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Resumen Ejecutivo 

Introducción: La carga alta de morbimortalidad a nivel mundial, el alto costo 

socioeconómico. social y cultural debido a la patología renal que aún no cuenta con 

estimaciones fiables. (OMS, 2018), pero si con registros de alta frecuencia de aparición 

de factores de riesgo, tienen graves implicaciones en las políticas de Salud Pública en 

todos los países.Objetivo: Intervenir mediante la docencia con enfoque preventivo en los 

factores de riesgo renales: hipertensión arterial y diabetes mellitus en los familiares de los 

pacientes con nefropatías de la Unidad de Hemodiálisis Metro 2. (SS. Resultados: El 

nivel de conocimiento en el pie test lúe de un 28% mientras que en el post test fue de un 

73.3%. Los participantes tuvieron valores normales de la tasa de filtración glomerular al 

momento del estudio. Conclusiones: La estrategia educativa sobre los factores de riesgo 

renales dio un resultado positivo en la población de estudio, el nivel de conocimiento 

mejoro del 28% en el pre test a un 73.3% en el post test, permitiéndoles adquirir 

información necesaria para mejorar su calidad de vida. El 50 °A de los participantes 

tenían un relación de primera consanguinidad (hijos) con los pacientes en TSR. lo que de 

la un valor importante al intervenir de manera preventiva en los factores de riesgo renales: 

HTA y DM. La tasa de filtración glomerular de los participantes estaba dentro los valores 

normales al momento del e Recomendaciones: Mantener los programas educativos con 

enfoque preventivo sobre los factores de riesgo renales: diabetes 'm'Ibis e hipertensión 

arterial en la población panameña, no solo en las unidades de hemodiálisis, es necesario 

llevarlos a nivel de atención primaria y que toda la población tenga acceso a los mismos. 
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Palabras claves: intervención educativa con cntbque preventivo, población de riesgo, 

factores de riesgo renales. 
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Abstract 

ititroductioti: The high burden of morbidity and mortality worldwide, the high 

sociocconoinie, social and cultura¡ cosí due to renal pathology that does not yet have 

reliable estimates. (WHO, 2018), but ir with high frequency recorcis of Lhe occurrence of 

risk factors, Lhey have serious implicaions Jbr I'ublic I-lealth policies in aU countries. 

Objective: lo intervene ihrough teaching with a prevenhive approach ín renal risk 

fiLctors: hypertension and diabetes meliltus ni the relatives ol patients with nephropathies 

of the Hemodialysis mit Metro 2. C.S.S. Results: The leve] of knowledge in the pre test 

was 28% while In the post test it was 73.3%. ihe participants liad normal values of (he 

glomerular filtration rate at the time of the swdy. Conclusiotis: The educ.ational stratcgy 

on renal risk factors gaye a positive result in Lhc study population, aliowing thern Lo 

acquire inthrmation necessary Lo improve (heir qua[ity of life. 50% of the participants had 

a relationship of tirst consanguinity (childrcn) with patients un RRT, which is an 

important value lo preventivcly intervene in renal risk factors: AHT and DM. 

Rccornnieiidalions: Maintain educational prograins with a preventive tocus on renal risk 

factors: diabetes mellitus and arterial hypertension iii the Paiiainnnian population, riot 

0111)' in Hemodialysis units, it is necessary Lo take theni to ¡he prlinaiy care leve¡ and tor 

¡he entire population lo have access LO the sanie. 

Key words: Teaching intervention with prevemive approach, population al risk, renal 

risk thctors. 
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Introducción 

La carga alta (le morbimortalidad a nivel mundial. el alto costo socioeeonómico, 

social y cultural debido a la patología renal que aún no cuenta con estimaciones fiables. 

(OMS,2018), pero si con registros de alta liecucucia (le aparición de tctores de riesgo, 

tienen graves implicaciones en las políticas de Salud Pública en todos los países. 

La Enfermedad Renal Crónica (ERC) está en aumento (le manera abrumadora a 

nivel de América Latina, es una enlrmedad que no tiene cura, pero podemos lograr 

enlentecer SU aparición y más aún tetrasar la entrada de los pacientes a terapias 

sustitutivas renales: hemodiálisis(HD) yio Diálisis peritoneal (DI>). (OPS/OMS, 2015). 

Para abordar este problema en Pananii. se  elaboran y aplican proyectos de 

intervención que respondan a los obctivos del desarrollo sostenible, en el cual se 

desarrollan acciones (le planificación "orno es el caso del proyecto de intervención 

educativo: "EL CUIDADO PARA UNA BUENA SALUD RENAL", con dníasis 

preventivo de la hipertensión arterial y la diabetes mellitus como tctores de riesgo 

precursores de enIrmedad renal en los grupos ctnicos vulnerables. El proyecto se 

llevará a cabo en la Unidad de 1-leniodiálisis Metro 2 de la Caja de Seguro Social. 
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1. Planteamiento Del Problema 

El presente estudio se enfoca en la hipertensión arterial (1 HA) y la Diabetes 

Mellitus(DM) como factores de riesgo en la l-níeimedad Renal Crónica (ERC). 

Actuahiente la Enfermedad Renal Crónica, a nivel mundial está alcanzando 

niveles alarmantes, conviniéndose en uno de los principales problemas de Salud Pública. 

La Sociedad Española de nefrología señala la tendencia creciente de prevalencia de ERC; 

presentando en lpaña una prevalencia de 1.0192 pacientes por millón de población. 

(Sociedad Neüologica (le España, 201 5). 

Hasta ci momento, los países latinoamericanos no han podido controlar 

enfermedades crónicas como la diabetes inellitus. la  hipertensión arterial, la enfermedad 

cardiovascular y la ERC siendo poco probable que puedan hacerlo en el futuro 

inmediato. La prevalencia de la ERC en estado terminal ha crecido en 6.8% anualmente 

en los últimos 5 años. Esta situación obliga a desarrollar programas para la detección 

oportuna y la prevención de los láctores de riesgo cardiovascular y renal facilitando el 

diagnóstico temprano de la ERC. 	Dentro de los países que presentaron prevalencia 

mayor a 600 por millón de habitantes están: Puerto Rico, Chile, Uruguay y Argentina,-

seguidos 

rgentina;

seguidos de Colombia, Brasil, México, Panamá Venezuela. Mientras que la diabetes 

continúa siendo la principal causa de ERC terniiiiii on el 30.3 de los nuevos casos. 

Cusumano (2008). 
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En Panamá, no contamos con un registro estadístico sobre ERC sistematizado, 

haciendo diticil la obtención de datos de prcalcncia de esta patología en la actualidad. 

Sin embargo, para el año 2018 se implementó un sistema para la recolección de datos a 

través de la consulta externa de la Caja de Seguro Social y obtener el número real de 

casos de pacientes con ERC en sus primeras etapas. (Entrevista, Dr. Cesar Cuero 

Medico Nefrólogo. (2018). 

La diabetes mellitus y la hipertensión arterial son las causas responsables de 

la mayoría de los casos de ERC, afectando a uno de cada diez adultos en e! mundo. 

Panamá cuenta con datos estadísticos donde los Ictores de. riesgo asociados a ERC, la 

diabetes mellitus y la hipertensión arterial están dentro de las lO principales causas de 

mortalidad, ocupando la posición número cinco la diabetes mellitus con 1313 y  1217 

deíünciones para el año 2015 y  2016 respectivamente; mientras que la hipertensión 

arterial ocupa la posición número 7 Con 809 y 9:5 5 defunciones para el año 2015 y 2016 

respectivamente, según Estadísticas Vitales (20 1 5-2016). 

La hipertensión arterial es la entidad patologica modificable de mayor prevalencia 

en el mundo, luego le sigue la diabetes inellitus, a continuación l)ICSentaJflOS datos 

proporcionados por el Ministerio de Salud (2014-2015), respecto con la prevalencia de 

hipertensión arterial y la diabetes mellitus como fitctores de riesgo para ERC en Panamá. 

6 



En áreas urbanas, tenemos una prevalencia 24.511%, (20.2% en hombres y 27.1% en 

mujeres); mientras que en áreas rurales. es  de 23.2% (18.6% en hombres y  26.7% en 

mujeres) y en las áreas indígenas, es de 7.7% (6.3% en hombres y 8.8% en mujeres). En 

la población panameña la mayor prevalencia según la edad está en el grupo de 80 años 

con un 46.2%, luego le sigue el grupo de 60-79 años con un 44.4% y de ahí el grupo de 

40-59 años con un 29%. 

La diabetes mellitus, tamhien se ha conertido en uno de los precursores de la 

ERC en la población panameña, la morbilidad por esta causa muestra una tendencia al 

ascenso, para el 2010 registra una prevalencia kle 396,6 por cien mil habitantes y su 

prevalencia de acuerdo a las áreas urbanas es de: 6.4% (5.51/0 en hombres y  6.9 % en 

mujeres), en las áreas rurales. 5% (3.8% en hombres y  5.9% en mujeres) y en las áreas 

indígenas, 1.7% (1.4 % en hombres y 1.9% en mujeres). Según la edad el grupo más 

afictado fue de 60-79 años con un 14.10% (MINSA, 2014-2025. pág. 40). Los datos 

presentados nos indican que la población femenina es la más afectada. 

Para poder detener la incidencia de ERC es necesario conocer la prevalencia de 

ERC en la población, punto que se que estará desarrollando por el gobierno en el 2018 

con la recolección de datos en la consulta externa como se menciono anteriormente, y por 

otro lado, se hace necesario intervenir mediante la docencia con enfbque preventivo 
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sobre los factores de riesgo renales: hipertensión arterial y diabetes inellitus con el fin de 

crear conciencia y promover el autocuidado en la población. 

