensa cantidad de ideas e informaciones representadas en

cualquier campo de conocimiento.
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No-arbitrariedad quiere decir que el material potencialmente significativo se relaciona de
manera no-arbitraria con el conocimiento ya existente en la estructura cognitiva del
aprendiz. O sea, la relacion no es con cualquier aspecto de la estructura cognitiva sino con
conocimientos especificamente relevantes: subsumidores. EI conocimiento previo sirve de
matriz “ideacional” y organizativa para la incorporacion, comprension y fijacion de nuevos
conocimientos cuando éstos “se anclan” en conocimientos especificamente relevantes
(subsumidores) preexistentes en la estructura cognitiva. Nuevas ideas, conceptos,
proposiciones, pueden aprenderse significativamente (y retenerse) en la medida en que
otras ideas, conceptos, proposiciones, especificamente relevantes e inclusivos estén
adecuadamente claros y disponibles en la estructura cognitiva del sujeto y funcionen como

puntos de “anclaje” a los primeros.

Sustantividad significa que lo que se incorpora a la estructura cognitiva es la sustancia del

nuevo conocimiento, de las nuevas ideas, no las palabras precisas usadas para expresarlas®.

La esencia del proceso de aprendizaje significativo esta, por lo tanto, en la relacion no
arbitraria y sustantiva de ideas simbolicamente expresadas con algun aspecto relevante de
la estructura de conocimiento del sujeto, esto es, con algin concepto o proposicion que ya
le es significativo y adecuado para interactuar con la nueva informacion. De esta
interaccién emergen, para el aprendiz, los significados de los materiales potencialmente
significativos, de esta manera el conocimiento previo se modifica por la adquisicion de

nuevos significados.

El aprendizaje significativo mas béasico es el aprendizaje del significado de simbolos
individuales (tipicamente palabras) o aprendizaje de lo que ellas representan. Ausubel
denomina aprendizaje representacional a este aprendizaje significativo.

El aprendizaje de conceptos, o aprendizaje conceptual, es un caso especial, y muy
importante, de aprendizaje representacional, pues los conceptos también se representan por
simbolos individuales. Sin embargo, en este caso son representaciones genéricas o

categoriales. Es preciso distinguir entre aprender lo que significa la palabra-concepto, o sea,
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aprender qué concepto esté representado por una palabra dada y aprender el significado del

concepto.

El aprendizaje proposicional, a su vez, se refiere a los significados de ideas expresadas por
grupos de palabras (generalmente representando conceptos) combinadas en proposiciones o
sentencias.

La estructura cognitiva tiende a organizarse jerarquicamente en términos de nivel de
abstraccion, generalidad e inclusividad de sus contenidos. Consecuentemente, la
emergencia de los significados para los materiales de aprendizaje tipicamente refleja una
relacion de subordinacion a la estructura cognitiva. Conceptos y proposiciones
potencialmente significativos quedan subordinados o son ‘“subsumidos” bajo ideas mas
abstractas, generales ¢ inclusivas (los “subsumidores”). Este aprendizaje se denomina
aprendizaje significativo subordinado. Es el tipo méas comun. Si el nuevo material es sélo
corroborador o directamente derivable de algin concepto o proposicion ya existente, con
estabilidad e inclusividad, en la estructura cognitiva, el aprendizaje se denomina derivativo.
Cuando el nuevo material es una extension, elaboracion, modificacion o cuantificacion de
conceptos o proposiciones previamente aprendidos de manera significativa, el aprendizaje
subordinado se considera correlativo

El nuevo material de aprendizaje guarda una relacion de supe ordenacién con la estructura
cognitiva cuando el sujeto aprende un nuevo concepto o proposicion mas abarcadora que
pueda subordinar, o “subsumir”, conceptos o proposiciones ya existentes en su estructura
de conocimiento. Este tipo de aprendizaje, mucho menos comdn que el subordinado, se
Ilama aprendizaje superordenado. Es muy importante en la formacién de conceptos y en la
unificacion y reconciliacion integradora de proposiciones aparentemente no relacionadas o
conflictivas.

Ausubel cita ademas el caso del aprendizaje de conceptos o proposiciones que no son
subordinados ni superordenados en relacion con algin concepto o proposicion, en
particular, ya existente en la estructura cognitiva. No son subordinables ni son capaces de

subordinar algun concepto o proposicién ya establecido en la estructura cognitiva de la
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persona que aprende. A este tipo de aprendizaje le da el nombre de aprendizaje

significativo combinatorio®.

4.6 EL JUEGO

El juego es una pieza clave en el desarrollo integral del nifio ya que guarda conexiones
sistematicas con lo que no es juego, es decir, con el desarrollo del ser humano en otros
planos como son la creatividad, la solucion de problemas, el aprendizaje de papeles
sociales. El juego no es sélo una posibilidad de autoexpresién para los nifios, sino también
de autodescubrimiento, exploracion y experimentacion con sensaciones, movimientos,
relaciones, a través de las cuales llegan a conocerse a si mismos y a formar conceptos sobre
el mundo.

Los trabajos que han analizado las contribuciones®*.

4.6.1 EL JUEGO EDUCATIVO

Es el juego que tiene un objetivo educativo implicito o explicito para que los nifios
aprendan algo especifico. Un objetivo que explicitamente programa el maestro con un  fin
educativo, o la persona que lo disefia, ya sea el educador, el maestro, el profesor de apoyo,
los padres, los hermanos mayores, los abuelos, los amigos, etc., y esta pensado para que un
nifio o unos nifios aprendan algo concreto de forma Iidica™®.

La aplicacion provechosa de los juegos posibilita el desarrollo bioldgico, psicolégico,

social y espiritual del hombre. Su importancia educativa es trascendente y vital*®.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion corresponde a un estudio cuasi experimental, que busca
determinar el nivel de conocimientos de 61 nifios y adolescentes de quinto, septimo y
décimo grado de la institucion educativa Republica de Israel, en relacion a los habitos de
vida saludable, y la prevencion de la enfermedad renal, por medio del uso de una
herramienta didactica. El estudio comprendera 4 fases:

Antes de dar inicio al proceso de recoleccién de la informacion se diligenciara un formato
de consentimiento informado de acuerdo a las consideraciones éticas. (Anexol) Asi mismo
se diligenciara un formato de asentimiento informado a los menores de edad. (Anexo 2)
Primera fase: La primera fase del estudio consiste en la aplicacién de una encuesta para
obtener informacion del perfil socio demografico de la poblacion a estudio (anexo 3)
seguido de la aplicacion del instrumento previo (anexo 4) de evaluacion de conocimientos
a los 61 nifios y adolescentes de la institucion, éste permitird identificar los conocimientos
que poseen los estudiantes frente a la enfermedad renal. Esto permitira el analisis con los
conocimientos adquiridos posteriormente a la intervencién educativa, pues se hara uso del
mismo instrumento.

Segunda fase: es la fase de intervencion, se desarrollara entre los meses de Octubre —
Noviembre de 2013 con los nifios de quinto de primaria y entre Enero- Febrero de 2014 con
los adolescentes de séptimo y décimo grado, la cual esta constituida por dos etapas:

1. Etapa educativa: Consistira en brindar educacion a la poblacion objeto de estudio
que comprenderd los siguientes items: conocimientos relacionados con los rifiones,
conocimientos relacionados con la alteracion de la funcién renal, conocimientos
sobre habitos de vida saludable para la prevencion del dafio renal. Esta etapa se
llevara a cabo durante los meses de Octubre - Noviembre con los nifios de quinto
grado, y los meses de Febrero- Marzo del 2014 con los adolescentes de séptimo y
décimo grado, donde se dictaran las charlas educativas apoyadas con material
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didactico, de aproximadamente 1 hora semanal los dias jueves- viernes en el salén
de clase de la institucion educativa.

2. Etapa de aplicacion de juegos: donde se llevara a cabo una evaluacion del
aprendizaje adquirido en la etapa educativa. Se llevara a cabo por medio de 3
juegos, un concentrese, el cual consistira en realizar parejas de iméagenes alusivas a
los signos de alarma de la enfermedad renal, cada vez que se forme una pareja el
nifilo deberda brindar informacion relacionada con aquel factor encontrado,
informacién que ya ha sido brindada por el grupo educador. Una escalera, que
consiste en avanzar casillas hasta llegar a la meta y cada vez que se situé en una
casilla podria tener 0 no una pregunta alusiva a factores de riesgo y habitos
saludables asociados con enfermedad renal.

Esta fase se llevara a cabo en simultanea con la fase educativa durante el mismo
periodo de tiempo. Es decir, se realizara la etapa educativa y el mismo dia dela
intervencion se realizara la evaluacion con los juegos, dependiendo de la temética
de la intervencion se utilizara una de las herramientas ladicas para su evaluacion

(Ver Ocaret de Intervencion Anexo

Tercera fase: esta fase se desarrollara aproximadamente a final del mes de Noviembre de
2013 para los nifios de quinto grado y en la tercera semana del mes de Febrero de 2014
para los adolescentes de Séptimo y Décimo grado de la Institucion. Esta fase consistird en
la aplicacién nuevamente del instrumento utilizado inicialmente (anexo 4) con el cual se
evaluara la efectividad de la intervencion educativa brindada por los investigadores y la
aplicacion de los juegos sobre el nivel de conocimientos acerca de habitos alimenticios y
enfermedad renal de los nifios y adolescentes de la institucion educativa Republica de
Israel de Santiago de Cali.

Cuarta Fase: Comprendera el analisis de los resultados de la investigacion y discusion

acerca de los mismos, se llevara a cabo a partir del mes de Marzo de 2014.
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5.2 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS.

La metodologia estadistica propuesta en este proyecto comprende el anélisis del nivel de
conocimientos que tienen los escolares y adolescentes de una institucion educativa de
Santiago de Cali acerca de enfermedad renal, la institucion educativa que hara parte del
proyecto sera Institucion educativa Republica de Israel. Donde se desarrollara las 4 fases

que se encuentran especificadas en la seccién 5.1 correspondiente al tipo de estudio

Para este se desarrollard un analisis descriptivo a partir de la informacién recolectada por
medio de las encuestas. La encuesta contiene preguntas claves las cuales ayudan a dar el

cumplimiento de los objetivos tanto generales como especificos. .

Para el andlisis de los datos obtenidos a partir de las encuestas se creara una plantilla en
Microsoft Excel para el debido procesamiento. La plantilla contendra los filtros necesarios,
formatos condicionales y validadores de datos, los cuales serén esenciales para evitar el mal
ingreso de las encuestas. La plantilla también contendra un diccionario de datos los cuales
seran Utiles para el digitador de las encuestas por si en algin momento tiene dudas acerca
del como estan disefiadas la variables en la plantilla, en esta sera posible aplicar filtros para

identificar ciertas caracteristicas de la poblacion.

Luego de ingresar las encuestas y de tener validados los datos, se entraria a hacer el analisis
de los datos, como se mencion0 anteriormente este analisis es meramente descriptivo por lo
tanto

Microsoft Excel esta en la capacidad de realizar las descriptivas de interés y no se requiere
exportar los datos a un paquete estadistico como tal. Se hara uso de tablas dindmicas para
facilitar el procesamiento de datos, donde se obtendran graficas de interés, tablas de

contingencia y descriptivas representativas de la poblacion.

Adicionalmente se utilizara un Prueba estadistica para evaluar si la intervencion realizada

tuvo un efecto positivo.
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Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para datos apareados

Hipdtesis evaluada con la prueba: ¢Dos muestras dependientes representan dos
poblaciones diferentes?

La prueba de Wilcoxon (Wilcoxon 1945, 1949) es un procedimiento no paramétrico
empleado en una situacion de prueba de hipétesis que implica un disefio con dos muestras
dependientes. Cada vez que no se cumplan uno o mas supuestos de la prueba t para dos
muestras dependientes, la prueba de Wilcoxon (que tiene supuestos menos estrictos) puede

ser preferida como un procedimiento alternativo.

Con el fin de emplear la prueba de Wilcoxon, se requiere que cada uno de n sujetos tenga
dos mediciones de intervalo-razén y se calcula para cada sujeto la diferencia de las
mediciones obtenidas. La hipotesis que se evalla con la prueba es saber si las poblaciones
las cuales estan representadas por las muestras (o las condiciones experimentales 1y 2), la
mediana de las diferencias (que se representan con una 6p) son igual a cero o no lo son. Si
se obtiene una diferencia significativa, indica que hay una alta probabilidad de las dos

muestras (o condiciones) representan dos poblaciones diferentes.
La prueba de Wilcoxon se basa en los siguientes supuestos:

a) La muestra de n sujetos han sido seleccionados al azar de la poblacion que
representa

b) Las mediciones originales obtenidas para cada uno de los sujetos son de la forma
intervalo-razon

c) La distribucién de las diferencias es simétrica con respecto a la mediana de la

diferencia poblacional

Como es el caso de la prueba t para dos muestras dependientes, para que la prueba de
Wilcoxon genere resultados validos se deben tener en cuenta los siguientes criterios: a)
Para controlar los efectos del orden, la presentacion de las dos condiciones experimentales
debe ser al azar o, en su caso, ser contrarrestada; y b) Si se emplean diferentes muestras,

cada uno de los sujetos deben ser asignados al azar a una de las dos condiciones
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experimentales. La prueba de Wilcoxon también se puede emplear para evaluar un disefio
de antes y después (“pre-post” tratamiento), en los que es necesario conocer la evolucion
clinica de parametros que puede verse alterado por la administracion de tratamientos

farmacologicos o distintas terapias

Prueba de hipdtesis: Hipotesis Nula versus Hipotesis Alternativa

Hipdtesis Nula Ho: 6p=0

En las poblaciones representadas por la condicion 1 y condicion 2, la mediana de las
diferencias es igual a cero. Con respecto a los datos de la muestra, esto se traduce en la
suma de los rangos de las diferencias positivas igual a la suma de los rangos de las
diferencias negativas (i.e., TR '=XR").

