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La ESPOL promueve los Objetivos de Desarrollo Sostenible

SALUD DIGESTIVA EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA: GUIA ESPECIALIZADA PARA

TRASTORNOS DIGESTIVOS Y TALLERES INTERACTIVOS, ORIENTADO A LA AUTOEFICACIA

PROBLEMA

La tasa de prevalencia de ERC en el Ecuador ha ido en ascenso, después del
ano 2020 la cifra de pacientes ha aumentado un 23,39%. Los trastornos
gastrointestinales, son una de las tantas complicaciones y aproximadamente
el 80% - 90 % de enfermos renales los padecen, lo cual afecta su calidad de
vida y tratamiento. Este también, es el caso de los pacientes del Centro de
Hemodialisis Reynadial.

OBJETIVO GENERAL

Implementar una guia educativa nutricional en los pacientes de la Unidad
de Hemodialisis Reynadial, para el manejo integral y eficaz de trastornos
gastrointestinales, a través de la identificacion, manejo y prevencion de
estos problemas.

PROPUESTA

Fasel

Fase 2 Fase 3

Valoracion inicial Intervencion Valoracion final

Socializacion de l|a guia nutricional
orientados a la prevencion y manejo de
sintomas digestivos comunes en ERC, a
través de talleres especializados e
interactivos enfocado al planteamiento
de objetivos y toma de decisiones para la
generacion de autoeficacia.

Uso de la guia nutricional después de
la  intervencidon, evaluacion de
conocimientos y de confianza para la
identificacion, prevencion y toma de
decisiones frente a los sintomas
frente a situaciones reales. Calificacion
por medio de una rubrica final.

Identificacion del nivel de comprension
sobre salud digestiva, control glicémico,
conceptos base sobre acciones a tomar
frente a problemas digestivos. Calificacion
por medio de una rubrica inicial.

RESULTADOS

Trastornos Gastromtestinales mas comunes

* 17 pacientes, 7 mujeres y 10 hombres

70

65%
60 o * Se identificaron los trastornos gastrointestinales mas comunes donde,
- el 65% de la muestra sefalaron que presentaban diarrea, seguido
por estrefimiento (59%), llenura temprana (29%) y vémitos/nauseas
40 (29%).
a0 29% 29%
* En temas como estrenimiento y diarrea la muestra, tenia un
20 conocimiento previo de su abordaje, sin embargo en temas como
10 gastroparesia, llenura temprana , nauseas y vomitos, no habia ningun
conocimiento de como sobrellevarlo.
’ Estrefimiento Dharrea Vomitos Nauseas Llemra temprana
* Post-intervencion, los resultados fueron favorecedores, ningun
Puntaje total antes y después de la intervencion paciente se quedod sin conocimiento sobre cdmo sobrellevar sintomas
35 como diarrea, estrenimiento y llenura temprana , no obstante, en
':% 30 temas como gastroparesia, nauseas y vomitos, hubo pocos pacientes
=23 en los que no mostraban un cambio, relacionado con la edad, estadio
3 2 de cambio y nivel de escolaridad.
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10 e Hubo diferencia estadistica significativa, en los conocimientos,
5 I capacidades y acciones a tomar en los participantes, posterior a los
0 Gastroparesia Disrres Estrefimiento | llemua temprana | vémifos/ niuseas talleres teorico-practicos sobre los TGl identificados con un p-valor=
= Antes 0 9 16 0 L 0.0002244 para diarrea, p-valor= 0.0002556 para estrenimiento, p-
despues 21 28 33 31 24

valor= 0.0009486 para llenura temprana y p-valor= 0.00128 para
vomitos y nauseas.

Traztornos Gastrointestinales

m Antes = despues

CONCLUSIONES

* Se disefid y elabord la guia educativa nutricional enfocada en la necesidad %POL REM
de los pacientes que eran parte del estudio y fue socializada durante los

. éQueé debo hacer si tengo problemas digestivos ?
talleres educativos.

_ o _ , ) GUIA NUTRICIONAL
* Se identificaron los Trastornos gastrointestinales mas comunes donde, el Do s Bt con ity i
65% de la muestra senalaron que presentaban diarrea, siendo el sintoma hiemodzalisis con: autecedentes de Diabetes
mas comun. Teniendo en cuenta gue un solo paciente puede presentar
mas de un sintoma a la vez.
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* Los talleres tedricos-practicos impartidos a los pacientes sobre el manejo
y prevencion eficaz de los sintomas gastrointestinales, mostraron buenos
resultados, dada su enfoque participativo y de reflexion, sin embargo
factores como el estadio de cambio y nivel de escolaridad fueron las
limitantes de la intervencion

e Hubo diferencia estadistica significativa, en los conocimientos, En mi, para mi'y por mi
capacidades y acciones a tomar en la muestra , posterior a los talleres
teorico-practicos sobre los TGl identificados.
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