V.n el estudio PRLFIiC (2011), realizado en la provincia de Panamá y Colón, se 

muestran las prevalencia de algunos !ctores de riesgo compartidos en la ERC y la 

enfermedad cerebro vascular, dentro de los lciores modificables se marca a la 

hipertensión arterial con un 33.2 y  a la diabetes inellitus con 8.3. Moreno (2011) 

Aunque la ERC tiene un factor de riesgo hereditario, para la elaboración de este 

proyecto de intervención hemos decidido trabajar con los tiictores de riesgos modilicables 

principales precursores de la ERC en Panamá: la hipertensión arterial y la diabetes 

rnellitus. 

Siendo las patologías 1-FÍA y la DM la precursoras de ERC a nivel mundial y en 

nuestra población panameña, enfocaremos el material educativo en remas relacionados 

con las mismas, a manera de prevenir, promocionar y fomentar el aurocuidado en los 

familiares de pacientes con nefropatías de la Unidad de Hemodiálisis Metro 2. 

En la unidad de hetnodiálisis Metro 2. donde se pretende llevar a cabo el proyecto 

de intervención, para el año 2018. se maneja un censo de 156 pacientes en tratamiento 
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sustitutivo renal (TSR), de este grupo el 33% de los que ingresaron, lo hicieron por una 

HTA mal controlada y el 25% por DM, con causa desconocida tenernos un 25% y por 

causas hereditarias un 16% y por intoxicación de dietilenglicol un 1%., según datos del 

registrado en la sala. 

2. Formulación Del Problema 

Para disminuir la incidencia y la prevalencia de la enfermedad renal crónica 

debemos hacer intervención en enfermería basada en los factores de riesgos precursores 

de la ERC en Panamá, la hipertensión arterial y la diabetes mellitus, debido a esto surge la 

siguiente interrogante: ¿Cuál es la efectividad de un programa con enfoque preventivo 

sobre el nivel de conocimiento acerca de los factores de riesgo renal la hipertensión 

arterial y la diabetes mellitus, en familiares de pacientes en tratamiento sustitutivo renal 

en la unidad de hemodiálisis metro 2 . ('SS? 
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3. \larcu l)c l&ctcreiicia 

3.1. Enfermedad Renal Crónica 

La Enfermedad Renal Crónica (ERC) se deline cuando la velocidad de Filtración 

Glomerular (VFG) <60 millmin/l.73 ni2 y/o la presencia de daño renal independiente de 

la causa, por tres meses o más (Flores. 2009). Una (VFG) <60 mil/minh .73 rn2 por sí 

sola define ERC. porque implica la pérdida de al menos la mitad de la fünción renal. lo 

que ya se asocia a complicaciones. Si VFG es mayor o igual a 60 ml/minl1,73 m2, el 

diagnóstico de ERC se establece mediante evidencias de daño renal, que puede ser 

definido por: 

• Alteraciones urinarias: albuminuria, micro hematuria. 

• Anormalidades estructurales: imágenes renales anormales. 

• Enfermedad renal genética: riñones poliqu ist ¡co. 

• En t'errnedad renal probada histológicamente. 

El requerimiento de un Período  mínimo de tres meses en la definición de ERC implica 

que las alteraciones deben ser persistentes y habitualmente serán progresivas. Arias 

(20 14) 

3.1.1 Filtrado gloincrular 

El filtrado glomeru lar (Rl) es la liliraciñii de unos 1 25ml de plasma por minuto. 

Para obtener su medida precisa, se aplica la leona de aclaramiento renal, utilizando como 

indicador una sustancia que se filtre libremente en el gloinéru lo. pero que no sea 

secretada ni reabsorbida por el riñón, de tbrma que la cantidad neta que se filtre en el 
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glomérulo aparezca integra en la orina. La sustancia que cumple estas condiciones es la 

inulina un polisacárido de origen vegetal, pero debe ser inyectada en la circulación y para 

mantener su eoncentración debe ser constantemente. Sin embargo, en la clínica se usa una 

sustancia endogena, la creatinina, que se produce constantemente por el metabolismo del 

músculo, no cumple con todos los criterios expuestos anteriormente, pero se asimila 

bastante a la tasa de filtración glomerular (TFei f y es de excreción renal. Se utilizan 

con frecuencia los valores estimados de TFG a partir de creatinina sérica o (cistina C) y 

otros parámetros antropométrieos como la ecuac ion de Cockcroll-Gault, la MDRD y la 

CKD-Epi Arias, (2014), pags.24-25. 

3.2. Factores de Riesgo Renal 

3.2.1 Diabetes Mellitus 

La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos metabólicos 

frecuentes que comparten el fenotipo de la hiperglucemia. Existen varios upes diferentes 

de DM resultado de una interacción compleja entre genética y fiictores ambientales. De 

acuerdo con la causa de la DM, los factores que contribuyen a la hiperglucemia pueden 

ser deficiencia de la secreción de insulina, disminución de la utilización de glucosa o 

aumento de la producción de esta. El trastorno de la regulación metabólica que acompaña 

a la DM provoca alteraciones físiopatologieas secundarias en muchos sistemas orgánicos, 

y supone una pesada carga para el individuo que padece la enfermedad y para el sistema 

sanitario. En Estados Unidos, es la primera causa de nefropatía en etapa terminal (ESRD, 

end-stage renal disease), de amputaciones no traumáticas de extremidades inferiores y de 
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ceguera en adultos. Tambkm predispone a enlrmedades cardiovasculares. Dado que está 

aumentando su incidencia en todo el inundo, seguirá siendo tina de las primeras causas de 

morbilidad y mortalidad en el tüturo próximo. Harrison (2018). 

3.2.2 Hipertensión arterial 

De acuerdo al Colegio Americano de Cardiología. (2017), se considera tensión 

elevada cifras que comprendan 120-129 mrnl-lg para la sistólica y mayor de 80 mmllg 

para la diastólica. Sera considerara hipertensión cifras por arriba de l30mmHg para la 

sistólica y de 80 a 89 y  se clasificaría en grado 1: mientras que la hipertensión grado 2 

tendría valores mayores de 140 mmHg para la sistólica y mayores de 90 mml-lg para la 

diastólica. Cardiology (2017). 

Figura 1: Clasificación de los tensión arterial. 

Categories of BP in Adults 

BP Category SBP 	 DBP 

Normal <120 mm Hg 	 MM 

Elevated 120-129 mm Kg 	 .1 

Stage 1 130-139 mm Hg or EzD1Ti1Ti1:ri 

Stage 2 ->140 mm Hg or 1:90 mm Hg 

Fuente: Pautas para la Prevención, Detección, Evaluación y manejo de la presión alta en adultos. 

Colegio Americano de Cardiología. 2017. 
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3.3 Implenienlación (le estrategias educativas en la prevención y promoción 

(le la Enfermedad Renal Crónica. 

Es sumamente importante para cualquier Nación cubrir las necesidades básicas de 

su grupo de población. La investigación que se presenta a continuación: "Estrategia en 

Salud Renal: un proyecto de la Sociedad Española de Nefrologia", está dirigido a toda la 

población general y en riesgo, con el objetivo de mejorar la salud renal mediante el 

desarrollo de actividades de promoción, educación para la salud, prevención, diagnóstico, 

tratamiento y rehabilitación, orientadas a los individuos en particulan a grupos 

específicos y a la población en general. Es un plan que abarcar 4 estrategias: 1. 

Prevención primaria en pacientes en riesgo de ERC; 2. Atención al paciente 

diagnosticado de ERC; 3. Formación e investigación y 4. Comunicación y divulgación. 

Esta investigación plantea que los programas de salud renal existentes son similares y 

consisten en determinar en la población en riesgo el control de la presión arterial, un 

sencillo análisis de sangre (creatinina y estimación del Filtrado Glomerular) y un análisis 

de proteinuria en muestra simple de orina matutina. La detección y confirmación  de la 

existencia de ERC requiere un seguimiento por el médico de atención primaria y del 

especialista en Nefrología cuando sea necesario. SEN (2009). 

En Bolivia, La Paz, se ha implementado a nivel del Ministerio de Salud, un 

Programa de Prevención y control de cnli.rnicdadcs Renales, el modelo propone como 

elemento estratégico, la atención de la población a través de "Programas de atención" a 
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fin de garantizar la adecuada. integral y oportuna atención de las personas en riesgo de 

ERC: diabéticos e hipertensos o con ERC de acuerdo a sus necesidades. Mediante la 

atención de programas que permitan: Mayor estandarización de los intervenciones, 

Optimizar los recursos disponibles, Minimizar barreras de acceso a la atención, 

medicamentos o insumos, La incorporación rápida de los avances tecnológicos y Mayor 

adherencia de los usuarios a los procesos terapéuticos. Programa de Prevención y Control 

de Enfermedades Renales (2008). 