Hipotesis Alternativa Ha: 6p#0

En las poblaciones representadas por la condicion 1 y condicion 2, la mediana de las
diferencias es un valor distinto de cero. Con respecto a los datos de la muestra, esto se
traduce en que la suma de los rangos de las diferencias positivas no es igual a la suma de
los rangos de las diferencias negativas (es decir, TR'# ZR’). Esta es una hipotesis
alternativa no direccional y se evalGa con una prueba de dos colas.

Ha: 6p>0

La mediana de las diferencias es un valor mayor que cero, esto significa que la suma de los
rangos de las diferencias positivas es mayor que la suma de los rangos de las diferencias
negativas (es decir, ZR">XR"). Esto indica que los resultados en la Condicién 1 son mas
altos que los resultados en la Condicion 2.

Ha: 6p<0

La mediana de las diferencias es un valor menor que cero, es decir que la suma de los
rangos de las diferencias positivas es menor que la suma de los rangos de las diferencias
negativas (es decir, ZR"<ZR). Esto indica que los resultados en la Condicion 2 son mas
altos que los resultados en la Condicion 1. Las dos ultimas hipdtesis alternativas son

direccionales y se evaltan con una prueba de una cola.
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De lo anterior, si el valor de ZR" es significativamente mayor que el valor de R, indica
que hay una alta probabilidad de que la Condicion 1 represente a una poblacién con
mediciones mas altas que la poblacion representada por la Condicion 2. Por otro lado, si
YR es significativamente mayor que R, indica que hay una alta probabilidad de que la
Condicién 2 representa a una poblacion con mediciones mas altas que la poblacion

representada por Condicion 1.

Nota: Solo se emplea una de las hipdtesis alternativas indicadas anteriormente. Si no se
rechaza (acepta) la hipétesis alternativa que el investigador selecciona, la hipdtesis nula es

rechazada.

Cuando se ordenan las diferencias para la prueba de Wilcoxon se deben seguir las

siguientes pautas:

a) Se ordenan los valores absolutos de las diferencias (|D|), es decir, el signo de una
diferencia no es tenido en cuenta.

b) Cualquier diferencia igual a cero no se clasifica, esto se traduce en la eliminacion
del analisis de cualquier sujeto que obtiene una diferencia cero.

¢) Cuando hay resultados empatados presentes en los datos, se asigna a todos los
resultados empatados el promedio de los rangos involucrados, para un rango dado.

d) Cuando se clasifican las diferencias es esencial que un rango de 1 se asigne a la
diferencia con el valor méas bajo en valor absoluto y que un rango de n se asigne a la
diferencia con el valor absoluto méas alto (donde n representa el nUmero de rangos
con signos).

e) se suman los rangos correspondientes a las diferencias negativas y a las diferencias
positivas

Contraste de la prueba de hipdétesis.

El estadistico W de Wilcoxon corresponde a la suma de los rangos asociados a las

diferencias positivas W* = Y R* o negativas W~ = Y, R~ (seguin comodidad y direccion de
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Ha). Si la HO es verdadera y la distribucion de los datos (X) es simétrica, se espera que
W* =W, lo cual sugiere que es posible utilizar uno de los dos estadisticos para efectuar

la prueba, generalmente se utiliza el estadistico W+.

Una vez construido el estadistico de contraste se evalla a partir de las tablas de Wilcoxon si
se encuentra dentro de la region critica, para decidir si se acepta o no la hipotesis nula.
Analogamente, se puede contrastar la hipdtesis por medio del valor-p de la prueba, es decir,
si el valor-p de la prueba es menor a un nivel de significancia establecido por el
investigador se rechaza la hipotesis nula a favor de la hipétesis alternativa, en cambio, si el

valor-p es mayor al nivel de significancia, no se rechaza la hipotesis nula.

Aproximacion a la normal del estadistico de Wilcoxon para tamafio de muestra
grande.

Si el tamafio de la muestra empleada en un estudio es relativamente grande, se puede
emplear la distribucion normal para aproximar el estadistico de Wilcoxon. Por lo general
algunos autores afirman que se debe emplear la aproximacion normal de la distribucién de

Wilcoxon para tamafios de muestra mayores a 20 (n>20).

El estadistico de Wilcoxon se aproxima a una normal con media igual an(n+1)/4, y

varianzan(n+ 1)(2n+ 1)/24:
_ n(n+1)

7=—=—2"~N(0,1)

n(n+1)(2n+1)
24

En presencia de empates, la varianza sufre una ligera modificacion:

W — n(n+1)
7= 2 ~ N(0,1)
\/n(n+1)(2n+1) _X(t-t)
24 48
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Para efectos de este estudio, se ha considerado dos condiciones: la condicion 1 es la
primera encuesta realizada a los estudiantes que la denominaremos “Antes” y la condicion
2 es la segunda encuesta después de haber realizado la intervencion, “Después”. Como Se
encuestaron dos grupos, se realizara la prueba de Wilcoxon para cada grupo con un nivel de

significancia del 5%.

Las encuestas de ambas condiciones corresponden a informacion relacionada con la
enfermedad renal como se habia mencionado anteriormente. El dato que fue medido en
cada estudiante fue la proporcién de preguntas buenas obtenidas en cada encuesta. De esta
manera, se obtuvo para cada estudiante las proporciones antes y después de la intervencion,
con el fin de evaluar si dicha intervencion tuvo un efecto positivo en cuanto al adecuado
conocimiento de la enfermedad renal. De acuerdo con lo anterior, la prueba de hipotesis a

evaluar es:

Hy: Opespues — Oantes = 0 ; es decir 6, =0
Us

Hy: HDespues —Oantes >0 5 6p>0

Lo cual plantea que, en la hipotesis nula 8p.spyes — Gantes = Op = 0, las diferencias son
igual a cero, es decir no hubo ningin efecto de la intervencion debido a que las
proporciones de preguntas buenas antes y después de la intervencién fueron
estadisticamente iguales. Por otra parte, la hipotesis alternativa plantea que la proporcién de
preguntas buenas en la segunda encuesta es mayor a la proporcion de preguntas buenas en
la primera encuesta (antes de la intervencién), lo que generaria un efecto positivo de la

intervencion en los estudiantes.
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5.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion general se define como los nifios y adolescentes de quinto, séptimo y décimo
grado con edades comprendidas entre nueve Yy diecisiete afios. Debido al dificil acceso esta
poblacion, la técnica de muestreo utilizada para este trabajo es muestreo por conveniencia,
este hace parte de un método de muestreo no probabilistico, el cual nos indica que la
muestra se acomoda a las necesidades de la investigacion por el facil acceso a la muestra.
El esfuerzo deliberado por obtener la muestra representativa, causd que se seleccionaran
intencionalmente los individuos de la poblacién el cual comprenderd un tamafio de muestra
de 61 estudiantes de quinto, séptimo y Décimo grado de la institucion educativa Republica

de Israel.

Gracias al método de muestreo no probabilistico mencionado anteriormente, no se puede
dar un margen de error a las inferencias, por lo tanto no hay un tamafio de muestra que se
pueda calcular para poder usar. El tamafio de muestra a utilizar esta definido por las

restricciones y/o el interés de investigacion.

Criterios de inclusion.

Nifios con edades comprendidas entre 9 y 18 afios de la institucién, cuyos padres o
personas a cargo, acepten la participacion en el estudio, y firmen el consentimiento
informado.

Criterios de exclusién.

Todos los nifios que tengan enfermedad renal diagnosticada.

5.4 VARIABLES

Variables Dependientes: Nivel de Conocimientos.
Variables Independientes: Edad, Sexo, Escolaridad, Estrato Socio econémico, Factores de

Riesgo, Dieta.
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5.5 RECOLECCION DE INFORMACION.

Para la recoleccion de la informacién se aplicara una encuesta inicial que contendra los

siguientes items: identificacion general, antecedentes personales, antecedentes familiares.

Encuesta acerca de los conocimientos pre y pos intervencion: Se aplicara un cuestionario
semi estructurado con preguntas cerradas que permitirdn hacer analisis acerca de los
conocimientos previos de los nifios y adolescentes, asi como también medir la efectividad
de la intervencion educativa brindada por el grupo de investigacion sobre alimentacion

saludable, conocimientos sobre enfermedad renal en pro de su prevencion.

6 CONSIDERACIONES ETICAS.

Esta es una investigacion con riesgo minimo ya que es un estudio prospectivo que emplea
el registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en:  recolectar
informacion general por medio de una encuesta.
Esta investigacion se justifica éticamente por que cumple con los siguientes criterios:

e La seleccion de los sujetos de investigacion se realizara con procedimientos

equitativos y justos, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

e Los resultados de la investigacion aportaran beneficios para el desarrollo y el

ejercicio de la enfermeria en su rol docente y durante la promocion de la salud.

e Los participantes del estudio firmaran un consentimiento informado previo a su
participacion, donde se describen los objetivos y propoésitos, se explicaran los
procedimientos que se utilizaran en el estudio, se describirdn los beneficios y
relevancia del mismo, se garantiza a los individuos que su identidad se mantendra
anonima en los informes y las publicaciones del estudio; se aclarara que la decision

de participar es libre, y se informa a los sujetos que pueden abandonar el estudio en
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cualquier momento sin penalizacién ni pérdida de los beneficios; ademas se indica

que tendrén acceso a los resultados una vez se culmine la investigacion.

La investigacion se desarrollara bajo los siguientes principios

Veracidad. Entendida como la obligacion de decir la verdad y no mentir. Todas las
encuestas se mantienen en custodia de los autores.

Fidelidad. Obligacion de cumplir con aquello con lo que uno se ha comprometido y
mantener la confidencialidad. La informacion arrojada por las encuestas es de caracter
confidencial, en el estudio no se mencionaran los nombres de los participantes.

No maleficencia. Obligacion de evitar hacer dafio otros.

Beneficencia. Teniendo en cuenta que este principio hace referencia a la obligacién ética
de maximizar el beneficio y minimizar el dafio; en la investigacion se respeta este principio
ya que al participar en el estudio no sufriran ningun dafio fisico o mental. Ademas el disefio
de la investigacion es valido y el investigador vela por la proteccion y el bienestar de los

sujetos de investigacio
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7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables independientes

Edad

Sexo

Escolaridad

Estrato

econémico.

Socio

Tiempo
transcurrido a
partir del
nacimiento de un
individuo.
Caracteristicas
fenotipicas,
femenino 0
masculino

Afo de estudio

que cursa
actualmente el
nifno 0

adolescente

Clasificacion de
inmuebles
residenciales
de acuerdo con

los lineamientos

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Discreta

Nominal

Ordinal

Ordinal.

Se verificara con el
documento de
identidad de cada
individuo la fecha de
Nacimiento.

Caracteres Sexuales

Secundarios.

Segun el ultimo
nivel escolar
vencido.

Se solicitara el
recibo de pago de la

energia.

Femenino/Masculino

2 grado
3 grado
4 grado
5 grado

Estrato 1
Estrato 2
Estrato 3
Estrato 4
Estrato 5
Estrato 6

Promedio, Rango, moda
Proporcion (%)

Grafica de barras o pastel.

Porcentaje (%)
Moda.

Grafica de barras o pastel.

Porcentaje (%)
Moda.

Porcentaje (%)
Grafica de barras o pastel.
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Variables Independientes




Factores
Riesgo

Dieta

de

Caracteristicas
esenciales de la
alimentacion que
diariamente
consume el
individuo

Cualitativo

Nominal

Tipos de Alimentos Tipo de alimento
consumidos 'y su
frecuencia.

Porcentaje (%)
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1
2
ik
.4
5
E.s
ki
.5
10
o
o1z
13

11
12
13

Pl
314

%12  Etapa de aplicacidn de jucgos
+

i1

5.1
5.2

1

2

@.1 andliziz de los resultadas obtenidas en la primer best
Srases T

5

AfD
MEE
SEMANAL

Tareas y actividades de Inrestigacion
Faze D
Azesoria, Decision del tema de investigacion
Plantzamienta del prablema
Justificacion
Objctivos
Mlarco de referencia
Operacionalizacion de variables
Prezentacion del anteprogecta de investigacion |
Metodologia

Wizita Presentacion del propecta 3 Instituzion Educativa

Presentacion w aprobacion del anteproyectall

Presentacion del Anteproyects al comitd de etica,
Aprobacion del anteprayecta por el comité de ctica.

