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Comunicaciones Orales » Hemodialisis

Validacion de un método de estratificacion para la aplicacion de

un modelo educativo conductual

Francisco Horrillo Jiménez, Ana Vanessa Fernandez Martinez, Rosario Pérez Garcia, Francisco Orenes
Bernahé, Javier Fernandez-Caro Sanchez, Inés Riia Martinez

Fresenius Medical Care Cartagena y San Pedro del Pinatar. Murcia

Introduccion:

La educacion para la salud? es relevante en campos
como nefrologia, debido a la importancia del proceder
del paciente>*>¢, Tradicionalmente el modelo usado es
el biomédico??, donde la informacion es dada a modo
de prescripcion, con roles pasivo del paciente y experto
del sanitario'?, y aunque los conocimientos mejoran?, la
tendencia de los resultados con el tiempo empeoran. La
alternativa a estos modelos, son los educativos conduc-
tuales. Concretamente, el modelo Transteérico?, donde
el paciente a través de la entrevista motivacional'®1!,
introduce cambios (conductas) adecuando su vida al
proceso de su enfermedad.

Objetivo:

En nuestras unidades, previo a la implantacion de este
modelo, hemos estratificado a los pacientes y por ello,
nuestro objetivo es analizar las caracteristicas de los
grupos para validar la estratificacion atendiendo a cri-
terios conductuales, de conocimiento, adherencias a tra-
tamiento y parametros analiticos.

Material y método:

Estudio de corte transversal. Poblacion 134. El analisis
estadistico SPSS 13.0. Diferencia significativa p< 0,05.
La obtencién de variables mediante encuestas (SF36-
RAND, EADG, y conocimientos sobre agua, sodio, fosforo
y potasio, adherencia a farmacos relacionados, parame-
tros analiticos y predisposicion a cambio de conducta)
bioimpedancia multifrecuencia e historia clinica. La
estratificacion se realiza en tres fases Captacion (F1),
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Educacion (F2) y Reforzamiento (F3) Si el paciente no
conoce o no realiza las acciones recomendadas: F1. Si
conocen y siguen las pautas recomendadas, distinguimos
entre los que cumplen todos los requisitos (F3) o que
no cumplen con alguno (F2). Los criterios de estratifi-
cacion son: conocimientos sobre areas diana, analitica,
tratamiento especifico, ganancia interdialitica.

Resultados:

Edad media 65,84 afios, permanencia en dialisis 61.77
meses. El 71.6% son hombres. Estratificacion; Captacion
41,8% (n=56), Educacién 50,7% (n=68) y Reforzamien-
to 7,5% (n=10).

No hay diferencias entre grupos en sexo, actividad actual,
causa de la ERC, ganancia interdialitica, tension arterial
predialisis y peso seco.

En valores analiticos analizados (P, K, PTH, Na) sélo en
cumplidores del P<4,5 mg/dl (p=0,024), 57,14%(F1),
69,11%(F2) versus 100% (F3). En cumplimiento de
0H% (p=0,015), F3(100%), F2(86,76%) y F3(69,64%).

En cuanto adherencia farmacoldgica, los pacientes F3 son
los que mejor saben su medicacion prescrita (Quelantes
del fésforo: 100% F3, 75% F2 y 58,93% F1.Mimpara:
100% F3,69,12% F2y 53,57% F1.Quelantes del Pota-
si0:100% F3,79,41% F2y44,64% F1.Antihipertensivos:
100% F3,79,4% F2y 75% F1) Sobre los conocimientos,
el porcentaje de acierto es mayor en F3, seguido de F2'y
F1. Cuando se les pregunta a los pacientes sobre la percep-
cion de autoeficacia hay diferencias entre los tres grupos,
en concreto para el agua/sodio p=0,024, fésforo p=0,005
y potasio p=0,001.
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En la encuesta sobre calidad de vida, solo diferencias
(p=0,01) en salud mental, peor puntuada en F1(62,85),
seguido F2(69,41) y F3(86,80). Igual para el screening

ansiedad/depresion

(p=0,01/p=0,011), F1(3,52/3,47),

F2(2,44/2,40), F3(0,6/1,3).

Conclusion:

Se pueden ver diferencias significativas entre los di-
ferentes grupos, observandose que la estratificacion
previa es afin con las caracteristicas de los grupos.
Por lo que a partir de ahora el enfermero nefrolé-
gico disefiara diferentes objetivos e intervenciones
aplicando el modelo de cambio de conductas segtin

al paciente al que vaya dirigido.
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