Por otro lado en 1.111 estudio de revisión de literatura titulado: Estudio de la t'unción 

renal: función glomerular y tubular: análisis de orina "La FRC cursa en muchos pacientes 

de forma asintomática durante tiempo. Determinar de forma adecuada la timción renal 

tiene gran importancia en la práctica clínica. tanto para el diagnóstico precoz de la 

nefropatía COMO para el seguimiento de la progresión y previsión del inicio de tratamiento 

renal sustitutivo. Con frecuencia, la detección inicial de la enfermedad renal se realiza a 

partir de un análisis rutinario en el que se observa un aumento en la concentración de 

creatinina en sangre yfo alteración en el análisis cualitativo de la orina". Bilbao (2009) 

En un estudio titulado: Es Válido el valor crítico del filtrado glomerular, donde 

se evalúo el valor de la Tasa Filtración Glomerular (IFG) en personas ancianas, Se 

destacan los siguientes datos: La TFG en el momento de nacer oscila entre 16 y 20 

mi/mal/1,73 in2  y alcanza su pico máximo de I 20 1111/min/1,73 in2  (rango 90-120 en 
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mujeres y  130 mI/minl1,73 m (rango 90-130) en hombres alrededor de los 30 años de 

edad, disminuyendo aproximadamente a un ritmo constante de 1 mI/inini1,73 ni 2  en la 

mayoría de las personas. En personas de edades comprendidas entre 70 y  110 años°, el 

filtrado glonierular disminuye anualmente D",  mi 1111111 1,73 m2. (iregori (2011) 

Todos estos estudios mencionados, nos permiten planhlicar una estrategia 

educativa con enfoque preventivo en la población panameña. tomando como terna central 

los factores de riesgos renales: diabetes mellitus e hipertensión arterial, además dado que 

es una intervención directa con la población tornarnos en cuenta llevar un registro de la 

presión arterial, el peso y hacer una valoración de la tasa filtración glornerular en el 

grupo a intervenir de manera que podarnos no solo dar infl.rmación a la población sino 

también evaluar cómo están liinc ionando sus riñones 

4. Justificación 

Este estudio es relevante porque (le acuerdo al Censo de Salud Preventiva 

MINSA- CSS (2015-2017), se han censado 578 mii 417 adultos. Los resultados 

preliminares indican las siguientes enlrniedadcs 	más comunes en la población 

panameña son: sobrepeso 45%, hiperlipidemia 38%. hipertensión arterial 35%, diabetes 

mellitus 13% y  la Enfermedad renal crónica con un 3%. MINSA- CSS (2015-2017). 

Según datos de la Caja de Seguro Social. en el año 2016 había un total de 1756 pacientes 

en l'SR, para el año 2017 aumento a 1 802 y  para el año 2018 hasta el mes de kbrero 
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había 1 857. Actualmente existen 2200 pacientes recibiendo TSR. En las 15 unidades de 

hemodiálisis que se crearon a lo largo del territorio nacional para dar respuesta a la 

evidente demanda de atención. CSS. Prevención de Entrmedades Renales (2018) 

En la unidad de hemodiálisis nietro2. ci 33% de los pacientes ingresaron al TSR 

con diagnostico de ingreso relacionado a Hipertensión arterial y el 25% con diagnostico 

de Diabetes Mellitus, el resto ingreso por patologías como Cáncer, patologías propias del 

riñón, en Írmedades autoininunes, intoxicación por diet í lenglico 1 y  causa desconocida. 

Datos recolectados de! Censo de la Sala (2017) 

Dados los datos mencionados con anterioridad una Estrategia Educativa con 

enfoque preventivo brindada por el personal de entrmería especialista en nefrología 

será la intervención ideal para llegar a la población pananicia y mejorar su nivel de 

conocimiento sobre los factores de riesgo renales: hipertensión arterial y diabetes 

incllit LIS. 

Las implicaciones practicas del proyecto las veremos enlócadas en base a los 3 

principales participantes: en primer lugar la población que recibirá información 

actualizada y práctica sobre los factores de riesgo renales: hipertensión arterial y diabetes 

meilitus, mejorando su calidad de vida y lbmentando ci autocuidado en la población a 

riesgo con el objetivo de mantener una buena salud renal. El Estado quien será el 

encargado de mejorar la distribución de su recurso económico y humano con enfoque 
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hacia la promoción y prevención de una buena salud renal. Enfrentando así el aumento 

de la ERC en nuestro país actualmente. Y en úlI uno lugar el personal de salud será la 

pieza fundamental al irnpkrnentar docencias sobre los fctores de riesgo renales: 

hipertensión arterial y diabetes inellitus, brindando así herramientas necesarias para 

fomentar el autocuidado en la población panameña. 

Los beneficios están relacionados con la población al identificar la ERC en etapas 

tempranas recibirán atención oportuna y especializada para enlentecer la progresión de la 

misma. Permitiéndoles llevar una vida normal y mantener su productividad dentro de la 

frnilia y la sociedad; para el Estado, los beneficios estarán entbcados a la creación de 

políticas de salud que permitan detectar de manera temprana la ERC mediante el control 

de una prueba de creatinina y el cálculo de la JFG, que repercutirá en el adecuado 

manejo del presupuesto establecido para el sector salud, conociendo la cantidad de 

personas que puedan estar en etapas tempranas de ERC, podemos planificar mejor las 

diversas TSR, que se requieran. Una población mejor controlada demorará más año en 

requerir las mismas y por último. el personal de salud se verá beneficiado al mejorar la 

calidad de atención a nivel primario, incrementando la eficacia del rol educativo e 

investigativo de la enfermera y el fomento de la aplicación de la enseñanza 

individualizada a través de la consejería. 
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5. Marco Legal 

5.1 Políticas Nacionales 

Mediante el proyecto de intervención "El 'Cuidado para una buena Salud Renal", 

tratamos de cumplir con la Política de Salud 4 establecida por el Ministerio de Salud 

para el período 2016-2025 en donde se garantiza la promoción de la salud mediante la 

educación, en donde el enfoque es hacia la Promoción de la Salud y el fortalecimiento 

del individuo, familia y comunidad en la adopción de estilos de vida saludable. MINSA. 

(2017) 

6. Nombre del Proyecto 

"EL CUIDADO PARA UNA BUENA SALUD RENAL" 

6.1. Objetivo General Del Proyecto 

• Disminuir los factores de riesgo renal: hipertensión arterial y diabetes mellitus a 

través de una estrategia educativa "El Cuidado para una Buena Salud Renal" en la 

población. 

6.2. Objetivos Específicos: 

• Medir el nivel de conocimiento sobre Enfermedad renal crónica y los factores de 

riesgo renales: hipertensión arterial y diabetes en los familiares de pacientes con 

hemodiálisis. 
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• Analizar la tasa de filtración glonierular en l 	pail ic ipanie con la turmula 

CKD- EN, usando un resultado ue creatiniiiu serica. 

• Implementar un programa de docencia con enfhque preventivo para los tmi1iares 

de pacientes con nefropatías en la unidad de 1-lemodiálisis Metro 2. 

7. Marco Metodológico 

7.1 Tipo y diseño: 

Es un estudio cuasi experimental, donde se aplica un diseño de antes y después 

para evaluar una imervención. 

7.2 Esquema del diseño 

  

ESTRATEGIA. 
EDUCATIVA CON 

ENFOQUE 	 3 MESES 
lo 

PREVENTIVO 

 

PRE TEST 

 

POST TEST 

  

.1 

 

Encuesta para medir el 
nivel de conocimiento 
sobre ERC, diabetes 
mellitus e hipertensión. 

PROGRAMA 

"EL CUIDADO 
PARA UNA 

BUENA SALUD 
RENAL" 

Encuesta para medir ci 

nivel de conocimiento 
sobre ERC, diabetes 
mellitus e hipertensión. 
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Dado que no contamos con datos de prevalencia es necesario trabajar con toda la 

población, tomando en cuenta esto se crea el Programa Educativo Titulado: "El Cuidado 

para una Buena Salud Renal". El programa conskte en colocar un pre test para medir el 

conocimiento de la población antes de brindar la intervención educativa y luego la 

aplicación de un post test que permita evaluar la intervención aplicada al medir el 

conocimiento de la misma población a la que se le aplicó el pre test. Además cuenta con 

dos talleres uno donde se toma la presión arterial a los participantes en las diferentes 

docencias impartidas y otro donde se toma el peso el día de inicio y al finalizar el 

programa. Las docencias impartidas son sobre los factores de riesgo renales: hipertensión 

y diabetes mellitus, sobre la Enfermedad Renal Crónica. También se solicita facilitar un 

examen de creatinina para realizar la evaluación de la tasa de filtrado glomerular y 

evaluar los riñones de cada participante. 

7.3. Sede: 

Unidad liemodiálisis Metro 2. ('SS. Ubicada en San Cristóbal Río Abajo. 

7.4. l'oblación: 

La población será calculada tomando en cuenta a I fiuniliar por paciente. En la unidad se 

maneja un censo de 156 pacientes, por ende la N =156. 
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7.5. Muestra: 

Se calculó la muestra utilizando la fórmula cálculo de muestra para población finita. Eso 

nos dio n= 25. Con un nivel de confianza de 95% y un margen de error del 18% 

n= N x Z2  xp x q 
d2  x (N-I)+Z2 x pxq 

n= 156 x (1.96)2  x 0.5 x 0.5 
(0.18)2  x (156-1) + (1.96)2 x 0.5x 0.5 

n= 156 x 3.84 x 0.5 x0.5 
0.0324 x 155 3.84x 0.5 x .05 

n= 149.76 
5.022 ± 0.96 

n= 149.76 
5.982 

n= 25 

7.6. Criterios de Inclusión: 

1. Ser familiar del paciente que retdbe tratamiento sustitutivo renal en la Unidad de 

Hemodiálisis Metro 2. 

2. Ser mayor de edad, deberá tener 18 años cumplidos. 

3. Deberá tener seguro social, para poder realizarse la prueba de creatinina sérica en 

las instalaciones de salud de la CSS. 

4. Querer participar voluntariamente en el proyecto de intervención. 

5. Pacientes de ambos sexos. 
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7.7 Criterios de Exclusión: 

1. Menores de edad 

2. Que ya este diagnosticado con ERC en cualquier estadio. 

3. Que no tenga seguro social. 

7.8. Definición de conceptos 

Variable Definición conceptual Dflnici6n operacional 
l(la(l Periodo 	(le 	tiempo 	ti anseurmiU 

desde 	el 	nacimiento 	hasta 	el 
momento en el que se estima la 
existencia de una persona. 

bu este trabajo los mCdtFemOS Con 
intervalos 	de 	10 	años. 	de 	la 
siguiente manera: 

18 -27 años 
28-37 años 

38 -47 años 
48 - 57 años 
58- 67 años 
68años ó +. 

Sexo Difrencia 	biológica 	de 	lo 
géneros 	dentro 	de 	la 	raia 
humana. 