Faze 1

Conzentimiento Infarmada
Prucba piloto
Implementacion primer test

Intervenciones Educativas
Etapa educativa
aplicacién del zegunda instrumenta

Fiecoleccion y organizacidn de datas
Analiziz de lainformacion

6 Fae6

Dizcusion de resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Prayecta Final

Presentacion y aprobacion de proyecto de grado

8. CRONOGRAMA

CRONDGRAMA DE ACTI¥VIDADES PROYECTD DE INYESTIGACION

2012
Maoviembre Junia Agosta Moviembr
1234512341234 123412341234 1234123412354 123412341253412341234

L
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9. PRESUPUESTO

RUBROS Valor Unitario | Cantidad Financiacio | Total
(Pesos) n
(Pesos)
1. PERSONAL
a) Investigador/ Asesor 30.000 hr 320 hr U. Valle 9.600.000
b) Investigador 1 140.000 mes 20 meses U. Valle 2.800.000
¢) Investigador 2 140.000 mes 20 meses U. Valle |2.800.000
d) Investigador 3 140.000 mes 20 meses U. Valle 2.800.000
e) Estadistico 50.000 10 hr Recursos 500.000
propios
2. TRANSPORTE
a) Desplazamientos a|12.000 30 Recursos 360.000
Institucion  educativa  del Propios.
estudio
3. PAPELERIA
a) Fotocopias 100 300 Recursos 30.000
- Propios
b) Impresiones 200 100 20.000
4. AYUDAS EDUCATIVAS
a) Rotafolios 3
a. a) Carton paja 500 45 22500
a.b) Impresiones 300 33 9.900
a.c)Marcadores 1.000 5 Recursos 5.000
propios
a.d)Anillado 3000 3 9.000
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a.e) Ega 2000 1 2.000

b) Carteleras 3

b.a) Papel Bond 300 6 Recursos 1.800
Propios

b.b) Cinta 1000 1 1.000

5. JUEGOS

a) Juego Escalera 333.333 1 Recursos 333.333
especie.

b) Juego Conceéntrese 333.333 1 333.333

c)Juego Fichas Educativas 333.333 1 333.333

5. DOCUMENTO FINAL

a) Impresion. 200 150 Recursos 30.000
Propios.

d) Empaste. 30.000 2 60.000

c) Otros 50.000 1 50.000

6. IMPROVISTOS Recursos

i : Propios.
a) Gastos improvistos 100.000 1 100.000
TOTAL $20.201.199
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10. RESULTADOS.

10.1 Informacién sociodemografica de la poblacién estudio.

A continuacién se muestra en la tabla el perfil sociodemogréfico del total de
adolescentes de un colegio de Santiago de Cali que participaron en el estudio.

los nifios y

Teniendo en cuenta la informacion obtenida se puede observar que la mayoria de los
participantes vive con sus padres, los cuales tienen un nivel educativo técnico o superior, lo que
puede ayudar a fortalecer los conocimientos y habitos ensefiados en el desarrollo de las
actividades educativas.

Total: 61 Masculino | Mama y papa : | Técnico Diabetes.

Grado 5: 21 42% 84% profesional: Enfermedad

Grado 7: 13 Femenino | Hermanos: 46% renal.

Grado 10: 27 58% 16% No sabe, no responde: | Sobrepeso.
23% Algun tipo de
Primaria: 19% cancer.
Secundaria: 12%

Un aspecto a resaltar es el hecho de que en la mayoria de las familias se presenta antecedentes de
patologias que son desencadenantes de la enfermedad renal crénica, por lo que la intervencion
educativa se convierte en el elemento fundamental para promocionar los hébitos de vida
saludables y prevenir la enfermedad renal.
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10.2 Resultados de la encuesta sobre el nivel de conocimientos relacionados con la

enfermedad renal en estudiantes de un colegio publico de Santiago de Cali

Se presentan los resultados pre intervencion y post intervenciéon de la encuesta de conceptos
basicos sobre enfermedad renal y habitos de vida saludable realizada a los nifios y adolescentes.
Se analiza de forma comparativa teniendo en cuenta las siguientes variables: a) Conocimientos

relacionados con los rifiones, b) Alteracion de la funcion renal y c¢) Habitos Saludables.

El total de encuestados en los grados quinto, séptimo y decimo fue 61 (100%), los cuales se
discriminan de la siguiente forma: grado quinto (5°): 21 estudiantes, grado séptimo (7°): 13
estudiantes, grado décimo (10°): 27 estudiantes.

a) Conocimientos relacionados con los rifiones:

Con respecto a los conocimientos relacionados con los rifiones, se obtuvo variabilidad en las
respuestas, por ejemplo: En el grado séptimo respondieron que una persona comun tiene 2
rifiones, mientras que de los estudiantes de grado decimo, 3 de los 27 encuestados respondieron

que una persona tiene 1 rifidn.

Por otra parte, a la pregunta ;en qué parte del cuerpo se encuentran los rifiones?, las respuestas
obtenidas por los estudiantes de grado quinto y decimo fueron variadas, siendo la mas frecuente
“debajo de las costillas” y en los estudiantes de séptimo “en el abdomen” (Ver grafica 2). Se

muestra distribucion de respuestas y comparacion pre y post intervencion.

M Debajo de las
costillas

B Abdomen

Lado izquierdo del
higado

M Pecho al lado del
corazoén

(a) Distribucion de respuestas Grado 5°
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100%

100%

0,
80% H PRE

60% B POST

40% 30,77%

20%

0% T
Abdomen Debajo de las Lado izquierdo
costillas del higado

(b) Grado 7°

- 96,30%
100% 88,89%
80% -
m PRE
60% - B POST
40% -
20% -
741% 3 70% 3,70%
0% n T 1
Abdomen Debajodelas  Lado izquierdo
costillas del higado

(c) Grado 10°

Graéfica 2. Grafica comparativa Pre y Post intervencion.

Segun las graficas anteriores se observa que después de la intervencién el 100% de los
estudiantes de grados 5 y 7° respondieron de forma correcta “en la parte de atras, debajo de las

costillas”, y en el grado décimo el 96,3% respondi6 adecuadamente.

Sobre la funcién de los rifiones, en la Gréafica 3 se observa que el 100% de los estudiantes de
grados 7° y 10°, respondieron de forma correcta que la funcién es Eliminar las sustancias
dafiinas para el cuerpo por medio de la orina. Mientras que los estudiantes del grado 5° no

mejoraron sus respuestas post intervencion.
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100% -

95,24% 91,30% 100%
80% 1 80%
B PRE
60% - B POST 60%
40% 40%
20% - 20% -
4,76% 4,35% 4,35%
0% - 0%
Eliminar sustancias Convierte los Bombean la sang|
daiinas para el alimentos en a todo el resto d¢
cuerpo por medio pedacitos capaces cuerpo
de la orina de ser llevados a la
sangre
(a) Grado 5°
100% - 96,30%  100%
80% -
B PRE
60% - B POST
40% -
20% -
3,70%
0% n T

Bombean la sangre a t
resto del cuerpo

Eliminar sustancias dafiinas
para el cuerpo por medio de la

oA (¢) Grado 10°

Gréfica 3. Grafica comparativa Funcion de los rifiones

100%

B PRE

B POST
7,69% 7,69%
Conducir las  Eliminar sustanciasBombean la sangre

a todo el resto del
cuerpo

sefales nerviosas  dafiinas para el
hasta el corazéon cuerpo por medio
de la orina

(b) Grado 7°

En cuanto al componente de la orina (Grafica 4), las respuestas “Urea” y “Glucosa” fueron las

mas frecuentes para los estudiantes de 5° encontramos (52,38% y 19,05%) respectivamente, en
los estudiantes de 7° 61.54% y 23.08% y 88.89% y 7.41% en los estudiantes de 10°.

43



Después de la intervencion el 91,3% de estudiantes de 5° y 84.62% de estudiantes de 7°
respondieron correctamente, mientras que en los estudiantes de 10° el resultado se mantuvo en
88.8%

19,05% 23,08%
oéb ,70%
0\\»" m PRE m PRE
. 9,52% B POST B POST
Q
Q&
&
o\ |
Q\
. M 19,05%
N
(f% .
0,
55 38% N 61,54% o
0@?’ 91,30% N 84,62%
0%  20%  40%  60%  80%  100% 0% 20% 40% 60% 80%  100%
(a) Grado 5° (b) Grado 7°
2 7,41%
&
S u PRE
m POST
o 3,70%
'\6@0
]
@ 88,89%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

(c) Grado 10°

Grafica 4. Grafica comparativaComponente de la orina

44



100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%

80% -

60%

40%

20%

0%

b) Alteracion De La Funcion Renal:

En la seccidén de alteracion de la funcion renal, a la pregunta ;Qué pasa cuando fallan los

rifones? No hubo variacion en la respuesta pre y post intervencién para los estudiantes de grado

7° (84.62%, Figura 5-b) en el caso de los estudiantes de 5° y 10° respondieron correctamente en

un 91,3% y 88.89% respectivamente.

100% -
91,30%
85,71% 84,62%
80% -
m PRE H PRE
B POST 60% - H POST
40% -
20% - 15,38%
14,29% 0% 7.69% 7.69%
4,35% 4,35% il
=== L 0% - _— '
! ! La orina disminuye,  Orina la cantidad Orina mucho, la
La orina disminuye, se  Orina la cantidad igual Orina mucho, la orina es se torna oscura y\:]ay igual que todos los  orina es de color
torna qsct;ra y hay que todos los dias de COIOL a:tarilllo claro presencia de sangre dias amarillo
presencia de sangre abitua

b) Grado 7°
(a) Grado 5° (b) Grado

88,89%

La orina disminuye, se torna oscura 'y Orina mucho, la orina es de color
hay presencia de sangre amarillo

(c) Grado 10°

Figura 5. Grafica comparativa: Que pasa cuando fallan los rifiones
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En la Tabla 1 se presentan las respuestas dadas por los estudiantes a la pregunta ¢Cudles son las

principales causas para que los rifiones no puedan cumplir su funcion?, en la que el 57,14%, el

53.85% y el 85.19% de los estudiantes de 5°, 7° y 10° respectivamente respondieron

adecuadamente, apreciandose un aumento en la respuesta correcta aunque no fue del 100%.

Tabla 1. Principales causas para que los rifiones no puedan cumplir su funcion.

Grado 5° Grado 7° Grado 10°

Respuesta Antes Después | Antes Después |Antes  Despues
1. Tomar  abundante  liquido,

Consumir gaseosas Yy dulces,

) ) _ 42,86%  13,04% |30,77% 7,69% 3,70%  3,70%

Consumir alimentos ricos en

grasas
2. Consumir grandes cantidades de

gaseosas Yy dulces, Consumir

alimentos ricos en grasa, No|57,14% 82,61% |53,85% 84,62% [85,19% 92,59%

hacer ejercicio, Sufrir alguna

enfermeda que darie los rifiones
3. Tomar abundante liquido, No

_ 0,00% 4,35% | 7,69% 7,69% 741%  3,70%

dormir

4. Todas 0,00% 0,00% |7,69% 0,00% 3,70%  0,00%

En relacién a la pregunta acerca de ¢Cudles son las consecuencias del dafio renal?, cuyas

respuestas se encuentran en la Tabla 2, se observa variedad en las respuestas de los tres grupos,

siendo la respuesta N°4 la respuesta correcta; se presenta un mayor porcentaje de estudiantes que

respondieron correctamente en la encuesta post intervencion con respecto a la encuesta previa

(antes de la intervencion) en los estudiantes de septimo y decimo, sin embargo se mantiene un

alto porcentaje de estudiantes de grado 5°que respondieron incorrectamente.
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Tabla 2. Consecuencias del dafio renal.

Grado 5° Grado 7° Grado 10°

Respuesta Antes Antes Antes Después Antes Después
1. Pérdida de un rifion, Dialisis |57,14%  86,96% |30,77% 15,38% 22,22%  14,81%
2. Trasplante renal, Deterioro de

o ] gt 28,57%  8,70% 15,38%  23,08% 0,00%  3,70%
3. Pérdida de un rifién, Dialisis,

Deterioro de la calidad de|4,76% 0,00% 38,46%  15,38% 48,15%  22,22%

vida
4. Pérdida de un rifién, Dialisis,

Trasplante renal, Deterioro de | 9,52% 4,35% 15,38%  46,15% 29,63%  59,26%

la calidad de vida

c) Habitos saludables

En la seccion final de la encuesta, correspondiente a los habitos saludables, en la encuesta pre

intervencion se encontraron los siguientes resultados:

Con respecto a los alimentos que pueden hacerle dafio a los rifiones, se encontré6 un alto

porcentaje de estudiantes de grados 5° y 7° que respondieron adecuadamente en ambas encuestas,

siendo mayor el porcentaje después de la intervencion, por otra parte, con el grado 10° ocurrio lo

contrario, aunque la respuesta mas frecuente fue “Altos contenidos de sal, Comidas rapidas,

Bebidas gaseosas”, el porcentaje de estudiantes que respondid adecuadamente después de la

intervencion disminuyo.
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Altos contenidos de sal, Comidas
rapidas, Bebidas gaseosas

Altos contenidos de sal, Frutas y
verduras, Comidas rapidas

1

0,
Pescado, Frutas y Verduras E 14,29%

Altos contenidos de sal, Comidas
rapidas, Bebidas gaseosas

Altos contenidos de sal, Frutas y
verduras, Comidas rapidas

71,43%

B FRE

HPOST

0%

20% 40%

(2) Grado 5°

60%

80% 100%

86,96%

1

Altos contenidos de sal, Comidas 84,62%
rapidas, Bebidas gaseosas ,31%

Altos contenidos de sal, Frutas y
0,
verduras, Comidas rapidas E 7'696

N PRE

i 7,69% B POST

Pescado, Frutas y Verduras

0% 20% 40% 60% 80% 100%
(b) Grado 7°

11,11%

0%

20%  40%
(c) Grado 10°

60%

80%

100%

Figura 6. Grafica comparativa: Alimentos perjudiciales

A la pregunta ¢Qué alimentos pueden ayudar a nuestros rifiones? las respuestas obtenidas por los

estudiantes de séptimo y decimo se presentan en la Grafica 6, en la cual, la respuesta correcta fue

respondida por el 84.62% y 92.59% de séptimo y decimo respectivamente. Una vez realizada la

intervencion, se obtuvo que el 100%. En el grado 5° se encontré que en las dos encuestas el

100% de los estudiantes respondieron correctamente.
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7,69%

W Agua, Frutas,
verduras, jugos

naturales, cereales
M Bebidas gaseosas y

carnes

M Agua, Frutas,
verduras, jugos
naturales, cereales

= Comidas rapidas y
alimentos
conservados

M Comidas rapidas y
alimentos
conservados

(a) Grado 7° (b) Grado 10°

Grafica 7. Alimentos beneficiosos antes de la intervencion

post intervencion

B Agua, frutas, verduras,jugosnaturales,cereales
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NO

S|

Por altimo a la pregunta ¢realizar actividad fisica es un factor saludable para el cuidado de los

rifiones? la respuesta para el grado 7° fue correcta antes y después de la intervencion, mientras

que los estudiantes de quinto y decimo respondieron segln se muestra en la gréafica 7.

19,05%
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0%

50%

(a) Grado 5°
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80,95%
91,30% Sl
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Grafica 8. Realizar actividad fisica es saludable
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PRUEBA DE RANGOS CON SIGNO DE WILCOXON PARA DATOS APAREADOS.

Hipdtesis evaluada con la prueba: ¢(Dos muestras dependientes representan dos poblaciones
diferentes?

Resultados de las comparaciones

Por lo tanto, para cada estudiante fueron calculadas las diferencias de las proporciones,

obteniendo asi para cada grado los siguientes resultados:

Grupo 1 (grado 5°): Para el grado quinto se realizaron 21 encuestas, y de acuerdo a las
diferencias de las proporciones calculadas, se encontré una diferencia igual a cero, por lo tanto se
considera un nuevo valor de n igual an* = 20y el valor del estadistico de Wilcoxon es W+ =

206. De esta manera se utiliza la aproximacion normal de la distribucion de Wilcoxon.

Tabla 3. Resultados de las proporciones de preguntas buenas,

en las encuestas realizadas en el grado 5°

Proporcién de preguntas buenas
Antes Después | Diferencia
0,556 0,778 0,222
0,444 0,889 0,444
0,667 0,778 0,111
0,667 0,889 0,222
0,778 0,889 0,111
0,444 0,778 0,333
0,889 0,778 -0,111
0,556 0,889 0,333
0,444 0,778 0,333
0,444 0,778 0,333
0,444 0,778 0,333
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0,778 0,778 0
0,556 0,667 0,111
0,556 0,889 0,333
0,556 0,667 0,111
0,667 0,889 0,222
0,444 0,889 0,444
0,556 0,667 0,111
0,667 0,889 0,222
0,556 0,889 0,333
0,667 0,778 0,111
Diferencias N° de

t? —t;
empatadas empates t;
0,111 7 336
0,222 4 60
0,333 7 336
0,444 2 6

Z t? —t; 738

Asi, el valor del estadistico Z es:

206 — 20(20+1)
7= 4 = 3,811
20(20+1)(2%20+1) 738
24 48

Y el p-valor asociado al estadistico es 0,000069; el cual contrastandolo al nivel de significancia

del 5% es menor.

Grupo 2 (grado 7°): para este grupo se tuvo un total de 13 encuestados, con una diferencia igual

a cero, es decir que ese dato no fue tenido en cuenta para el analisis. Por lo tanto se cuenta con un
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tamafio n* = 12. A partir de este tamafio se obtiene la distribucion de referencia para generar el

estadistico de prueba, asi:

El estadistico de prueba W* = 75 y el valor-p asociado a esta prueba es p — valor = 0,001221el
cual es menor que el nivel de significancia establecido y como se observa en la Figura 7, el valor

del estadistico se encuentra en la region de rechazo.

P(W=w)
3,50%

3,00%
B Regidn de no rechazo

M Regidn de rechazo
2,50%

2,00%
1,50%
1,00%

0,50%

ES

0,00% .....|I||||| | ”H || H ””“l““lll.....

0 2 4 6 81012141618202224262830323436384042444648505254565860626466687072747678
w

Figura 1. Distribucion de referencia del estadistico W, para el Grupo 2.

Grupo 3 (grado 10°): para este grupo se tuvo un total de 27 encuestados, con 9 diferencias
iguales a cero, por lo tanto se cuenta con un tamafio n* = 18. A partir de este tamafio se obtiene

la distribucion de referencia para generar el estadistico de prueba (Figura 8), asi:
Estadistico de prueba: W* = 149 y el valor-p asociado a esta prueba es 0,002003el cual es

menor que el nivel de significancia del 5% y como se observa en la Figura 8, el valor del

estadistico se encuentra en la region de rechazo.
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Figura 2. Distribucion de referencia del estadistico W, para el Grupo 3.

De igual manera, en ambos casos se realiz6 la aproximacion a la distribucion normal, obteniendo

valores Z iguales a 2,86 y 2,82 para los grupos 2 y 3 respectivamente, y valores-p iguales a

0,0020618 y 0,00233823 (en la Tabla 3 se muestran los datos para el calculo de la aproximacion

normal).

Tabla 4. Resumen de célculos para obtener el valor Z de la distribucién normal.

Grupo 2 Grupo 3
Diferencias  N° de Diferencias  N° de
empatadas empates t; empatadas empates t;
0,1 5 120 0,1 10 990
0,3 5 120 0,2 5 120

z t2 —t; 240

nn+1) 12%13
= =39
nn+1)@2n+1) 121325
24 Y

=162,5

0,3 2 6

Z t3 —t, 1116

n(n+1)_18>|<19_855
4 4 7
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nn+D(@2n+1) 18+19%37

24 o4 = 527,25

De lo anterior se llega a la conclusion que, al ser los p-valores menores al nivel de significancia
del 5%, se rechaza la hipotesis nula de que la diferencia de las proporciones es igual a cero, a
favor de la hipotesis alterativa de que dichas diferencias son mayores a cero. Por consiguiente, la
proporcién de preguntas buenas en la Gltima encuesta fue estadisticamente mayor a la proporcion
de preguntas buenas en la primera encuesta, lo cual se traduce en que la intervencion realizada

tuvo un efecto positivo en el conocimiento de los estudiantes frente al tema de la enfermedad

renal.
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11. DISCUSION.

La ERC ha sido considerada en el Sistema General de Seguridad Social en Salud como una
patologia de alto costo, por generar un fuerte impacto econémico sobre las finanzas del pais y por
causar un dramatico efecto sobre la calidad de vida del paciente y su familia. Se estima que el
manejo de la enfermedad renal crénica ha comprometido en los dltimos afios aproximadamente el

2% del gasto en salud del pais y el 4% del gasto en Seguridad social en Salud. *’

La educacion ha demostrado ser en la practica el mejor camino para lograr modificaciones en la
conducta de los individuos, especialmente en los nifios y jévenes por ser los mas receptivos
para aprender e incorporar lo aprendido en la vida diaria. Una intervencion educativa como la
que se utilizo en la presente investigacion en donde el proposito es fortalecer los conocimientos
sobre los habitos de vida saludable en relacion a la prevencion de la enfermedad renal por medio
de una herramienta didactica, utilizando juegos previamente disefiados con el objetivo de educar
a pacientes con la enfermedad y aplicados en unidades renales, esté vez, utilizados con el objetivo
hacer prevencion primaria, mas especificamente con el fin de mejorar el conocimiento sobre la
ER en la poblacién infantil y adolescente de manera eficaz, promoviendo héabitos de vida
saludable que beneficie al futuro adulto, todo lo anterior logrado por medio de estrategias
didacticas, que en el entorno escolar pueden generar mas adherencia a los habitos de vida
saludable.

Si se acepta la teoria de que la educacion es la mejor forma de mejorar la conducta de los
individuos y, por ende, la salud en general de la poblacion, lo que sigue es identificar la forma
de transmitir la informacion para que sea oportuna y efectiva.®® Una de las formas de trasmitirla
puede ser el juego como medio de aprendizaje siendo esta una intervencion educativa. Las
intervenciones educativas para la prevencion de enfermedades son una metodologia que se ha
comenzado a incorporar como estrategia de prevencion en los Gltimos afios, debido a su bajo
requerimiento de recursos (humanos y materiales), como la necesidad de aumentar el nivel
educacional en la poblacion objetivo, a sabiendas que una poblacion educada en salud mejora sus

conductas preventivas.
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No obstante, las experiencias previamente publicadas en nuestro medio sobre educacién en salud
en pacientes con ERC suelen darse en el ambito de los servicios de Nefrologia hospitalarios o en
los centros de dialisis, mas que en los centros de Atencién Primaria®®, Y no se encuentran
registros de actividades de prevencién en la poblacion que este estudio maneja como lo son los

nifios y adolescentes y mucho menos realizadas en el ambiente escolar.

Segun un informe de la Organizacién Mundial de la Salud, OMS, en el 2010 se registraron 42
millones de nifios menores de 5 afios con sobrepeso, (casi el equivalente de la poblacién
colombiana); de ellos, 35 millones viven en paises en desarrollo, en Colombia, 1 de cada 6 nifios
y adolescentes presenta sobrepeso® por otro lado, se ha documentado una frecuencia creciente de
habitos de vida no saludables en esta poblacion. Lo anterior implica la necesidad de intensificar
las acciones preventivas de salud dirigidas a la poblacion susceptible, que idealmente deberian

incluir estrategias para incrementar los conocimientos acerca de los conceptos basicos de salud.

Al respecto, una de las técnicas para captar la atencidén y motivar la participacion de los nifios en
las actividades de ensefianza se basa en la realizacion de juegos*, con los que se puede lograr un
mayor aprendizaje. En este estudio se utilizé una version modificada de dos juegos tradicionales
en la cultura popular colombiana, con los cuales se logré incrementar de manera significativa los
conocimientos sobre conceptos béasicos y habitos de vida saludable para la prevencion de la

enfermedad renal de los nifios que participaron de la intervencion.

Los resultados del el presente estudio muestran que la utilizacion de juegos populares en los que
se incluyeron mensajes sobre conceptos basicos acerca de enfermedad renal y habitos de vida
saludable como estrategia de prevencion de esta enfermedad, son una herramienta Gtil en la
prevencion primaria en la poblacion infantil y adolescente ya que demostré que la intervencion
educativa tuvo efecto significativo en la modificacién de los conocimientos de los estudiantes
frente a los temas manejados. Teniendo en cuenta las caracteristicas del juego Concéntrese y
Escalera, su aplicacion con fines educativos podria ser util en a nivel local y regional para ser
aplicado en diferentes instituciones que se preocupen por la salud de sus estudiantes si se

desarrollan de tal manera que reflejen el resultado significativo.
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Asi también Fernandez** en su estudio realizado en el 2009 coincide con el presente estudio en
relacion al aumento significativo del conocimiento relacionado con la enfermedad renal con
respecto al numero de preguntas buenas post intervencion educativa, utilizando el test de
Wilcoxon con un valor P <0,001 similar a los obtenidos en el presente estudio con p-valores
menores al nivel de significancia del 5%, p-valor=0,001221 y 0,002003 los valores estadisticos
obtenidos aqui, se encuentran en la region de rechazo, que indica que en el presente estudio la
proporcion de preguntas buenas en la Gltima encuesta fue estadisticamente mayor a la proporcién
de preguntas buenas en la primera encuesta, lo cual se traduce en que la intervencion realizada
tuvo un efecto positivo en el conocimiento de los estudiantes frente al tema de la enfermedad

renal.

Es comun encontrar estudios donde se realizan intervenciones educativas para la prevencion de
situaciones que alteran la salud, pero estudios que utilicen herramientas didacticas para prevenir
la enfermedad renal como estrategia educativa no lo son tanto, es por eso que la realizacion de
este estudio toma gran relevancia, pues la intervencion del nifio y el adolescente en este tema
particular aporta al panorama de salud en general, pues se esta captando la poblacion de forma
temprana, para educar en habitos de vida saludable y conocimientos en enfermedad renal, para

asi disminuir los indices de aparicion de esta enfermedad en los adultos que serdn mafiana.

Con todo lo anterior y articulando el trabajo desarrollado a la labor de cuidado de enfermeria,
podemos resaltar la importancia de llevar la educacion en salud a ambientes escolares donde se
capta a la poblacion joven, pues se fortalece de esta manera la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad en las aulas de clase, es asi como basados en el modelo propuesto
por la teorista Jean Watson quien plantea en su teoria del Cuidado Humano la necesidad de
buscar nuevos métodos que impliquen experiencias de aprendizaje basadas en el arte y el juego,
se desarrollo la estrategia educativa que fomenta habitos de vida saludables de una manera ludica,
con juegos didacticos y creativos que fortalecen los conocimientos sobre la prevencion de la
enfermedad renal. De esta manera los nifios y adolescentes adquieren actitudes positivas

relacionadas con la salud que le permiten tomar decisiones que mejoren su calidad de vida®.
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12. CONCLUSIONES.

Se logré segun los resultados estadisticos fortalecer los conocimientos sobre habitos de
vida saludable de nifios y adolescentes en relacion, a la prevencion de la enfermedad
renal, por medio de una herramienta didactica.