Femenino 
Masculino 

Nivel 	del 
conocimiento 

Es el incremento o modificación 
a nivel del conocimiento. 

Alto: 15 
Medio: 7-14 
Bajo: menor de  

Nivel 
Educativo 

Grado 	de 	aprendiaje 	que 
adquiere una persona a lo largo 
de 	su 	lhrmación 	en 	una 
institución educativa íbrnializada. 

Básica: comprende desde pre kínder 
hasta 6 grado completa o no, 
Intermedia: comprende desde 1 año 
hasta 6 año completo o no. 
Superior: 	debe 	tener 	un 	título 
universitario. 

Tasa 	de 
filtración 
gloinerula r 
(TFC) 

Es la filtración de tinos 125m1 de 
plasma 	por 	minuto, 	lo 	que 
corresponde, aproximadamente, a 

un 20% del que pasa_por el riñón. 

Varón: 	130mlJinin/I.73m2  
Mujer: 120mL/min/1.73m2  
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7.9. Instrumento 

En cuanto a la recolección de datos se utilizará una encuesta que consta de un 

cuestionario que recoge en la primela parte datos generales y en la segunda parte 

encontramos 15 preguntas relacionadas con temas de hipertensión, diabetes mellitus, 

enfermedad renal crónica y medidas preventivas. 	La medición del 	nivel del 

conocimiento de los participantes será de la siguiente manera, se le dará un valor de 1 a 

cada pregunta. Si tiene 15 preguntas buena será un conocimiento alto, si tiene de 7 a 14 

preguntas correcta tendrá un nivel de conocimiento medio y si tiene un nivel de 

conocimiento bajo deberá tener menos de 7 preguntas correctas. Cada instrumento será 

codificado con números de 3 dígitos, de manera que se pueda mantener en todo momento 

la confidencialidad de los participantes, el mismo se colocará por el investigador en el 

espacio que le corresponde, además el imetigitkior llevará una lista con el código y la 

identificación de los participantes, que solo será de uso exclusivo del investigador. Los 

cuestionarios serán guardados bajo llave en un archivador que se encuentra en la sala por 

un periodo de 5 años; una vez pasado este tiempo serán destruidos. El mismo se le 

realizará una validación de expertos por médicos y enfermeras del servicio de Nefrología. 

7.10. Procedimiento 

Una vez se obtengan todos los permisos se iniciarán las docencias según la 

programación, el análisis de resultado de laboratorio de creatinina sérica y la recolección 

de los datos de presión arterial y peso. Cabe destacar que no tomaremos las muestras, 
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entregaremos la boleta para que cada participante asista a la instalación de salud más 

cercana, se realice el examen y  nos tcilite el resultado de laboratorio y este será revisado 

por el personal médico de la sala. anuente a participar en el proyecto de intervención. En 

el caso de obtener algún resultado de con alteraciones de daño renal se le dará otra boleta 

para realizar otro laboratorio de urinálisis. Aquellos participantes que requieran atención 

de especialista de nefrología serán referidos a la consulta externa. 

7.11 Matriz Marco Lógico 

FIN: Identificar en la población en riesgo, indicadores que alerten daño renal e 

intervenir de manera temprana y oportuna, para retrasar ci ingreso a los programas de 

TSR en nuestro país. 

PROPOSITO: Capacitar a la población a riesgo sobre los conocimientos necesarios para 

mantener una buena salud renal al brindarle inlormación sobre los !tctores de riesgo 

renales: hipertensión arterial y diabetes iriellitus. enfermedad renal crónica y estilo de 

vida saludable y puedan mejorar su calidad de vida mediante el autocuidado y 

convertirse en agentes multiplicadores de este cambio en la sociedad panameña. 
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COMPONENTE: Crear un programa educati \ o con enfoque preventivo sobre los 

factores de riesgo renales: hipertensión arterial y diabetes mellitus dirigido a los 

familiares de pacientes con nefippatias en la Unidad de Hemodiálisis Metro 2. 

ACTIVIDADES: 

• Medir el nivel de conocimiento de la población sobre los fiictores de riesgo 

renales: hipertensión y diabetes mellitus, mediante la colocación de un pre test y 

un post test 

• Ofrecer material informativo escrito y en docencia sobre los factores de riesgos 

renales hipertensión arterial, diabetes mell bis, enfermedad renal crónica, control 

de peso, estilos de vida saludables, importancia de una valoración de la tasa de 

filtración glomerular. 

• Evaluar la función renal de los participantes mediante el Cálculo de1TG con la 

formular CKD- EPI, mediante un resultado de creatinina sérica. 

• Evaluación de la presión arterial y peso a los participantes 

En la sección de anexo se encuentra la Matriz del Marco Lógico, 
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Programa "El Cuidado para una Buena Salud Renal" 

Enfocado en la prevención de la hipertensión arterial y diabetes mellitus como 

factores de riesgo renales. 

Licda. Daría Rodríguez. 
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Planeación de la Actividad #1 

Actividad: Colocación de Pre Test. 	Fecha: 2018 	Dirigido: Familiares 	 Hora: 8:00-8:30am 
Lugar: Metro2 	 Responsable: Lic. D. Rodríguez 
Objetivo General: Medir el nivel de conocimiento del grupo participantes sobre ERC y los factores de riesgo renal: hipertensión 
y diabetes mellitus antes de iniciar y al finalizar el proyecto de intervención 

11F—Objeii—vo-  
Específico 

,,-------,--
Contenido Estrategia 

Didáctica 

Evaluación 

Conocer el nivel de 
conocimiento de 
los participantes 
del proyecto antes 
y después de 
realizar el mismo. 

Preguntas 
relacionados con 

la ERC y los 
factores de riesgo 
renales: 
hipertensióny 
diabetes mellitus. 

Impresión de 
encuestas 

Bolígrafos 

Enfermera 

Sala de reunión 

Aplicación del 

Pre test 

Firma del 
consentimiento 
in formadD 

El cuestionario 
está elaborado 
para medir el 
nivel de 
conocimiento 
en: 

• alto 

• mediano 

• bajo. 

Velasco, A. &. (2014). 
Valoración del estado nutricional 

., v su relación con la calidad de - 
vida de los pacientes 
diagnosticados con insuficiencia 
renal crónica de la unidad de 
hemodiálisis" Esmeraldas'' de la 
ciudad de Esmeraldas en el 
periodo mayo-agosto 2013 . 

Andres, M. D. (S/F). Nivel De 
Conocimiento De Los Pacientes En 
Hemodialisis Sobre Conceptos Basicos 
Relacionados Con Su Enfermedad. 
Madrid:Fundación Renal lñigo Álvarez 
De Toledo. 

Encuesta de hipertensiónFuente 
especificada no válida. 
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Contenido Bibliografía 

1. 

Evaluación 

it

bjethos Específicos i Recursos 	Estrategia 

Didáctica 
,  

1.Definir que es 
obesidad y el ¡MC 

Según la OMS. 

2. Mencionar 	como 
afecta la obesidad los 
diversos órganos del 
Cuerpo. 	haciendo 
énfasis en los riñones 

3. Mencionar las 
medidas preventivas 
que podemos hacer 
para evitar 
complicaciones y 
quebrantos de salud. 

Definición 
conceptual de 
obesidad y del 
IMC según la 
OMS. 

Órganos que se 
afectan con la 
obesidad. 

Medidas 
preventivas: 

control de peso 
Ejercicios 
Comida 
saludable 

"Frípticos con 
in formación sobre 
la obesidad. 

Uso de las 
tecnologías 

Video: 

"Estilo de vida 
Saludable" 

Proyector 

Computadora 

Internet 

Enfermera 

Sala de espera 

Se realizarán 
preguntas y se 
aclararan dudas 
una vez 
presentada la 
charla. 

Cardellach. F. y. (2014). 
('OMPENDIO DE ANAMNESIS 
EXPLORA(70N 

ESPAÑA. BARCELONA: 
ELSEVIER. 

OMS. (junio de 20 I 6). Obesidad 
soblv peso. Obtenido de 
t p: 1\ 1.\ .V% 110. int/media:cm re. 

actsheetslfs3 1 1/es/ 

OMS. (10 de mayo de 2017). 
Obtenido de 
http://v1v, . ho. intifeatures/fact Fi 
les/obesity/es/ 

Exposición 
dialogada. 

Planeación de la ActiNidad 

Plan de charla: Prevención de la obesidad para disminuir el riesgo de sufrir diabetes mellitus 
	

Fecha: 2018 

Dirigido: Familiares Hora: 9:00-10:00am Lugar: Metro2 Responsable: Lic. D. Rodríguez 
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91 
 Bibliografia 

• . 

Se realizarán 
preguntas y se 
aclararan dudas 
una vez 
presentada la 
charla. 

Arias. M. (2014). Nefrolog, 

Hernando. Madrid. 

España: 	Editorial 	Médica 

Panamericana S. A. 

Planeación de la Actividad #3 

Plan de charla: Enfermedad Renal Crónica y sus factores de riesgos 	 Fecha: 2018 

Dirigido: Familiares Hora: 9:00-10:00am Lugar: Metro2 Responsable: Lic. D. Rodríguez 
Objetivo General: Explicar cómo podemos controlar nuestro peso para evitar llegar a la obesidad y combatir sus complicaciones. 

phjetivos EspeeitCos Contenido Recursos Estrategia 

Didáctica 

Evaluación 

a 
Generalidades del 
Riñón. Funciones 

Características. 

Factores de Riesgo 
asociado 

Diabetes Mellitus 

Hipertensión arterial 

Tabaco 

Herencia familiar 

Importancia del control 
de salud. 

Definición 

conceptual 

Descripción de 
las funciones del 
riñón. 

Los diversos 
factores de 
riesgos asociados-
a ERC. 