Es el profesional de Enfermeria un verdadero lider en el componente de la educacion en
salud, su rol educativo le permite incursionar de manera creativa y ltdica en la poblacién
escolar y adolescente permitiéndole llegar de manera directa a la poblacion fomentando
habitos de vida saludable en la prevencion de la enfermedad.

El uso de herramientas didacticas permiten captar mas facilmente la atencion de nifios y
adolescentes para fortalecer los conocimientos por medio del juego como medio de
aprendizaje.

Se requieren evaluaciones a largo plazo para determinar si los conocimientos adquiridos
son perdurables y se reflejan en cambios de actitud y en mejores condiciones de salud, y
si son necesarias acciones de refuerzo del aprendizaje.

El juego como herramienta educativa es un elemento que demostré ser vital para el
aprendizaje de los nifios y adolescentes sobre la enfermedad renal y gracias a esta
herramienta se logré mejorar los conocimientos de las personas objeto de estudio.
Mediante técnicas de prevencion primaria en salud podemos lograr mejorar los
conocimientos en salud de las personas sanas de la poblacion, obteniendo de esta manera
ganancias en calidad de vida y diminucion de costos en enfermedades crénicas de adultos

enfermos.
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13. RECOMENDACIONES.

> Realizar estudios con poblacion adolescente de diferentes instituciones educativas publicas
y privadas para observar el nivel de conocimientos y practicas referentes a la prevencion de
la enfermedad renal, en diferentes grupos sociales.

» Se recomienda que en los Curriculum de las instituciones educativas se incluya un médulo
de promocién de la salud, para fortalecer las habilidades y conocimientos referentes a la
prevencion de la enfermedad renal en la poblacion de estudiantes de Santiago de Cali.

» Se recomienda para futuros estudios sobre ER tomar una muestra mayor de nifios y
adolescentes.
» Para los estudiantes de semestres proximos a vincularse en el area investigativa esta

puede ser una importante linea de investigacion.
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14. ANEXOS

14.1 Anexo 1: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Universidad del Valle

Escuela de Enfermeria

Universidad
del Valle 2012

Yo,

Identificado con CC. N° de

Certifico mi aceptacion voluntaria para autorizar la participacion de mi hijo menor de edad en la
investigacion titulada “uso de una herramienta didactica en prevencion de la enfermedad renal
en nifios y adolescentes de una institucion educativa de Santiago de Cali."

La finalidad de este trabajo consiste en realizar un diagnostico del nivel de conocimientos acerca
de enfermedad renal y su prevencién, en los nifios de 9 a 17 afios en la institucion educativa
republica de Israel

La investigacion se llevara a cabo con 66 estudiantes de grado quinto, séptimo y decimo en la
institucion educativa durante aproximadamente tres meses (90 dias) en los cuales se haran
intervenciones semanales.

Las actividades que se realizaran son las siguientes:

- Una encuesta con un formato sencillo donde se le preguntara a los nifios sobre la frecuencia de
consumo de los alimentos, y sus conocimientos relacionados con la enfermedad renal.

- Una intervencidn educativa y la aplicacion de juegos relacionados.

- Una encuesta post intervencion en la cual se preguntaran sobre conocimientos relacionados con
la enfermedad renal.

Certifico que se me ha explicado con claridad que mi participacién en la investigacién no tiene
fines econdmicos. Los costos de la investigacion corren a cargo del investigador.
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Certifico que se me ha explicado con claridad que al participar en esta investigacion mi hijo/a y
mi familia no correran riesgo alguno. Podre acceder posteriormente a los resultados obtenidos en
la investigacion.

Tengo el conocimiento de que en cualquier momento puedo retirar a mi hijo de la investigacion,
con el compromiso de informar oportunamente a los investigadores. Ademas, que conozco que
los resultados de esta investigacion van a ser publicados sin violar el derecho a la intimidad y la
dignidad humana, preservando en todo momento la confidencialidad de la informacion
relacionada con la privacidad y no seran divulgados mis datos personales ni los de mi hijo/hija.
Los datos obtenidos se socializaran a nivel grupal, y brindo mi autorizacion para utilizar los datos
en estudios posteriores, se informara si existen algunos cambios durante el estudio y se espera
que contribuyan a aumentar los conocimientos de dicho tema.

Finalmente me hago responsable de seguir todas las indicaciones que me formulen los
investigadores en el transcurso de los procedimientos a realizar, y acepto la participacion del
menor en la investigacion de una forma voluntaria, obteniendo una copia del presente formato.

Firmo ante un testigo, el presente documento en la ciudad de Santiago de Cali a los dias
del mes de

Padre o acudiente:

CC.

Testigo 1:

CC.

Testigo 2:

CC.

INVESTIGADORES A CARGO:

Luis Alexander Lovera Montilla

Docente Enfermeria, Universidad del Valle.
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Tel. 31555551543

William Felipe Larrahondo Tengano

Estudiante Enfermeria, Universidad del Valle.

Tel. 3206399081

Julieth VVanessa Montoya Arbelaez.

Estudiante Enfermeria, Universidad del Valle.

Tel. 3166563924

Vivian Rocio Sandoval Leén.

Estudiante Enfermeria, Universidad del Valle.

Tel. 3043895280
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14.2 Anexo 2: Asentimiento Informado.

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD.
Universidad del Valle
Escuela de Enfermeria

Uni idad -
T 2013-2014

Mi nombre es Tengo afios de edad. Soy
estudiante de quinto grado de primaria de la institucién educativa republica de Israel.

El grupo de estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Valle, que trabajan en la
investigacion titulada “uso de una herramienta didactica en prevencion de la enfermedad renal
en nifios y adolescentes de una institucion educativa de Santiago de Cali." Estan interesados en
que t0 participes activamente de esta investigacion, Si decides participar en este estudio, las
actividades que se realizaran son las siguientes:

- Una encuesta donde se le preguntard a los nifios sobre la frecuencia de consumo de los
alimentos, conocimientos relacionados con la enfermedad renal.

- Una intervencion educativa y la aplicacion de juegos relacionados. (Un concéntrese, una
escalera, y fichas educativas)

- Una encuesta post intervencion educativa y con juegos, en la cual se preguntaran sobre
conocimientos relacionados con la enfermedad renal.

La investigacion se llevara a cabo con 66 estudiantes de grado quinto,séptimo y decimola
institucién de la que td haces parte, durante aproximadamente tres meses (90 dias) con
intervenciones semanales.

Queremos saber si te gustaria participar en este estudio, ya hemos hablado con tus padres/ tutores
y ellos saben gue te estamos preguntando si quieres participar.

No tienes que contestar ahora, puedes pensarlo y hablarlo con tus padres, Si no entiendes
cualquier cosa puedes preguntar las veces que quieras y nosotros te explicaremos.

Ademas, los resultados de esta investigacion van a ser publicados, preservando en todo momento
la confidencialidad de la informacidn que t0 nos brindes, donde no hay datos personales, es decir,
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no se puede saber el nombre de la personas que estan participando de la investigacion. Tampoco
diremos a otras personas que estas participando en este estudio.

Participar en esta investigacion, no incluye ningin gasto ni para ti, ni para tu familia, Los costos
de la investigacion corren a cargo de los investigadores.

Aunque ahora decidas participar, si mas adelante no quieres continuar puedes dejarlo cuando td
quieras y nadie se enfadard contigo. Solo tienes que comprometerte a avisarles a los
investigadores.

Si decides que no quieres participar en el estudio no pasa nada y nadie se va a enfadar contigo.

Si decides participar en el estudio y firmar esta hoja, nosotros la guardaremos junto con el resto
de la informacion que tendremos sobre ti.
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ASENTIMIENTO POR ESCRITO
Universidad del Valle
Escuela de Enfermeria

Uni idad -
T 2013-2014

“Uso de una herramienta didactica en prevencién de la enfermedad renal en nifios de una
institucion educativa de Santiago de Cali."

YO, [nombre y apellidos]

Declaro que:

1. He leido o me han leido la Hoja de Informacion y he entendido todo lo que dice en ella.
2. Los investigadores han contestado a todas las dudas que tenia sobre el estudio.

3. Sé que puedo decidir no participar en este estudio y que no pasa nada.

4. Sé que si decido participar tendré que responder a dos encuestas y participar en intervenciones
con juegos educativos.

5. Sé que si cuando empiece el estudio tengo alguna duda, puedo preguntar a los investigadores
las veces que necesite.

6. Sé que cuando empiece el estudio y en cualquier momento puedo decir que ya no quiero seguir
participando y nadie se molestara conmigo por ello.

7. Sé que mi informacion y mis datos personales seran confidenciales, y nadie de conocera de
ellos.

8. He decidido participar en el estudio, y por esto firmo el presente documento.

Firma del nifio/a

¢Los padres o tutores han firmado el consentimiento informado?

Si No

[ ] [ ]
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CARTA A INSTITUCION EDUCATIVA.

Universidad
del Valle

Santiago de Cali - Valle del Cauca, 23 Mayo 2013.

Sra. Rosa Maria Salguero Aguilar
Rectora

Institucion Educativa Republica de Israel.

Cordial Saludo,

La Enfermedad Renal fue recientemente catalogada como una epidemia a nivel mundial por la
OMS, por su alto impacto sanitario, social y econémico, siendo considerada como un problema
de Salud Publica. Teniendo en cuenta que a nivel mundial y en nuestra region, el aumento en la
incidencia de enfermedad renal en nifios impacta en estos en donde un mayor porcentaje se da en
nifios entre 5 y 10 afios, en la familia la escolaridad y la sociedad, se hace necesario prevenir por
medio de diferentes estrategias dentro de estas los juegos para evitar la aparicion de esta

enfermedad.

Conociendo que ustedes son una institucion que vela por la proteccion de la infancia y la nifiez
por medio de la educacion, solicitamos muy respetuosamente nos brinde un espacio para
presentarle, una propuesta de investigacion denominada “Uso De Una Herramienta Didactica
En Prevencion De La Enfermedad Renal En Niiios Y Adolescentes”, que sera llevada a cabo por
un profesor de la escuela de Enfermeria de la universidad del valle y 3 estudiantes, en el cual el

objetivo es determinar por medio del uso de juegos didacticos (herramienta), el nivel de
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conocimientos de los nifios de quinto grado de primaria en relacion a los habitos de vida
saludable, que poseen y la prevencion en la enfermedad renal y asi mismo contribuir de esta
manera al cuidado de la salud infantil y continuar con la labor que ustedes hacen en relacion a la

proteccién de la infancia.

Estaremos atentos a su respuesta para concertar un espacio de presentacién donde expongamos

con profundidad el proyecto.

Agradecemos por su atencion.

Luis Alexander Lovera Montilla
Profesor Escuela de Enfermeria Universidad del Valle.

TEL: 3155551543
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Universidad
del Valle

14.3 Anexo 3: Informacion socio demogréafica de la poblacion estudio.

EncuestaNo. [/ [/

1. INFORMACION BASICA

Fecha de nacimiento: Dia Mes Afo
Edad: Afos

Genero A.L] Femenino B. Masculino.

Lugar de nacimiento: Barrio: _ Estrato:

o & . Dp

¢Con quién vive?
A O Papa B. [0 MamaC. [I Hermanos (Cuantos?
D.[Padres y abuelos E.[1. Solo padresF.[] Solo abuelos

G.Otros ¢Quién?

6. Nivel educativo de los padres

Madre: A.[1Primaria B.[JSecundariaC.[1Técnico o profesional
D.[J No sabe no responde
Padre: A.[LPrimaria B.[ISecundariaC.1Técnico o profesional

D.[J No sabe no responde.

1. ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

7. ¢Has sufrido alguna de las siguientes enfermedades?(Marque con una X en cada una de
la opciones)

A. Hipertension arterial.(presion alta) [JSI L] NO
B. Diabetes mellitus.  (Azucar alta) [ SI LINO
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moowp

Enfermedad renal. (Rifiones) ]
Fracturas. L1 Sl LINO
Cirugias. I Sl [INO

Sl

Sabe si en su familia hay personas con alguna de las siguientes enfermedades:
(Marque con una X en cada una de la opciones)

Hipertension arterial.(presion alta) [ Sl
Diabetes mellitus.(Azlcar alta) 1Sl
Enfermedad renal. (Rifiones) 1 Sl
Sobrepeso. 1Sl
Algun tipo de cancer L1 Sl ] NO

L1 NO
[J NO
1 NO
[J NO
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14.4 Anexo 4: Encuesta pre y post -intervencion sobre el nivel de conocimientos relacionados
con conceptos béasicos y habitos de vida saludable para prevenir la enfermedad renal.

Universidad
del Valle

EncuestaNo. [/ [/

l. CONOCIMIENTOS RELACIONADOS CON LOS RINONES.

1. ¢Sabe en qué parte del cuerpo se encuentran los rifiones?
LJA. En el pecho al lado del corazén.

[IB. En el abdomen.

[IC. En la parte atras del cuerpo, debajo de las costillas.

[ID. Al lado izquierdo del higado.

2. ¢Cual es la funcion de los rifiones?

LJA. Conduce las sefiales nerviosas hasta el cerebro.

1 B. Elimina sustancias dafiinas para el cuerpo por medio de la orina.
[J C. Convierte los alimentos en pedacitos capaces de ser llevados a la sangre.

(] D. Bombean la sangre a todo el resto del cuerpo.

3. De los siguientes UNO es componente de la Orina:

LJA. Urea
[IB. Sangre
LIC. Proteinas
LID. Glucosa
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ALTERACION DE LA FUNCION RENAL.

4. ¢Que pasa cuando fallan los rifiones?

[JA.La Cantidad de Orina disminuye, se torna oscura, y hay presencia de sangre en ella.

[IB.Orina la cantidad igual que todos los dias.

[1C.Orina mucho, la orina es color Amarillo claro habitual.

5.

¢Cuales crees que son las principales causas para que los riflones no puedan cumplir su
funcion?

A

B
C.
D

m

Howobde

6.

Tomar abundante liquido.

. Consumir gaseosas y dulces.

Consumir alimentos ricos en grasa.

. No dormir.
. No hacer ejercicio.
. Sufrir alguna enfermedad que dafie los rifiones.

. Tener antecedentes familiares de enfermedad renal.

Sélo a, b ,c son correctas.

Solo b, ¢, e, f, g son correctas.
Solo ay d son correctas.

Todas las opciones son correctas.

Cuales son Las consecuencias del dafio renal:

A. Perdida de un rifidn.

B.

C.

Dialisis

Trasplante Renal.
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D. Deterioro de la calidad de vida.

Solo ay b son correctas.

Solo ¢ y d son correctas

Solo a, b y d son correctas.

Todas las respuestas son correctas.

P owbhpE

I1l.  HABITOS SALUDABLES

7. ¢Qué alimentos pueden hacerle dafio a nuestros rifiones?

A.Pescado.

B. Los que poseen altos contenidos
C. Frutas y

D. Comidas rapidas (hamburguesas, perros, etc)

E. Bebidas gaseosas.

M WD

Solo a y ¢ son correctas.
Solo b, ¢ y d son correctas.
Solo b, d y e son correctas.

Todas las respuestas con correctas.

8. ¢Qué alimentos Pueden ayudar a nuestros rifiones?

L1A.Agua, frutas, verduras, jugos naturales, cereales.
[IB. Bebidas gaseosas y carnes.
[1C.Comidas rapidas y alimentos conservados.

[1D. Productos empacados, dulces y pescado.

de sal.

verduras.

9. ¢Realizar actividad fisica es un factor saludable para el cuidado de nuestros rifiones?

Si No
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14.5 Anexo 5: OCARET Actividades Educativas.

Universidad
del Valle

ACTIVIDAD #1: ANATOMIA RENAL
ENCARGADOS

William Felipe Larrahondo

Vanessa Montoya

Vivian Rocio Sandoval

Est, 10° semestre enfermeria.

OBJETIVO

Brindar informacién a los estudiantes acerca de la anatomia renal, el funcionamiento adecuado
del sistema renal, por medio de ayudas audiovisuales.

CONTENIDO

Histoanatomia del aparato urinario

La parte inicial y de mayor importancia que se encarga de la filtracion de tejidos y ciertos fluidos,
asi como la eliminacion de toxinas son los rifiones, érganos con forma de frijol, ubicados en el
retro peritoneo sobre la pared abdominal posterior. Estos vuelcan su contenido en un receptaculo
Ilamado vejiga, por medio de un tubo llamado uréter. La vejiga, a su vez evacla su contenido al
exterior por medio de un conducto Ilamado uretra.

Caracteristicas Generales
Rinon

Los rifiones son responsables de eliminar los desechos del cuerpo, regular el equilibrio
electrolitico y estimular la produccion de glébulos rojos.

Son dos 6rganos que forman parte del sistema urinario. Se encuentran situados en la parte
posterior del abdomen, uno a cada lado de la columna vertebral. Estan rodeados de tejido adiposo
y se extienden entre la onceava costilla y la tercera vértebra lumbar.
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El aparato excretor es un conjunto de érganos encargado de la eliminacién de los residuos
nitrogenados del metabolismo, conocidos en la medicina como orina; que lo conforman la urea 'y
la creatinina. Su arquitectura se compone de estructuras que filtran los fluidos corporales (liquido
celomatico, hemolinfa, sangre). En los invertebrados la unidad bésica de filtracion es el nefridio,
mientras que en los vertebrados es la nefrona o nefron. El aparato urinario humano se compone,
fundamentalmente, de dos partes que son: Los 6rganos secretores: los rifiones, que producen la
orina y desempefian otras funciones. Los Organos excretores: uréteres, vejiga y uretra, que
conducen la orina hacia el exterior.

Los rifiones poseen 12cm de largo, 6¢cm de ancho y 3 cm de grosor y pesan alrededor de unos 150
gramos.

Se rodean de una fina capsula renal.

Estan divididos en tres zonas diferentes: corteza, médula y pelvis.

Son de color rojo oscuro, situados a ambos lados de la columna vertebral.
En la parte superior de cada rifion se encuentran las glandulas suprarrenales.
La orina se fabrica en la corteza exterior y la médula que envuelve.

En la corteza se filtra el fluido que sale de la sangre y en la médula se reabsorben sustancias de
ese fluido que son necesarias para el organismo.

Los conductos que se abren en los vértices de las "pirdmides” de la médula, y que van a dar a la
pelvis, Y recogen la orina restante.

Las Ilamadas "piramides" son canales de forma aplanada y parecidos a un embudo, que conducen
la orina al uréter, luego, a través de este conducto, la orina se dirige a la vejiga.

El derecho es mas bajo que el izquierdo esto es debido al higado ya que se necesita un buen
espacio para las palpitaciones del corazén.

La via excretora, que recoge la orina y la expulsa al exterior estd formada por un conjunto de
conductos que son:

Los uréteres, que conducen la orina desde los rifiones a la vejiga urinaria.
La vejiga urinaria, receptaculo donde se acumula la orina.

La uretra, que permite la salida al exterior de la orina contenida en la vejiga.
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Formacion de la Orina.

La orina se forma basicamente a través de tres procesos que se desarrollan en los nefrones. Los
tres procesos basicos de formacién de orina son:

Filtracién

Es un proceso que permite el paso de liquido desde el glomérulo hacia la capsula de Bowman por
la diferencia de presion sanguinea que hay entre ambas zonas.

El liquido que ingresa al glomérulo tiene una composicion quimica similar al plasma sanguineo,
pero sin proteinas, las cuales no logran atravesar los capilares glomerulares. Bajo condiciones
normales, la porcion celular de la sangre, es decir, los globulos rojos, los glébulos blancos y las
plaquetas, tampoco atraviesan los glomérulos. La razon anatdmica fundamental por la que se
produce la filtracion del plasma en los glomérulos se debe, en primer lugar, a la permeabilidad
del capilar glomerular; y en segundo lugar, a que la arteriola eferente tiene un didmetro
ligeramente menor al de la arteriola aferente, por lo que se crean asi en el interior del glomérulo
las presiones necesarias para que se produzca la filtracion del plasma.

A través del indice de filtrado glomerular, es posible inferir que cada 24 horas se filtran, en
ambos rifiones, 180 litros aproximadamente. Los factores que influyen en la filtracion glomerular
son: flujo sanguineo y efecto de las arteriolas aferente y eferente.

Reabsorcion

Muchos de los componentes del plasma que son filtrados en el glomérulo, regresan de nuevo a la
sangre. Es el proceso mediante el cual las sustancias pasan desde el interior del tdbulo renal hacia
los capilares peri tubulares, es decir, hacia la sangre. Este proceso, permite la recuperacion de
agua, sales, azucares y aminoacidos que fueron filtrados en el glomérulo.

Secrecion

Una vez formada la orina en los glomérulos, discurre por los tubulos hasta llegar a la pelvis renal,
desde donde pasa al uréter y llega a la vejiga, lugar donde es almacenada. Cuando el volumen
supera los 250-500 cm3, sentimos la necesidad de orinar, debido a las contracciones y
relajaciones del esfinter, que despierta el reflejo de la miccion. La necesidad de orinar puede
reprimirse voluntariamente durante cierto tiempo. La frecuencia de las micciones varia de un
individuo a otro debido a que en ella intervienen factores personales como son el habito, el estado
psiquico de alegria o tension, y el consumo en mayor o0 menor medida de bebidas alcohélicas. La
cantidad de orina emitida en 24 horas en el hombre es de aproximadamente 1500 cm3. En caso de
retencion se puede acumular hasta 3 litros y con cistitis aparecen ganar de orinar hasta con 50ml.
El aumento por encima de esta cifra se denomina poliuria y la disminucion oliguria.

76



Estructura del Rifidn.

Todo el rifion estd cubierto por una capsula de tejido conectivo colagenoso denso denominada
como cépsula nefrdtica, y sobre su borde medial se encuentra una incisura denominada hilio renal
en donde podemos apreciar la salida de estructuras vitales como la arteria y vena renales y el
uréter.

Si se corta el rifion paralelamente a sus dos caras, se puede observar que el parénquima (porcién
celular) estd compuesto por dos zonas de color distinto, a las que se ha llamado medular, o
interna, y cortical, o externa. En la médula aparecen unas estriaciones organizadas en forma
piramidal. Estas pirdmides son las denominadas piramides de Malpighi (o renales) que presentan
un vértice orientado hacia los calices (papilas).

Zona cortical o corteza: Situada en la parte externa y es de color rojo claro. La cortical, de color
mas amarillento, presenta en su parte mas externa pequefios puntitos rojos que corresponden a los
corpusculos de Malpighi. La sustancia cortical cubre a la medular y rellena también los espacios
que dejan entre si las pirdmides de Malpighi.

Zona medular: Ocupa la parte interna, la sustancia medular, de color rojo oscuro, compuesta por
8 a 18 formaciones triangulares (pirdmides renales de Malpighi). Su base esta en contacto con la
sustancia cortical y su vertice, que presenta 15 a 20 pequefios orificios, se halla en comunicacion
con un caliz renal, que lleva la orina a la pelvis renal.

En un corte longitudinal de un rifidén, se pueden reconocer tres partes:

La corteza renal, presenta un aspecto rojizo oscuro granulado y rodea completamente a la médula
renal enviando prolongaciones denominadas columnas renales que se injertan en toda la
profundidad medular.

La médula renal, presenta el doble de espesor que la corteza y unas estructuras de color rojizo
muy claro con forma de piramides, denominadas piramides renales, que se separan por las
columnas renales.

Las papilas renales, se distribuyen cada una dentro de un céliz menor en forma de embudo,
tomando en cuenta que cada rifidn humano posee 8 a 18 piramides renales, existiendo también de
8 a 18 calices menores, y de 2 a 3 calices mayores.

Los Uréteres

Los uréteres son dos conductos o tubos de unos 21 a 30 cm. de largo, y unos 3 0 4 milimetros de
didmetro, bastante delgados, que llevan la orina desde los rifiones en la pelvis renal a la vejiga, en
cuya base desembocan formando los llamados meatos ureterales, cuya disposicion en valvula
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permite a la orina pasar gota a gota del uréter a la vejiga, pero no viceversa. Su interior esta
revestido de un epitelio y su pared contiene musculo liso.

La vejiga

La vejigaes el organo principal del sistema excretor, es un 6rgano hueco situado en la parte
inferior del abdomen y superior de la pelvis, destinada a contener la orina que llega de los rifiones
a través de los uréteres. La vejiga es una bolsa compuesta por musculos que se encarga de
almacenar la orinay liberarla. Cuando esta vacia, sus paredes superior e inferior se ponen en
contacto, tomando una forma ovoidea cuando esta llena. Su capacidad es de unos 700-800 mL.
Su interior estd revestido de una mucosa con un epitelio poliestratificadopavimentoso,
impermeable a la orina. Su pared contiene un masculo liso, que contrayéndose y con la ayuda de
la contraccion de los masculos abdominales, produce la evacuacion de la orina a través de la
uretra. A esto se llama miccion. La parte de la vejiga que comunica con la uretra esta provista de
un mdasculo circular o esfinter, que impide normalmente la salida involuntaria de la orina.
Ademas de estas fibras lisas hay otras estriadas que ayudan a retener voluntariamente la orina.

Recibe la orina por los uréteres, que se abren en la parte trasera de la vejiga, cuando esta vacia la
vejiga puede ser casi igual de pequefia que toma el tamafio de una ciruela, cuando se llena, sin
embargo puede llegar a tener el tamafio de un pomelo. Tiene una gran capacidad de ampliarse,
tanto que puede contener entre 200 a 450 ml aproximadamente antes de que una persona note la
sensacion de orinar.

En la base, la vejiga se abre a la uretra, tubo que lleva la orina al exterior, la apertura y cierre de
ésta es controlada por el esfinter. Esta es la Gltima fase del sistema excretor.

La uretra

La uretra es el conducto altamente sistematizado que transporta y permite la salida al exterior de
la orina contenida en la vejiga, donde es expulsada mediante un proceso llamado miccion. Difiere
considerablemente en ambos sexos. En la mujer es un simple canal de 3 a 4 cm. de largo, algo
mas estrecho en ambas extremidades que en el resto de su trayecto. Es casi vertical y se halla por
delante de la vagina, abriéndose en la vulva por delante del orificio vaginal.

En el hombre la uretra mide de 18 a 20 cm. de longitud, y en la mujer 6 cm. Es de calibre
irregular, presentando partes ensanchadas y otras estrechadas. Ademéas no es recta sino que
presenta ciertos angulos. Tiene muchos segmentos: uretra prostatica (parte que pasa por la
prostata), uretra membranosa y uretra esponjosa, es decir, la rodeada por el cuerpo esponjoso, la
que a su vez puede subdividirse en varios segmentos. Termina en un esfinter. En el hombre es
bifuncional porque sirve para el sistema excretor y reproductor.
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Desde el punto de vista de sus enfermedades la uretra puede dividirse en dos segmentos: la uretra
anterior y la uretra posterior, separados por un esfinter de musculo estriado, situado a unos 3,5
cm. de la vejiga.