Beneficios de 
mantener un 
buen control de 
salud. 

liso de las 
tecnologías 

Computadora 

Internet 

Enfermera 

Sala de espera 

Exposición 
dialogada. 
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Planeación de la Actividad #4 

Actividad: Taller registro de toma de presión arteriaL peso y talla. 	Fecha: 2018 	 Dirigido: Familiares 

Hora: 8:00-8:30am 	 Lugar: Metro2 
	

Responsable: Lic. D. Rodríguez. 

Objetivo General: Registrar los valores de presión arterial durante la asistencia a las docencias. tallarlos y pesarlos al inicio y al 
final del proyecto. 

Objetivo 

L 
Específico  

,itegia 	aluaciii 

l)idáctica 

Bibliografia 

lnurinar 	a 	los 
participantes 	del 
provecto 	la 
importancia 	de 
llevar 	un 	buen 
control de presión 

e IMC. 

Se explicará corno 
es el 
procedimiento de 
toma de presión. 

Se les calculara el 
IM( 	pura que 
sepan como andan 
en relación a SU 

peso. 

arterial, de su peso manejo. 

Impresión de 
lista. 

Enfermera 

Balanza

lallimetro 

Calculadora 

Sala de espera 

Bolígrafos alres 

Tafler 
demistrativo. 

AjueIks 
pacientes que 
presenten 

alterados serán 
referidos para 

- 

Como tornarse la presión aicriuI cii 

casa. 
https://www.youtube.com/watch?vuC70  
GOXpeFM 
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Planeación (le la Actividad # 5 

Actividad: Taller Análisis de resultado de laboratorio de creatinina sérica 	Fecha: 2018 Dirigido: Familiares 	Hora: 
8:00-8:30am 	 Lugar: Metro2 

	
Responsable: Lic. D. Rodríguez. 

Objetivo General: Analizar la tasa de flitración glomerular mediante la lrmula CKD- EPI. con la creatinina sérica 

Específico 

0 0  
Presentar los 

beneficios de una 

evaluación de la 

función renal en 

poblue ion Ofl 

antecedentes 

familiares. 

atenido  

' La importancia 

que tiene un 

control de la 

creatinina ' la 

lérulu Li ( 'PK-EPI 

para medir la 'FFG 

pre enir o 

intervenir de 

manera OportUna. 

cursOSW 

Llu bu rae ion de 
ppt. 

Bol ira íos 

EnFermera 

Sala de espera 

Computadora 

Proyector 

Boletas de 

laboratorios. 

Didáctica 

Lntrear las 

boktas de 

laboratorio a 

los 

part ic 1 puntes de 

creatinina 

sérica. 

Recolectar los 

resultados para 

hacer el 

cálculo de la 

TFG. 

EstrateW' 	EvaIuacióiW Bibliografía 

(alcuk del F(i Argente. A 	II 	213) 

Médica. Buenos Aires Argentina: 

Editorial Médica Panamericana 

S. A. C . i 
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UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

MAESTRÍA EN ENFERMERÍA CON ÉNFASIS EN NEFROLOGÍA 

INSTRUMENTO PARA CONTROL DE PESO 
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#3 

UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

MAESTRÍA EN ENFERMERÍA CON ÉNFASIS EN NEFROLOGÍA 

.CONTROL DE PRESIÓN ARTERIAL 

33 



UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 
MAESTRÍA EN ENFERMERÍA CON ÉNFASIS EN NEFROLOGÍA 

CALCULO DE LA TASA DE FILTRACIÓN CLOMERULAR 

Nombreii 	 una 
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UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

MAESTRÍA EN ENFERMERÍA CON ÉNFASIS EN NEFROLOGÍA 

INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DE LA CHARLA EDUCATIVA 

Coloque un gancho en la casilla que considere la más adecuada 

5= Excelente 4= Bueno 3= Regular 2= Malo I= Deficiente 

Criterios a evaluar 

MIK 

Puntuación 
5 	_i 4 3 2 1 	_ 

Uso del tiempo estipulado. 
Tono de voz adecuado. 
Uso de recursos visuales y tecnológicos 
Utilidad: representa de utilidad para usted el 

tema presentado. 
Actualidad: está el tema relacionado con la 

situación actual del País. 
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7.12 Cronograma De Grant 
	

PaLle A. 

Enero 1 Feb. 

Activ~idad 	 2018 

Mar Abr. Mayo Jun. Jul. Agosto 

Selección del terna 

Elaboración del árbol de] problema, 
formulación. descripción justificación dei 
problema y objetivos 
Metodología propuesta para el desarrollo. 

Crear evaluación. cronoL'rarna. rrestpuesto. 

aspectos éticos 

Revisión del proyecto de intervención por el 
asesor 

Reisión del Proyecto de Intervención por el 
Comité de Bioética. 

Presentación del proyecto a los participantes. 
firma del consentimiento y colocación de los 
pres test 

Docencia La Enfermedad Renal Crónica 
generalidades y sus factores de riesgo 

Docencia Prevención de la obesidad para 
disminuir el riesgo de sufrir DM 

Taller de toma de presión arterial, peso y 

talla. 
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Parte B. 

Actividad 

Sep Oct. Nov Dic. Enero 

2019 

Feb Mar Abril Mayo Junio Jul Agos Sept Oct 

Entrega de boletas de 
laboratorio. 

Recolección del resultado 
de laboratorio i 

Actividad de cierre. 
colocación de post Test y 
entrega de certificados de 
participación. 

, 

Análisis de Resultados 

Revisión# 1 y 
correcciones del 1F 

Revisión #2 

-nr- 
-19F---  Correcciones - • 

Sustentación y Entrega 
de Trabajo final 
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7.13 Presu puesto 

Concepto 	 Valor 	solicitado - 
(B/.) 

Valor 
aprohado(B/ 

Personal. 
Pago 	de 	asesorías 	a 	expertos 	cii 	el 
tema.(250.00 por asesoría máximo de 5 
Seminario 	de 	buenas 	prácticas 	clínicas, 
nefrología 	y 	metodología 	de 	la 
investigación. 
Alimentación y Transporte 

¡250.00 

2 

Costos de oficina: 
Papelería, plumas, resa Itadores, internet. 

impresiones del instrumento a utilizar, entre 
otros. 

300.00 

3 
Inversión: 
Libros de metodología de la investigación. 
Nefrologia, Semiología entre otros. 500.00 

4 
Otros: 
Luz, instalación, aire acondicionado, sala de 
estar, retroproyector. 500.00 

5 
Imprevistos y gastos arninistrativos 
Actividad 	de 	cierre 	y 	certificados 	de 
participación 

400.00 

Valor total en Balboas (B/.): 2950.00 

7.14 Consideraciones Éticas 

Para la realización de este proyecto de intervención cumpliremos los siguientes 

requisitos: el protocolo será sometido al Comité de Bioética de la Universidad de Panamá, 

se enviará carta de no objeción al Director de la Caja de Seguro Social y se le notificarán 

al Jefe de la Unidad y la Jefa de Enfermeras. Se solicitará permiso al Ministerio de Salud 

y al Departamento Académico de la Facultad de Enfermería. Toda la información 
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obtenida durante la elaboración de este proyecto de intervención se mantendrá de uso 

exclusivo para el mismo. Además se cumplirá con el curso de Buenas prácticas clínicas. 

Los datos recolectados serán de uso acadinico exclusivamente. 

7.15. Análisis (le Datos 

Los datos serán analizados con el programa XLSTAT excel. Luego de finalizada 

la recolección se hizo una base de datos en Excel, donde se analizaron la estadística 

descriptiva. En este caso como teníamos datos pre y post test en el mismo sujeto se hizo 

una comparación de medias para muestras relacionadas. Se presentarán tablas y gráticos 

con sus respectivos análisis. 
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RESULTADOS 
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Tabla I. Familiares que participaron en el proyecto de intervención, por sexo, según 

edad. Unidad Oe Hemodiálisis-Metro 2. Panamá 2018 

Edad 

Hombres Mujeres Total 

No. No. No. 

18-27 -) 8% 4 16% 6 24% 

28-37 9 8% 	4 16% 6 24% 

38-47 8% 3 12% 

48-57 0% 1 4% 4% 

58-67 4% 4 16% 5 20% 

68 y más 3 12%. 1 4% 4 16% 

Total 9 36% 16 64% 25 100% 

Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad de Hemodiálisis Metro 2.2018 

De los 25 familiares que participaron del proyecto de intervención realizado en la Unidad 

de Hemodiálisis Metro 2 de la CSS, el 64% túeron mujeres y el 36% fueron hombres. 

Dentro de las edades donde hubo más participación están los grupos de 18-27años, 28-

37años con un 24% y 58-67 años, todas con un 20%. Esto nos indica que los hombres 

tienen poca participación en actividades de docencia y prevención de salud. En la 

literatura nos encontrarnos con estudios donde la Enfermedad Renal Crónica se presenta 

mayormente en hombres; Trabaninrr, O el at (2015), en donde de los 271 casos nuevos de 

ERC el 89% eran hombres; Gorostidi;  M el al (2018), La ERC fue más frecuente en 

varones (23,1% vs. 7,3% en mujeres), según aumentaba la edad (4,8% en sujetos de 18-

44 años, 17.4% en sujetos de 45-64 años, y 37.3% en sujetos > 65 años). Tornando en 

cuenta estos resultados las estrategias a futuros deben ser enfocadas a intervenir con la 

población masculina en actividades de prevención y promoción de la salud. 