Las hemorragias o secreciones que se producen en la primera, salen al exterior y las que se
producen en la segunda, pueden volcarse en la vejiga. La inflamacion de cada uno de estos
sectores produce también sintomas distintos. En la uretra desembocan diversas glandulas en las
que pueden acantonarse una infeccion de la uretra.

Funcionamiento del Rifidn.

La principal funcién del rifion es formar la orina. Esto se logra del siguiente modo: en primer
lugar, la sangre que llega al rifion pasa del glomérulo al espacio de Bowman, filtrandose. El
liquido formado es idéntico al plasma sanguineo, excepto que practicamente carece de proteinas
plasmaéticas (albumina, globulinas y fibrindgeno). En segundo lugar, el liquido filtrado ingresa en
un sistema de tabulos donde el agua y algunas sustancias especificas son reabsorbidas y/o
secretadas, hecho que cambia la composicidn y concentracién del liquido. Finalmente, el liquido
modificado es excretado después de salir del rifion por las papilas y de atravesar las vias
urinarias.

Otras funciones, no menos importantes, son las de participar en regulacion del volumen corporal
de agua, de la presion arterial -para lo que segrega renina, una enzima que convierte al
angiotensindgeno en angiotensina I-, de la produccion de hemoglobina gracias a la produccion de
eritropoyetina.

El aparato excretor es un conjunto de 6rganos encargados de la eliminacion de los residuos
nitrogenados del metabolismo, conocidos por la medicina como orina; que lo conforman la urea 'y
la creatinina. Su arquitectura se compone de estructuras que filtran los fluidos corporales (liquido
celomatico, hemolinfa, sangre). En los invertebrados la unidad bésica de filtracion es el nefridio,
mientras que en los vertebrados es la nefrona o nefron.Los rifiones son dos 6rganos que afectan la
forma de un poroto, colocados en el abdomen a ambos lados de la columna vertebral. Se hallan
aproximadamente a la altura de la Gltima vértebra dorsal y de las dos primeras lumbares. Las
ultimas dos costillas cubren su mitad superior. Tiene unos 10 a 12 centimetros de largo, unos 5 o
6 centimetros de ancho y unos 2,5 a 3,5 centimetros de espesor. Pesan unos 150 gramos cada
uno. Su color es rojo castafio. Estan separados de la piel del dorso por varios musculos, y de los
organos del abdomen por el peritoneo parietal. Hay una capa de grasa que los rodea y los fija,
permitiendo, sin embargo, que se deslicen hacia abajo en cada inspiracion. El rifion derecho es un
poco mas bajo que el izquierdo. Sobre su polo superior se hallan las capsulas suprarrenales. Su
borde interno es concavo y recibe el nombre de hilio, pues llegan y salen por ese lugar la arteria
renal y la vena renal. Se halla también alli la llamada pelvis renal, que tiene forma de embudo y
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en la cual desembocan los llamados calices, que reciben cada uno la orina de una de las pirdmides
renales.

Lo més importante del rifion es el llamado nefron, cuyo funcionamiento, una vez comprendido,
nos explica el trabajo del rifion. Hay aproximadamente un millon de nefrones en cada rifion. Cada
nefrén se halla constituido por el llamado corpusculo renal, o de Malpighi, y del llamado tabulo
urinifero, que tiene diversas partes, cuya explicacion no cabe mencionar en el presente trabajo.
Estos desembocan en canales colectores, que llevan la orina a los calices y a la pelvis renal.

El corplsculo renal o de Malpighi contiene un vaso capilar ramificado, que forma un ovillo que
recibe el nombre de glomérulo. El glomérulo recibe la sangre de un pequefio vaso llamado
aferente, que le trae sangre arterial procedente de la arteria renal. La sangre sale del glomérulo
por otro pequefio vaso llamado eferente. La sangre proveniente del vaso eferente, en su mayor
parte irriga a los tlbulos renales y va a dar después e la vena renal, perdido ya su oxigeno, pero
eliminadas también las sustancias nocivas. Rodeando el glomérulo se halla la Ilamada capsula de
Bowman, que tiene dos capas que dejan entre si un espacio, espacio que comunica con el
comienzo del tubulo renal. En realidad, la capsula de Bowman es la extremidad ensanchada del
tabulo renal que hunde o invagina el glomérulo.

La cantidad de sangre que pasa por el rifion es de aproximadamente un litro por minuto, vale
decir que méas menos cada cinco minutos pasa toda la sangre por el rifién. Esa sangre proveniente
de la arteria renal, tiene una presion del glomérulo de 75 mm de mercurio, la cual tiende a filtrar
la sangre. Y aunque hay elementos que tratan de contrarrestar dicha filtracion (presion osmoética
de la sangre, presion del tejido renal y dentro del tubo renal), filtran los glomérulos méas de 100 g
de liquido por minuto. Ese liquido contiene todos los elementos solubles del plasma sanguineo,
salvo las proteinas. Eso daria una enorme cantidad de orina que si se eliminara asi haria que el
organismo perdiese junto con las sustancias que debe eliminar, otras que necesita. Para evitar
esto, los tlbulos renales reabsorben aproximadamente el 99% del agua que filtran los glomérulos
y seleccionan las sustancias que esa agua contiene disueltas, reabsorbiendo por completo algunas
como la glucosa, y dejando pasar parte de otras, como la sal. Otras no vuelven a pasar por la
sangre, como la creatina. La reabsorcion de parte de lo filtrado a través del glomérulo por los
tabulos renales, es regulada por una secrecion interna del I6bulo posterior de la hipofisis.

Vias Urinaria.

El viaje de la orina pasa desde las papilas renales hacia los calices menores, y de ahi a los célices
mayores, la pelvis renal y mediante el uréter llegan a la vejiga en donde sirve de reservorio para
la orina, con una capacidad normal de 500 ml, alcanzando su capacidad méxima de 1 L . De la
vejiga atraviesa la uretra por donde es expulsada hacia el exterior del organismo, alcanzando una
velocidad de 30 a 35 km/h cuando la vejiga se encuentra llena en su capacidad promedio, y
cuando esta en su maximo reservorio es expulsada a unos 50 km/h . Al atravesar la uretra
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peneana (en el varon) cabe mencionar que la orina es expulsada a mayor velocidad alcanzando en
su cuspide méxima hasta unos 75 km/h, siendo proporcionada estas caracteristicas expulsivas por
la estructura de dicha uretra.

ACTIVIDADES

Presentacion PPT : Anatomia del rifion.
Presentacion de video funcionamiento del rifién, duracion 9 mins.

Plenaria, aclaracion de dudas.
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ACTIVIDAD #2: ENFERMEDAD RENAL.

OBJETIVO GENERAL.: Brindar educacion sobre la enfermedad renal, la importancia de la

prevencion y consecuencias de un mal manejo de esta.

OBJETIVO | CONTENIDO | ACTIVIDAD |RECURSOS |EVALUACION | TIEMPO
1. Dar a | Definicion de | Se preguntara | Salon 0 | Por medio de |30
conocer el | enfermedad a los asistentes | auditorio. una ayuda | minutos
concepto de | renal aguda | si tienen algun | didactica
enfermedad | (IRA). conocimiento Video beam. llamada
renal. sobre el tema 'y Computador. concéntrese
a partir de las donde tendran
opiniones  de | Tablero. que  encontrar
los est,udiantes Marcadores. parej'as de signos
se dard paso a y sintomas de
una  plenaria enfermedad
donde se renal y explicar
explicara  en brevemente en
que consiste la gue consiste.
IRA.
2. Definir los | Concepto  de | Presentacién Saldn 0 | Mediante 20
conceptos de | IRA prerenal, | en una | auditorio. preguntas minutos
IRA renal y | diapositiva del | abiertas a los
prerenal, postrenal. sistema Video beam. asistentes.
IRA renal, urinario de las Computador.
IRA diferentes
postrenal. clases de IRA.
3. Educar | Definir dialisis | Por medio de | Video beam. |En la encuesta | 20
sobre las | peritoneal, imagenes  se post minutos
terapias  de | hemodialisis, explicara el Computador. intervencion  se
reemplazo trasplante procedimiento hara una
renal. renal. que se realiza pregunta

en los

relacionada con
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diferentes tipos
de didlisis, se
har& énfasis en
la parte de
prevencion
para evitar que
las  personas
con
enfermedad
renal  lleguen
hasta estas
terapias.

las diferentes
formas de
terapia de
remplazo renal.
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CONTENIDO

INSUFICIENCIA RENAL.

La insuficiencia renal es un trastorno parcial o completo de la funcién renal. Existe
incapacidad para excretar los productos metabdlicos residuales y el agua y, asimismo,
aparece un trastorno funcional de todos los érganos y sistemas del organismo. En Colombia
el nimero de personas con enfermedad renal ER supera los 21.000, lo que equivale a mas
del 5% de la poblacién colombiana™, con un incremento en los escolares.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA)

Es un sindrome clinico de inicio rapido, apareciendo aproximadamente en horas o dias y
caracterizado por una pérdida rapida de la funcién renal con aparicion de una progresiva
azoemia (acumulacion de productos residuales nitrogenados) y aumento de los valores
séricos de creatinina. La uremia es el proceso en que la funcion renal disminuye hasta un
punto en que aparecen sintomas en multiples sistemas del organismo. La IRA se asocia a
menudo con la oliguria (disminucion de la diuresis hasta menos de 400 ml/dia). Esta
enfermedad es reversible, pero presenta una tasa de mortalidad del 50 %*.

La IRA segun la causa se puede dividir en:
IRA PRERRENAL O FUNCIONAL

Es la causa mas frecuente de IRA con el 60-70% de los casos. No hay lesiones
morfoldgicas en el parénquima renal. Es debida a una reduccion del flujo sanguineo renal,
la perfusién y filtracion glomerulares. La hipovolemia, la disminucién del gasto cardiaco o
de la resistencia vascular sistémica y la obstruccion vascular son trastornos que pueden
causar reduccion del volumen sanguineo circulante efectivo. Si se corrige la causa, como
hemorragia o deshidratacién y se restablece la volemia, la funcién renal mejora.

IRA RENAL, PARENQUIMATOSA O INTRINSECA.

La causa del deterioro de la funcidn renal es un dafio en las estructuras anatdmicas supone
el 25% de los casos de IRA; se clasifica segun la estructura primariamente dafiada:
glomérulos, tubulos, intersticio o vasos renales.

NECROSIS TUBULAR AGUDA (NTA) : lesion de los tabulos renales por mecanismos
isquémicos o toxicos

LESION GLOMERULAR: glomerulonefritis agudas y rapidamente progresivas,
hipertension maligna, vasculitis, sindrome hemolitico-urémico, purpura
tromboticatrombocitopénica, toxemia del embarazo, esclerodermia.
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LESION TUBULOINTERSTICIAL: reacciones alérgicas a farmacos (antibioticos, AINES,
diuréticos), infecciones (legionella, leptospira, citomegalovirus, candidas)

LESION DE GRANDES VASOS: obstruccion de arterias renales (placa aterosclerética,
trombosis, embolia), obstruccion de venas renales (trombosis, compresion)

IRA POSRENAL U OBSTRUCTIVA

Las causas son lesiones que produzcan un obstaculo en la via urinaria que impida la salida
de la orina formada, provocando un aumento de presion que se transmite retrégradamente,
comprometiendo el filtrado glomerular. Supone un 5% de las causas de IRA. Pueden ser
lesiones extrarrenales de uréteres-pelvis (litiasis, tumores, fibrosis.), vejiga (litiasis,
coagulos, tumores, prostatismo, vejiga neurdgena), uretra (estenosis, fimosis) o también
lesiones intrarrenales (depdsito de cristales, coagulos, cilindros). Para que estas causas
produzcan una

IRA es necesario que la obstruccion sea grave, prolongada y que afecte a tracto urinario
distal (meato uretral externo, cuello de la vejiga) o bien a los uréteres de manera bilateral o
unilateral en paciente con un dnico rifion funcionante.

¢QUE ES LA DIALISIS?

La dialisis es un proceso que consiste en la movilizacién de liquidos y particulas de un
compartimento liquido a otro a través de una membrana semipermeable.

Clinicamente, la dialisis es el proceso mecanico de eliminar productos residuales del
metabolismo proteico sin alterar el equilibrio hidroelectrolitico y restableciendo el
equilibrio acido basico en pacientes con compromiso de la funcién renal. Por consiguiente,
el aparato de dilisis constituye un rifion artificial.

¢ Cuando se utiliza la dialisis?

Se recurre a la didlisis cuando el tratamiento conservador no basta para controlar los
sintomas urémicos de los pacientes con IRC o cuando se requiere una actuaciéon inmediata,
como sucede en la IRA o en la sobredosis como sistema para eliminar los farmacos o las
toxinas del organismo. La dialisis se puede iniciar por ejemplo, cuando la TFG (Tasa de
Filtracion Glomerular): Cantidad de filtrado glomerular durante un periodo determinado.
Valor normal: 125 ml/min (7,5 L/h) es muy baja o cuando el BUM (Nitrogeno Urémico
Sanguineo: Cantidad de sustancia nitrogenada presente en la sangre en forma de urea) y la
creatinina estdn muy elevados. También hay que recurrir a la dialisis inmediatamente, para
controlar el edema pulmonar, hiperpotasemia u otras peligrosas secuelas de la insuficiencia
renal.
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¢QUE ES LA HEMODIALISIS?

En términos sencillos, la hemodidlisis es un procedimiento que sirve para purificar y filtrar
la sangre por medio de una maquina. Pretende librar al organismo temporalmente de
desechos nocivos (urea, creatinina etc), de sal y de agua en exceso. La hemodialisis ayuda a
controlar la tension arterial y ayuda al organismo a mantener un balance adecuado de
electrolitos (potasio, sodio, calcio) y bicarbonato.

Para poder realizar esta técnica es necesario extraer sangre del organismo del paciente y
hacerla circular por medio de un catéter estéril hacia el filtro de dialisis que es un
componente de la maquina o rifidn artificial. Este filtro estd dividido en dos espacios por
medio de una membrana semipermeable: por un lado pasa la sangre y por el otro el liquido
de didlisis (dializado). Esta membrana es muy delgada y contiene poros que permiten el
paso de las sustancias de desecho o toxicas y del agua desde la sangre hacia el liquido de
dialisis no permitiendo el paso de globulos rojos, blancos, proteinas de tamafio grande,
hormonas, etc. Todo ello se realiza mediante difusion

En la dialisis la sangre esta cargada de sustancias toxicas y el liquido de dialisis no las
contiene, por lo tanto, esta diferencia de concentracion de un lado al otro es lo que
determina el pasaje de sustancias desde la sangre al dializado. Todo ello se realiza mediante
0SMOsis

Todo este proceso es dinamico ya que la sangre circula constantemente por el filtro: sale
sangre limpia que retorna al paciente por el acceso venoso y entra sangre con toxinas por el
acceso arterial, al igual que, sale dializado con toxinas y entra dializado sin ellas, existiendo
siempre la diferencia de concentracién necesaria para poder "limpiar las toxinas" en forma
continua.

Por otra parte, también se necesita extraer el agua que se ha acumulado en el cuerpo ya que
esta sobrecarga de liquido provoca presion alta y un aumento en el trabajo del corazén con
el riesgo que esto implica.

La manera de realizarlo es generar mecanicamente un aumento en la presion del
compartimento de la sangre dentro del filtro que empuja al liquido contra la membrana
forzéndolo a atravesarla hacia el compartimiento del dializado por donde es eliminado.

Este proceso se denomina ultrafiltracion.

Se puede afadir heparina a la sangre en el extremo arterial para evitar la coagulacién en el
interior del aparato. Si el paciente corre el riesgo de hemorragia, se puede afadir sulfato de
protamina (un antagonista de la heparina) en el extremo venoso al devolver la sangre al
organismo o bien administrarlo en una sola dosis al completar la dialisis.

Diélisis peritoneal

86



¢ Qué es la dialisis peritoneal (DP)?

La didlisis peritoneal es otra técnica de depuracion extrarenal que puede utilizarse para
tratar la insuficiencia renal aguda y cronica.

En este tipo de dialisis, el liquido de dialisis se introduce en la cavidad abdominal por
medio de un cateter y el peritoneo se comporta como una membrana semipermeable y
selectiva a determinadas sustancias, ya que igual que las membranas utilizadas en
hemodidlisis no permite el paso de los elementos formes aunque si de las toxinas.

Todo ello lo realiza mediante difusion y osmosis

Gracias al desarrollo de catéteres de silasticimplantables de forma quirtrgica para acceso
permanente a la cavidad peritoneal, equipos de didlisis peritoneal automaticos de ciclo
cerrado y bolsas de plastico para el dializado, este procedimiento se realiza en el hogar para
el tratamiento a largo plazo de pacientes con insuficiencia renal cronica.

1.- DPCA (didlisis peritoneal continua ambulatoria)

La DPCA Es una técnica manual en la que la sangre se limpia dentro del organismo,
utilizando para ello la propia membrana peritoneal a través de un cateter en el espacio
peritoneal implantado previamente en el abdomen En los pacientes con una enfermedad
aguda y en aquellos que requieren dialisis esporadicas, se introduce un cateter estéril para
cada procedimiento. En el paciente con una enfermedad cronica tratado de forma rutinaria,
se coloca un cateter especial en la cavidad abdominal, este cateter se mantiene hasta que se
altere su funcionamiento o se elija otro tratamiento para el paciente.

TECNICA

INFUSION Se infunden uno o dos litros de solucion estéril de dialisis (dializado) en la
cavidad abdominal mediante el catéter donde fluye por gravedad y después se pinza el tubo.

PERMANENCIA Periodo que permanece el liquido en la cavidad abdominal antes de
drenarlo

DRENAJE Se despinza el tubo y se permite salir el liquido del abdomen por accién de la
gravedad

NUEVO CICLO
Una vez el liquido ha drenado del abdomen. La mayoria de los pacientes cambian
la solucion 4 veces/dia

2.- (DPA) Didlisis peritoneal automatizada
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La DPA funciona igual que la DPCA con la Unica diferencia de que es un proceso
automatizado.

La méaquina cicladora es programada por el enfermero/a segin prescripcion meédica. Se
programa: n° de ciclos (tiempo de infusidn, tiempo de permanencia, tiempo de drenaje),
liquido a infundir, drenaje de cada ciclo, drenaje total.

Normalmente funciona durante la noche y el paciente una vez terminada la sesion solo debe
preocuparse de desconectarse de la cicladora. Normalmente el paciente debe llevar durante
el dia el ultimo intercambio en el abdomen.

Es una técnica adecuada para los individuos activos sin interrupciones de la rutina diaria y
muy adecuada en nifios. EI mayor inconveniente es la necesidad de la maquina cicladora y
el coste asociado a ella.
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ACTIVIDAD #3:

ACTIVIDAD FISICA.

HABITOS DE VIDA SALUDABLE: ALIMENTACION,

OBJETIVO GENERAL: Fomentar en los adolescentes los habitos de vida saludable:

Alimentacién saludable y actividad fisica; encaminados en el ambito de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad.

OBJETIVO | CONTENIDO | ACTIVIDAD | RECURSOS EVALUACI | TIEMP
ON @)
1. Brindar la | Alimentacion | Se indagara | Auditorio. La 30
informacién | saludable en la | en los | evaluacion minutos
sobre la | prevencion de | estudiantes Video beam. se realizara
alimentacion | la enfermedad. | los Computador. por medio de
saludable y la conocimiento una ayuda
no saludable S previos en didactica
en el cuidado | Ajimentos no | elacion a la Ilamada
de 10 | sajudables que alimentacion escalera en
rifiones. afectan el | saludable 'y la cual los
sistema renal. | No saludable, estudiantes
posterior  a tendrdn que
esto se jugar y
brindara una sobrepasar
charla obstaculos
educativa con las
sobre la preguntas
tematica a dadas por los
tratar. expositores,
el que
primero
llegue a la
meta ganara.
2. Mostrar | Beneficios de | Se presentara | Salén Se realizara | 10
los beneficios | una un video en | auditorio. con minutos
en salud de | alimentacion relacién a los | preguntas
una adecuada | saludable y | beneficios en Video beam. abiertas a los
alimentacion | actividad fisica | salud que trae Computador. participantes
y de la|enlasalud. una adecuada
realizacion alimentacion
de actividad y el ejercicio.

fisica regular
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y efectiva.
3. Desarrollar | Conclusiones | Por medio de | Recurso Se realizara | 15
actitudes preguntas Humano. por medio de | minutos
positivas en dirigidas se las
los llevara a la conclusiones
adolescentes reflexion brindadas
frente a la sobre la por los
alimentacion importancia propios
saludable y la de un estudiantes.
actividad adecuado
fisica. autocuidado

y la

conciencia de

nuestro

cuerpo,  en

especial el

cuidado de

nuestro

sistema renal

para asi

evitar

enfermedades

renales en la

edad adulta.
CONTENIDO

8 claves para reducir el riesgo de contraer una enfermedad renal

Mantenerse en forma y activo
Mantenerse en forma ayuda a reducir la presion arterial y por lo tanto reduce el

riesgo de sufrir insuficiencia renal crénica. Se recomienda hacer actividades
aerdbicas como caminar, correr o andar en bicicleta.

90




Controlar regularmente el nivel de azucar en sangre

Alrededor del 50% de las personas diabéticas desarrollan dafio renal, por lo que es
fundamental que se controlen periédicamente para comprobar el estado de sus
funciones renales. El dafio puede reducirse o evitarse si se detecta en forma
temprana.

Controlar su presion arterial

Aungue mucha gente sabe que la presion arterial alta puede provocar un derrame
cerebral o un ataque al corazon, pocos saben que también es la causa mas comun de
dafio renal. Esta situacion se potencia cuando se asocia con otros factores como la
diabetes, el colesterol alto o enfermedades cardio-vasculares.

Llevar una dieta saludable y controlar su peso

Ambas ayudan a prevenir diabetes, enfermedades cardiacas y otras afecciones
asociadas con la enfermedad renal cronica.
También es aconsejable reducir el consumo de sal (5-6 gramos, alrededor de una
cucharada chica por dia).

Beber mucho liquido

Se recomienda beber entre 1,5 y 2 litros de agua por dia. El consumo de liquido
ayuda a los rifiones a limpiar el sodio, la urea y las toxinas del cuerpo que, a su vez,
reducen el riesgo de desarrollar enfermedad renal.
Aquellas personas que ya han tenido un célculo renal se les aconseja beber de 2 a 3
litros de agua al dia para disminuir el riesgo de formacion de una nueva piedra.

No fumar

Los medicamentos comunes, por ejemplo anti-inflamatorios como el ibuprofeno, son
conocidos por causar dafios renales si  se toman regularmente.
Estos medicamentos no representan un peligro significativo si se utilizan para algun
dolor eventual, pero si usted tiene un problema crénico (como artritis o dolor de
espalda), debe consultar a su médico para poder solucionarlo sin poner en riesgo sus
rifiones.
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No abusar de los medicamentos sin receta

Se recomienda beber entre 1,5 y 2 litros de agua por dia. EI consumo de liquido
ayuda a los rifiones a limpiar el sodio, la urea y las toxinas del cuerpo que, a su vez,
reducen el riesgo  de  desarrollar  enfermedad renal cronica.
Aquellas personas que ya han tenido un célculo renal se les aconseja beber de 2 a 3
litros de agua al dia para disminuir el riesgo de formacion de una nueva piedra.

Chequear su funcion renal si tiene uno o mas de los siguientes factores de riesgo

Diabetes
Hipertension
Obesidad

Usted o un miembro de su familia sufre de enfermedad renal

Importancia De La Nutricion En La Enfermedad Renal.

La combinacién de seguir una dieta poco saludable, padecer obesidad y fumar aumenta
considerablemente el riesgo de padecer una enfermedad renal. Por tanto, aunque no
podemos cambiar nuestros antecedentes familiares o nuestra edad, llevar un estilo de vida
saludable es un buen método de prevencion de la enfermedad renal y, por suerte, esto si
podemos controlarlo.

Es muy recomendable llevar una dieta equilibrada, limitando el contenido de carnes rojas y
procesadas, la sal y las bebidas azucaradas. Por otra parte, se deberan consumir las
cantidades necesarias de fruta, legumbres, granos integrales, frutos secos y productos
lacteos bajos en grasa.

Siguiendo estas sencillas pautas, y manteniendo un peso saludable, estaremos previniendo
enfermedades como la diabetes y la hipertension, protegiendo a la vez nuestros rifiones y
contribuyendo de forma activa en nuestro bienestar a corto y a largo plazo.

Consejos Nutricionales Para Prevenir La Enfermedad Renal

Controlar la ingesta de proteinas. EI consumo elevado de proteinas, como el recomendado
en algunas dietas de adelgazamiento, puede dafiar los rifiones. Llevar una dieta equilibrada,
con un consumo adecuado de proteinas, limitar el consumo de carnes rojas si se requiere
pérdida de peso, asi como elegir carnes con poca grasa son buenos habitos a seguir. En el
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tratamiento de enfermedades renales, el control proteico es el punto mas controvertido de la
dieta.

Reducir el consumo de sodio. Como ya se ha comentado, la hipertensién es uno de los
principales desencadenantes de enfermedad renal, por lo que debera evitarse. De hecho, es
una medida importante tanto en la prevencion como en el tratamiento de la enfermedad
renal. Las personas con insuficiencia renal deberan restringir el sodio en funcion del nivel
de excrecion urinario, evitando su retencion para controlar el posible desarrollo de edemas
e hipertension. Si aparecen edemas, también se debera limitar el consumo de liquidos.

Evitar el consumo de alimentos procesados. Estos alimentos (patatas fritas, galletas
saladas, conservas, fiambres, etc.) suelen contener un alto contenido de sodio y fosforo.

Limitar la ingesta de azlcar. Son calorias vacias. Ademas, limitar su consumo ayuda a
prevenir la diabetes y la obesidad.

Evitar los refrescos azucarados. Son muy caldricos y no tienen valor nutritivo.

En conclusion, la enfermedad renal se puede prevenir o retrasar siguiendo unas medidas
dietéticas sencillas,comunes en cualquier dieta equilibrada. También es til realizar
ejercicio regularmente, evitar la obesidad y no fumar. Estas pautas, junto con alguna
adicional, pueden incluso ayudar a personas que padezcan enfermedades renales, y evitar
que la enfermedad progrese y se deba recurrir a dialisis o trasplante renal.
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15.

ANEXOS FOTOGRAFICOS.
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