Tabla 2. Familiares que participaron en el proyecto (le intervención, por sexo, según 
ocupación. Unidad de Hemodiálisis-Metro 2. Panamá 2018 

Ocupación 

Hombres Mujeres Total 

No. No. % No % 

Vendedor O 0% 2 8% 

Secretaria o 0% 3 12% 3 12% 

Profesor 12% AO/ 
t fO 4 16% 

Ama de casa o 0% 4 I 0/ i u 'II 4 16% 

Estudiante 2 5 20% 7 28% 

Otro 3 12% 5 20% 

Total 9 36% 16 64% 25 100% 

Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad de Hemodiálisis. Metro 2. 2018 

El 28% de los familiares que participaron en el estudio se desempeñan como 

estudiantes a nivel superior, en su mayoría son los hijos de nuestros pacientes. El 8% 

son hombres y el 20% son mujeres. El resto están distribuidos en amas de casa con un 

16%de acuerdo y el 24% entre secretarias y otras proksioncs. Según un estudio de 

Mauro, el tratamiento sustitutivo renal es un lactor importante de incapacidad laboral en 

los pacientes que reciben el mismo. Mauro (2012). Portal razón encontramos un 28% de 

participación de los hijos en el proyecto de intervención, ya que la figura materna debe 

cubrir los gastos del hogar mientras que los hijos asumen el rol de acompañantes de sus 

padres al tratamiento sustitutivo renal. Esto a la vez se convierte en una ventaja para las 

enfermeras perinitiéndoles intervenir de iiianera temprana y oportuna con este grupo de 

población con riesgo a desarrollar ERC asociada a diabetes e hipertensión, debido al 

precedente Familiar que tienen los mismos. 
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Gráfica 1. Distribución porcentual (le los lirnilia res que participaron en el 

proyecto de intervención por sexo, según educación. Unidad de 

Hemodiálisis Metro 2. Panamá 2018 

VItIJeI e 

BASIC A Nl E 	'A ' UI' EN iCi I( 

Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad de llernodiálisis. Metro 2. 2018 

El 56% de los familiares que participaron en el proyecto de intervención tienen 

u» nivel educativo superior, el 24% un nivel educativo intermedio y el 200/o un nivel 

educativo básico. En un estudio sobre Educación y expectativa de vida en enfermedades 

crónicas no transmisibles de Villareal- hernández: llegaron a la conclusión de que 

padecer diabetes en combinación con bajo nivel educativo mostró una doble probabilidad 

de no lograrla expectativa de vida esperada. Villareal Hernández (2014). Como podernos 

observar en nuestros familiares un 56% tienen un nivel educativo superior factor que es 

importante para mejorar la expectativa de vida ya que estos familiares no solo tienen el 

precedente de ERC sino también de diabetes mellitus e hipertensión arterial de acuerdo a 

la causa por la que ingreso al tratamiento sustitutivo renal su familiar. listo le da un valor 
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significativo a las intervenciones de enfermería en cuanto a las docencias brindada sobre 

Iictores de riesgo: diabetes mellitus e hipertensión dadas durante el desarrollo del 

proyecto. 

4 3 



Gráfica 2. Familiares que participaron en el proyecto de intervención, por sexo, 

según parentesco. Unidad de Hentodiálisis-Metro 2. Panamá 2018 

SilMADRE  
HERMANO(A) 

SOBRINolA) 

ESPOSO(A) 

HIJO(A) 

• Hombres e Mujeres 

Fuente: Encuesta aplicada en la l inidad de Hemodiálisis. Metro 2. 2018 

El parentesco más representativo es de hijo (a) con un 52%, seguido de esposo(a) 

32%, en menor proporción en sobrino(a), hermano(a) y madre, como lo muestra la 

gráfica I. 	En un estudio de González. P desde una perspectiva genética las 

enfermedades que conducen a la Insuficiencia Renal se pueden dividir en dos 

grandes grupos. Por un lado tenemos aquellas que muestran un patrón de herencia 

mendeliano clásico, tanto dominante (como seria el caso de la poliquistosis renal 

dominante del adulto, PRDA), como reeesivo (enfermedades como la nefronoptisis o 

la poliquistosis hereditaria recesiva). Todas estas enfermedades son monogénicas, es 

decir, se deben a mutaciones en uno sólo de nuestros aproximadamente 40 mil 

P
a
r
e
n
te

zc
o
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genes. Por otro lado tenernos aquellas patologías en las que el patrón de herencia no es 

mendeliano, bien porque intervienen varios genes o porque los factores ambientales 

desempeñan un papel fundamental en SLI origen y progresión. Estas patologías, entre 

las que se hallan la hipertensión o la diabetes. son mucho mis frecuentes que las 

hereditarias puras. Al confluir tctores ambientales y genéticos, debemos asumir 

que la Insuficiencia Renal IR engloba varias enfermedades de origen y evolución 

muy compleja. (Gonzalez, 2003) Esto le da un valor extraordinario a nuestro proyecto 

de intervención debido a que hemos trabajo con liiiiliares de primer grado de 

consanguinidad en este caso 56% de los participantes son hijos(a), y como bien dice el 

estudio son la hipertensión y la diabetes las patología más frecuentes en comparación con 

las hereditarias relacionadas con el desarrollo de la Enfermedad Renal Crónica. 
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Grafico 3: Distribución porcentual del nivel de conocimiento en hombre y mujeres en 

el Pre y Post Test. Unidad de 1-lemodiálisis- Metro 2. Panamá 2018 

Mimo de 15 
14 
13 
12 

10 
u  

8 
7 — 

0% 	10% 	20 	30% 	40' 	50511. 	60% 	/0% 	80% 

Pc,r(eiirafr 

• Pre 1 ,  1 UPostTest 

Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad de l leiwdiIki. Meiiu 2. 2018 

Como podemos observar durante el Píe '1 esi. el nivel de eonociniiento llego 

hasta un 28% en los participantes, sin embargo, una vez aplicada la intervención 

podemos ver que el nivel de conocimiento mejoro hasta el 73%, dando validez a la 

intervención educativa con enfbue preventivo brindada a los familiares que participaron 

M proyecto de intervención "Ej Cuidado para una Buena Salud Renal". El profesional 

de enfermería especialista es capaz de brindar cuidados a personas y comunidades, desde 

los diferentes roles que asume en el sistema de salud y que inciden en la calidad de vida 

de la sociedad independientemente de la condición que tenga el paciente. 
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Gráfica 4. Valores de crealinina según la tez de los familiares. Unidad de 

Heniodiálisis Metro 2. Panamá 2018. 

Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad de 1-lemodiálisis, Metro 2. 2018 

Corno podernos observar en la Gratica 4, los niveles de creatinina sérica de los 

familiares se encuentran dentro de los rangos normales tanto para hombres como para 

mujeres. Según el Harrison de Medicina Interna Vol. 2 estos valores son para hombres 

entre 0.7 a 1.3 mg/dl y para las mujeres entre 0.6 a 1.1 mg/dl. (Harrison, 2018) . Dado que 

la enkrmera especialista en nefrología dirige la atención directa de la persona y esta que 

tiene un problema de salud y requiere una atención apropiada es necesario que cuente 

con la experticia necesaria para hacer un análisis clínico de la población para detectar 

problemas renales a través de un análisis de laboratorio, listo la convierte en un punto de 

apoyo a los otros miembros del equipo de salud especialistas en nefrología dado al 

aumento inminente de la población con erilermedad renal crónica en Panamá. 
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Gráfica 5. Valores (le la Tasa de Filtración Clomerular por CKD-EPI según la tez 

de los familiares. Unidad de llemodiálisis Metro 2. Panamá 2018. 

Fuente: Encuesta aplicada en la Liii ¡dad de Flemodiálisis, Metro 2. 2018 

De acuerdo a la Gráfica 5. Podemos ver la casa de Filtración glomerular de los 

participantes y todos están dentro de los ranos normales de la misma, lo que quiere decir 

que la función renal de los mismos esta normal. Para el cálculo de TFG se uso la 

Formula CKD- EN. En un estudio donde se evalúo el valor de la Tasa Filtración 

Glomei-ular (TFG) en personas ancianas, se destacan los siguientes datos: La TFG en el 

momento de nacer oscila entre ló y  20 ml min/1,73 m2  y alcanza su pico máximo de 120 

rnllmin/1 ,73 m1  (rango 90-120) en mujeres y 130 mL/rnin/l ,73 in   (rango 90-130) en 

hombres alrededor de los 30 años de edad. disminuyendo aproximadamente a un ritmo 

constante de 1 inl/min/I,73 m2  en la mayoría de las personas 
12. 

 En personas de edades 

48 



comprendidas entre 70 y  110 años 3, el filtrado glomerular disminuye anualmente 1,05 

mI/minl1,73 m2. Gregori (2011) 
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9. CONCLUSIONES 

1. La intervención educativa con enfoque preventivo demostró, un aumento del nivel 

de conocimiento en el post test del 73 ü/ó en comparación con el 28% en el pre test, 

dando corno resultado positivo las diversas actividades docentes que se realizaron 

con el grupo de los participantes. 

g. En cuanto a la tasa de filtración g,lomertilar Al momento de realizar el proyecto., 

todos los participantes mantienen un buen flancionamiento renal, dado que los 

resultados estaban dentro de los valores normales, de 90 a 120 en mujeres y 90 a 130 

en hombres. 

3. Dentro de los participantes más del 50% eran hijos, convirtiéndose en una ventaja 

para el especialista trabajar estrategias prevención renal, en una población joven 

con antecedentes familiares y que se pueden convertir en agentes multiplicadores 

del cambio al tener ya una experiencia cercana con la FRC. 

4. El sexo que mas participación tuvo en el programa fue el femenino, por tal razón es 

importante planificar actividades a futuro que incluyan estrategias que lleguen a la 

población masculina siendo esta la población más afectada por la ERC según 

diversos estudios. 
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10. RECOMENDACIONES 

1. Mantener los programas educativos con enfbquc preventivo sobre los factores 

de riesgo renales: diabetes mellitus e hipertensión arterial en la población 

panameña, no solo en las unidades de hemodiálisis, es necesario llevarlos a 

nivel de atención primaria y que toda la población tenga acceso a los mismos. 

2. Realizar capacitaciones del personal de enfermería a nivel de atención 

primaria relacionadas con el enfoque preventivo sobre los factores de riesgos 

renales, medidas que alerten que existe un daño renal en evolución; de manera 

que fbrmemos un equipo interdisciplinario a nivel nacional con el mismo 

objetivo, prevenir el ingreso de mas pacientes a las la TSR. 

3. Realizar promoción de estilos de vida saludables debe ir de la mano con los 

conocimientos sobre las enfermedades crónicas con el objetivo de tener una 

población sana y mejor informada. El mejor manejo de las enfermedades 

crónicas nos permitira retrasar el avance de las mismas de manera rápida y le 

brindara una mejor calidad de vida a la población. 

4. Es necesario hacer más énIisis en actividades educativas con enfoque 

preventivo usando las diversas tecnologías con las que contarnos en la 

actualidad para poder llegar a todos los grupos etareos, estar consciente de 

que las enfermedades crónica no van a desaparecer, pero si la podemos 

controlar para darle un mejor manejo. 
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ANE.XOS 



ANEXO 1: INSTRUMENTO APLICADO 

UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 

MAESTRÍA EN ENFERMERÍA CON ÉNFASIS EN NEFROLOGÍA 

ENCUESTA PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 
ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) Y SUS FACTORES DE RIESGO. 

Objetivo: Medir el nivel de conocimiento sobre ERC y sus ütctores de riesgo, en la 
población de estudio. Unidad de Hemodiálisis-Metro 2. 
Buenos días/tardes: soy estudiante de la Maestría en Enfermería con énfasis en Nefrología de 
la Universidad de Panamá, y estarnos llevando a cabo un Proyecto de Intervención que 
consiste en implementar un Programa Educativo para población en general y con riesgo, 
familiares de pacientes con ERC. Unidad de hemodiálisis metro 2. Panamá 2018. .Los datos 
recolectados se mantendrán en coníldencialidad y es de uso académico. 

Instrucciones: Las siguientes preguntas, se refieren a los conocimientos que la persona tiene 
sobre la Enfermedad Renal Crónica (ERC) y SUS factores de riesgo. Lea cuidadosamente cada 
pregunta y encierre en un círculo la respuesta correcta. Nos interesa, ante todo, conocer su 
opinión. Le agradecemos de antemano su colaboración. 

1) Datos generales 

   

1. Fecha: 	  

2. Edad: 	 

3. Sexo: Masculino 	Femenino 

4. Ocupación: 	  

5. Nivel Educativo: 

Básica  	Intermedia - Superior - 

6. Relación de parentesco:___ 

  

  

H. Cuestionario relacionados ala Enfermedad Renal Crónica. ERC y sus factores de 
riesgo. 

6. ¿Sabe cuáles son las funciones del riñón? 
1 

APR  .iá!* 

FECHP&,' 
'8 

 

    

59 



- APR 

a. Encargado de repartir nutrientes por el cuerpo 

b. Es el responsable de limpiar la sangre de sustancias toxicas y eliminar líquidos a 

través de la orina. 

c. Encargado de movilizar la sangre por todo el cuerpo. 

d. Nolosé 

7. ¿Cree usted que la Enkrmedad Renal Crónica es una enlrmedad curable? 

a. Sí 

b. No 

c. No lo sé. 

8. ¿Sabe que es la Enfermedad Renal Crónica? 

a. Orinar mucho. 

b. El riñón no funciona bien. 

c. Empieza a retener líquidos en los pies. 

d. No ¡osé. 

9. ¿Considera usted que la Hipertensión Arterial (1-ITA), es una enfermedad peligrosa? 

a. Sí 

b. No 

e. No lo sé. 

10. ¿Cuál es el tratamiento para la Enfermedad Renal Crónica? 

a. Hemodiálisis 

b. Diálisis Peritoneal. 

c. Trasplante Renal 

d. Todas las anteriores 

11. ¿El mejor momento para atenderse si sufre de 
FI ipertensión es cuando se siente mal? 

a. Sí 
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- APR 

FECHA'./ 

b. No 

e. No lo sé. 

12. ¿Si la presión arterial esta normal, puedo dejar de tomar mis medicamentos? 

a. Sí 

b. No 

e. No lo sé. 

13. ¿Tomar medicamentos sin haber consultado al médico me ayuda a proteger mis 

riñones? 

. a. 	Sí 

b. No 

c. No lo sé. 

14. 	Sabe usted que es la Diabetes Mellitus (DM). 

a. Es cuando el páncreas deja de producir insulina 

b. Es cuando me da mucha fatiga 

c. Es cuando me da mucha sed 

d. No lo sé. 

15. Considera usted que la diabetes mellitus tiene cura 

a. Sí 

b. No 

e. No lo sé. 

16. ¿Cuál de las siguientes opciones me producen Hipertensión. Diabetes y/o ERC? 

a. Comer comida chatarra 

b. Evitar el cjcuelc lo  

e. Comer mucha sal y azucares 

d. Todas las anteriores 
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APR 

FECH 

17. Hacer ejercicio diario, controlar mi peso, asistir a controles de salud me ayudan a 
prevenir el desarrollo de enfermedades crónicas. 

a. Sí 

b. No 

e. No lo sé. 

18. Si sufro de diabetes mellitus, es importante mantener el control de mis niveles de azúcar 
en sangre antes de tomar mis medicamentos. 

a. Sí 

b. No 

e. No ¡osé. 

19. ¿Qué es la hipertensión arterial? 

a. Tener valores por arriba de 120/80mmt-lg. 

b. Cuando el corazón me late muy rápido. 

c. Cuando me da mucho dolor de cabeza. 

d. No lo sé. 

20. ¿Considera usted que estas enfermedades se pueden evitar si mantiene hábitos de vida 
saludable? 

a. Sí 

b. No 

c. No lo sé. 
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ANEXO 2 CONSENTMIENTO INFORMADO 

Consentimiento inforniado 

Título de la investigación: Proyecto de Intervención: Programa Educativo para la 
población en riesgo, familiares (le nefropatías. Unidad de Hemodiálisis - Metro 2. 2018 

UNIVERSIDAD DE PANAMÁ COMITÉ DE BLOÉTICA DE INVESTIGACIÓN (CBI-

UP)Modeio de consentimiento 1 nIbrrnado para estudios sociales 

Título de la investigación: Proyecto tic intervención: Programa Educativo Para 

Población En General Y Con Riesgo A Desarrollar Enfermedad Renal Crónica, 
Familiares De Pacientes En Tratamiento Sustitutivo Renal. Unidad De Hemodiáiísis 
Metro 2. Panamá 2018 

"Estimado/a Señor/a mi nombre es: Daria Rodríguez, y soy investigadoras de la 

Universidad de Panamá en la Facultad tic Enfermería: Maestría en Enfermería con  

Énfasis en Nefrolotía. Estamos proyectando un Proyecto de Intervención Programa 
Educativo para la población en riesgo, famimilia res de nefropatías. Unidad de 
Hemodiálisis— Metro 2. 2(118. 

Objetivo General: 

Intervenir a través de la docencia, de manera temprana y oportuna en la población con 

riesgo a desarrollar FRC, familiares de pacientes nefropatías en la Unidad de 

Hernodiálisis Metro 2 

Objetivos Específicos: 

Medir el nivel de conocimiento de los participantes sobre la ERC antes y después de 

brindar docencia. 

Analizar un resultado de creatinina en los participantes, para evaluar la función renal 

a través dci uso de la lbrmula CKD- EN. 

Implementar un programa de docencia para los familiares de nefropatías en la unidad 

de Hemodiálisk Metro 2. 

Para este propósito, necesitarnos su apoyo a través de: la revisión y aprobación del protocolo 

del proyecto de intervención y de la encuesta elaborada por la investigadora del grupo cuyo 



instrumento es un cuestionario que consta de 9 preguntas politómicas y preguntas de datos 

generales y  6 preguntas dicotómicas. 

Este método no debe traerle problemas, porque lo haremos de manera privado para preservar 

la confidencialidad de su intervención. Aunque sea necesario tener su nombre y apellido 

para no conlindir los datos, los resultados finales serán publicados en tabla o cambiando su 

identidad de tal manera que no será posible reconocerlo/a. Y nos traiga los resultado del 

laboratorio de creatinina sérica durante el desarrollo del proyecto. No se le pagará para 

participar en este proyecto de intervención. 

El protocolo del Proyecto de Intervención que consiste en implementar ni¡ Programa 

Educativo para población en general y con riesgo, familiares de pacientes con ERC. 
Unidad de hemodiálisis metro 2. Panamá 2018, ha sido aprobado por el Comité de 

Bioética de la Investigación de la Universidad de Panamá (CI3IIJP), quién es garante de los 

derechos de los y las participantes. Usted puede hacerle las preguntas que necesita para esta 
investigación al teléfono  6705-3087  

Consentimiento informado Título del Proyecto: "Programa Educativo Para Población En 

General Y Con Riesgo A Desarrollar Enfermedad Renal Crónica, Familiares De 
Pacientes En Tratamiento Sustitutivo Renal. Unidad De Hemodiálisis Metro 2. Panamá 
2018. 15 

Usted no está obligado/a a participar y puede cambiar de parecer en cualquier momento que 

este contestando la encuesta y retirarse sin que esto afecte su atención. Habiendo entendido 
todo lo antes expuesto y estar satisÍchoa con las respuestas a mis dudas, firmo este 

consentimiento. 

Lic. Daría Rodríguez. 

Cédula 8-761-1710. 

Participante Firma: 

Nombre: 	 

Cédula: 

Fecha: 

     



ANEXO 3 MATRIZ MARCO LOGICO 

Matriz Marco Lógico 

IMF  FIN 
:-•• Identificar en la población en riesgo. indicadores que alerten daño renal e intervenir 

de manera temprana y oportuna, para  .4,  rasar el ingreso a los programas de TSR en 

nuestro país. 	II AL 	 
PROPOSITO 
Medir el nivel de conocimiento de la población sobre los factores de riesgo renales: 

hipertensión y diabetes mellitus. 

COMPONENTE 
> Crear un programa educativo con enfoque preventivo sobre los factores de riesgo 

renales: hipertensión arterial y diabetes inellitus dirigido a los familiares de pacientes 

con neli-opatías en la Unidad de Hemodiálisis Metro 2. 

ACTIVIDADES 
> Colocar un pre test y post test 
> Dar docencia sobre los factores de riesgos modificables para desarrollar ERC. 
> Calculo de TFG mediante la creatinina y la .formula. 

Toma de presión arterial y peso a los participantes. 
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ANEXO 4 CARTA A DIGESA  

• ar 	r5,.rti)lrnit cor 

Hemos recibido su solicitud referente al proyecto de intervención " Programa 
Educativo para población en general y con riesgo, familiares de pacientes 
con ERC. Unidad de Hemodiálisis Metro 2, Panamá 2018 ". Agradecemos la 
información, la cual se incluye en el registro de protocolos de investigación para 
la salud. 

La circular 003 de septiembre de 2015 emitida por DIGESA y su réplica por el 
Comité Nacional de Bioétíca de la lnvestigac (CNBl) de marzo 2016. Indican que tos estudios 
clinicos deberán ser avalados por la autoridad sanitaria previamente a sor sometidos a un Comité Bioetica 
Institucional (CBI) acreditado. Hasta el momento, se ha implementado el aval mediante el registro de toda nvestigación 
para salud y la evaluación de algunos estudios dinicos, tos que de acuario a los criterios señalados en ambas circulares, y 
modificados según acuerdos çasmados en el Itujograma de protocolos de investigación (ensayos dinicos y polémicos), derien 
ser evaluados en la DIGESA Puede descargar los oocumentos mencionados y otros relacionados a través del 
orilaca 

De acuerdo al protocolo adjunto y a los criterios contenidos en los lineamentos mencionados en el primer párrafo. el es:udio 
por el que nos consulta. no requiere evaluación para el tramite de autorización sanitaria para otorgar el aval. 

Le agradecemos continúo infonnandonos de los avances de esta investigador, tanto en lo relacionado a la obtención de la 
aprobación bioética, la lecha real de inicio, una vez confirmada. y en espeoal. notificandonos oportunamente, previo a se 
difusión por cualquier medio, sobre aquello que pueda apoyar la toma de decisiones en favor de la salud de la población a 
medida que vayan obteniendo resultados parÑlos, así como los Ñialos. que puedan ser do impacto en este sentido. 

De acuerdo a lo establecido en la ley 83 de 2012, que los ¡rémifes en línea tendrán la misma validez que )os realizados do 
forma presenciar y con miras a la mayor agilización de este paso regulalomio adicional, fue acordado entre MINSA y CNBI 
que puede imprimir este e-mail como constancia de nuestro aval para el proceso de revisión ética al que sometora 
esta investigación. 

Ccdialmer:e. 

Coordinación en Regulación de Investigación para Salud 

Dirección General de Salud Pública 

Coordinación en Regulación de Investigación para Salud 
Dirección General de Salud Pública 

Ministerio de Salud 

República de Panamá 

TeL 5 12 9479 

t
1 

Salud 
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ANEXO 5 CURSO DE BUENAS PRACTICAS CLÍNICA 

  

 

1.1,..3 	". 1 o 

   

11 ,  i .1,1-11 1  It't% 	tuit'te It 	t. 	
I 	it 

• 
	 1" 4 

, 	11-..11... 

67 



0.  F*S?A&VT O 
NSCPON*( De 
DØC.NC.* 1 
IflVt5TICSCDN rl- 

ANEXO 6 CARTA DE NO OBJECCION CSS 

oia 4. 5.. SÓ,4i 

*at.dt4 l4u.DDP4N&t.1SuIAM& 

DENSYPS.DENAI)O1-".-257-2018 
Panamá. 12 de marzo de: 2(,'18  

1)uetur 
Julio Toro Lozano 	

,.,• / 
Jefe del I)epaztumento Nacional de  
Docencia e Investigación 	 -J l)r. Solio 	Lozano 
(aja de Seguro Social 
E. S 1). 

Kcnpci.mde 1 )r loro 1_ozano 

Hemos recibido solictaid de Certificación de No Objeción para el estudio Programa educativo para la 
población en general y con riesgo, (amillares de pacientes con ERC. Unidad de Ile nrxlilisio Metro 2. 
l'aitan,a ZOIS". por parte de la Lmcdi 1)ann Rodriguez. cniemscra de nuestra musuiucmon e susesugadora 
erincipa( del e:'.iudio. uvillo parte tic ..0 Irab4jo de grado pura la Macaino en Rntcrmcrma con Fntasts co 
Nrrroktgia 

La solicitud se hace como parte: de los requisitos del Corniid de Iiiocties ole la Lnictsidad de l'aimauaá pata 1.1 
revisión reguimitona del protocolo. 

II ub;etiso l,rmcIpal u.s miuer?eu,r , ir.,''.' de l dOçtnci. de manera ternpraoa y upuelwus un Iii ubJçin 
Con riesgo a desunullar bRU. lmil,.ires de pacientes nefritpamas en la Unidad de llemodialisis Metro 2 

Por lo anterior, y moda vez que los resultados del estudio pueden suponer un gran apoyo para el desarrollo de: 
la investigacióny ci conocimiento sobre esta palologia. solicitamos su visto bueno como Certificación de 
No Objeción para desarrollar el estudio en unidades ejecutoras de la CSS Se le insmnmira al II' que sl recibir 
In aprobación del (omite de limitótici, y el aval s.mitni-io ereaptindienme, debenin prewnlarla para la 
aulori,ación definitiva. 

Jefe - l)I-NAI)(TJI 

luncianienio legal lklcgacion del l)irceior General 
Resoilucion 1 29h-2() 1 7-LRi 

1k 25 de sepLie:inbr ik 7111 
Adjunto informacicin. 

--1ra. Y  Harra ( hlart 
JeJa de la Seccion de Investigaciomi 
s' Riocmica 

NFCI l 
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ANEXO 7 SOUC'FUD DE PERMISO A DI(;ISA 

Dra. Ita Barahona de Mosca 
Direclora General de Salud Pública 
Ministerio de Salud 

Oca. Barahona de Mosca: 

Por medio de la presente tengo a bien solicitarle el aval y registro del protocolo de 

intervención titulado: «Programa Educativo Para Población En General Y Con 

Riesgo A Desarrollar Enfermedad Renal Crónica, Familiares De Pacientes En 

tratamiento Sustitutivo Renal. Unidad I)c Iiemodiútivis Mero 2. Panmimll 2018'. 

ci mismo se llevara a cabo por la Lic. Darla Rodriguci_ cswdiante de la macIria de 

Enfermería con Enfeb en \efiulesgia tic la ktniver.qikiad de Pansuní quien será tu 

invesligduca pincipal y recibo tuwria de la Prolcora F)mc'ru Benwl. el mismo se 

reaiiara en la unidad de tkmodtulisis Metro 2 U. S. S. Se adjunta calla de no 

objeción del Dr. Julio 1 ott, Lozano jcfe del departamento de Docencia e Investigación 

de Li Caja de Seguro Social. Ademas se emdiuueta la carta dv la Comisión Académica de 

la Maesria de En1brínerLI con énfasis en Nefrologia. de la 1 :nivcridad de Panamá. 

Agradeciendo su positiva respuesta, me despido de usted 

Lic. Durla4ndriguez 
F,vtudhsnte dv la Macatria de Enfermería 
con éntasis ea Neíroingla de la 
Unirervidad de Panamá 
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ANEXO 8 CARTA DE PERMISO ACADEMICO 

UNIVERSIDAD DE PANAMA 
FACULTAD DE ENFERMERIA 

A QUIEN CONCIERNE- 

L..w Suscri(as. Directora de la Vivisron de Investigación y Pon' Grado y 

La Decana de la Facultad de Enfermena 

CERTIFICA QUE: 

Por medio de la presente 13 Comision Académica de la Maestn3 en Enfermena 

CO!) éntasi,  en Nelrologia. de la Universidad de Panamá. luego de revisar el 

Proyecto de intervención? "PROGRAMA EDUCATIVO PARA PORAC1ON EN 

GENERAL )' CON RIESGO A MARRO! LAR ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA, 

FAMILIARES DE PACIENTES fN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL. UNIDAD 

DE HEMODIALISIS METRO 2. PANAMÁ 2019" de la LIC, Dan.? Rocfriguet. cc,->d 

cedul,,  número 9./61-1710. 

Puede seguir lo< trámite, (-oree (pottdientey el) la Cr1d1111€511 	 dp fa 

Univer,idad de Panamá y el Ministerio de Salud. 

/.,._... .4, 	 y . 

Ditectóra 

	

Invest.x..tron Pc,l.et...tdp 
	

Facultad de alermeria 
Faruit.wel Fnfotrtietle 

C E lZ T • DIP• O ri..701.6 
nado Ca 1. Citglad 	 Petr$1.1..  a lb, 1. 	Ji• abril dr .1, 11 

mil d'ocie...Cho 

.,prc 

2011 Uac.r atransto,rnac•NI y Derne•Ct.stit,c..Gn 
ClinIA weviRS,T • .IÁ OCTANO LIEF.DEZ PENktRA 
“stale•3 •Joven.,tarla 	Fl•pubb:• 5Painanu 

	

s.•••••... 	>11...11r, • vatellatu 543 1:41: 
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