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RESUMEN

En la actualidad, la insuficiencia renal
cronica es una de las diez primeras causas
de muerte segun estadisticas de la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS); esta enfermedad afecta a un
porcentaje significativo de la poblacion,
debido fundamentalmente a que sus
causas principales residen en patologias
cronicas de alta prevalencia como es la
diabetes e hipertension arterial, las cuales
ocasionan un dafo irreversible sobre el
rifidn y la pérdida progresiva de la
funcion renal. Basdndose en este
problema se realiza la presente
investigacion  para  determinar  la
incidencia y factores determinantes de la

insuficiencia renal cronica en los usuarios

gue acuden a la Unidad de Dialisis del

Hospital San Vicente de Padl. La
informacion se obtuvo, mediante la
aplicacion de encuestas a 30 pacientes de
la Unidad de Diélisis que fueron tomados
como universo. Los hallazgos demuestran
que existe una tasa de incidencia del 1.1
% en el periodo de 10 meses, es decir,
que de cada 100 pacientes atendidos
considerados poblacion en riesgo uno ha
desarrollado insuficiencia renal cronica.
Las encuestas evidenciaron que, los
factores determinantes de la insuficiencia
renal  crénica son: la  diabetes,
hipertensién arterial, factor hereditario y
el proceso de envejecimiento. Posterior a
la obtencion de estos resultados, se
elabor6 una guia de prevencién

denominada “Fomentando estilos de vida

en pacientes con insuficiencia renal”; la



implementacion de esta guia tiene como
expectativa, reducir la progresion de la
insuficiencia renal, fomentar estilos de
vida saludable y mejorar la calidad de
vida.

El rol del profesional de enfermeria, se ve
evidenciado, en el desarrollo de varias
acciones, entre ellas el de ser educador, y
como tal, esta en la obligacion de orientar
y promover actividades encaminadas al
autocuidado para mejorar la calidad y
esperanza de vida en los pacientes con
insuficiencia renal y grupos vulnerables
como son las personas con enfermedades

crénicas no transmisibles.

Palabras clave: insuficiencia renal,

incidencia, factores determinantes.

SUMMARY

Currently, chronic renal failure is one of
the top ten causes of death according to
statistics from the World Health

Organization (WHO), the disease affects

a significant percentage of the population,
primarily because their main causes lie in
high prevalence of chronic diseases such
as diabetes and hypertension, which cause
irreversible damage to the kidney and
progressive loss of renal function. Based
on this problem the present investigation
was performed to determine the incidence
and determinants of chronic renal failure
in users attending the Dialysis Unit of the
Hospital San Vicente de Paul. The
information was obtained through the use
of surveys to 30 patients to the dialysis
unit were taken as universe. The surveys
showed that the determinants of chronic
renal failure are diabetes, high blood
pressure, heredity and aging. After
obtaining these results, a prevention guide
called "Promoting lifestyles in patients
with renal insufficiency” was developed,
the implementation of this guide is
expected to reduce the progression of
kidney diseas, promote healthy lifestyles

and improving the quality of life.



The role of the nurse is evidenced in the
development of several actions, including
being an educator, and as such, is obliged
to guide and promote self-care efforts to
improve the quality and life expectancy in
patients with renal failure and vulnerable
groups such as people with chronic non-

communicable diseases.

Key words: renal failure, incidence,

determinants.

INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica es una de
las diez primeras causas de muerte segun
estadisticas de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Esta enfermedad
afecta a un porcentaje significativo de la
poblacion, debido fundamentalmente a
que sus causas principales residen en
patologias cronicas de alta prevalencia
como son la diabetes mellitus en un 36
%, hipertension arterial en un 30%, el

proceso de envejecimiento y la

enfermedad  vascular®, las  cuales
ocasionan un dafio irreversible sobre las
diversas estructuras del rifiién y la pérdida
progresiva de la funcién renal; por
consiguiente la necesidad de tratamiento
sustitutivo de la funcion reniforme

mediante didlisis o trasplante renal como

tratamiento.

Por lo tanto, la presente investigacion se
fundamenta, en que la insuficiencia renal
cronica indudablemente es un problema
de salud publica a nivel mundial, debido a
los cambios  sociodemograficos e
industrializacion por el que est4
afrontando globalmente y consecuente a
esto la gran incidencia y prevalencia de
las enfermedades crénicas como es la
diabetes, hipertension y el normal proceso
de envejecimiento, siendo estos factores
desencadenantes y progresivos de esta
patologia. Al mismo tiempo, es de gran

impacto para el sistema sanitario por el

alto costo- beneficio que representa el



remplazo renal como tratamiento de la

insuficiencia renal cronica.

1.1.0bjetivos

General:

Identificar la incidencia y factores
determinantes de la insuficiencia renal
cronica en los usuarios de la unidad de
dialisis del Hospital San Vicente de Pall,
con el proposito de prevenir las causas
que conlleva a esta enfermedad, asi como
también fomentar estilos de vida

saludable en grupos de riesgo.

Especificos:

Analizar la incidencia de la insuficiencia
renal crénica en la unidad de dialisis del
Hospital San Vicente de Padl, con la
finalidad de establecer una linea de accion
mediante una guia de prevencion para
disminuir los indices de mortalidad en los

pacientes con insuficiencia renal cronica.

Determinar los factores desencadenantes
de la insuficiencia renal crénica en los
usuarios de la unidad de dialisis del

Hospital San Vicente de Padul.

Socializar los resultados de esta
investigacion a los directivos del Hospital
San Vicente de Paul y equipo de salud de
la unidad de didlisis, con el propésito de
disminuir la incidencia de casos de

insuficiencia renal cronica.

Elaborar un plan de intervencion
encaminado a fomentar estilos de vida
saludable en grupos de riesgo, mediante
la participacion activa del equipo de salud
de la Unidad de Dialisis del Hospital San

Vicente de Paul.

Implementar una guia de prevencién de
insuficiencia renal, como un instrumento
basico del cuidado para manejo del
talento humano de enfermeria y los
grupos de riesgo que acuden a los

servicios de Dialisis, Consulta Externa y



Medicina Interna del Hospital San

Vicente De Padl.

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

El tipo de la investigacion es de carécter
no experimental cualitativo y cuantitativo,
debido a que, es un estudio de
exploraciéon que expresa atributos vy
caracteristicas de las variables; de tipo
numérico, objetivo, orientado a la
comprobacion, respectivamente.
Descriptivo: Este tipo de investigacion
permite  conocer 'y describir las
caracteristicas sociales demograficas y de
calidad de vida de pacientes con
insuficiencia renal. Retrospectivo: estudia
el fendmeno desde un momento dado
hacia el pasado, es decir la prevalencia,

incidencia y los factores determinantes

de la insuficiencia renal cronica en los

usuarios de la unidad de dialisis del
Hospital San  Vicente de Padl.
Propositivo: partiendo de los resultados
que nos arroje esta investigacion

diseflaremos una guia practica como parte

de la solucioén.

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es
transversal, ya que estudia el fendmeno
en un momento especifico. El disefio de
la  investigacion  corresponde  al
procedimiento no experimental debido a

que los resultados se sometieron a un

analisis, mas no a comprobacion.

Localizacion

La presente investigacion se realizo en la
Unidad de Dilisis del Hospital San

Vicente de Padul.



Poblacion o muestra

La poblacion con la que se realizd el
estudio es de 30 pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica que asisten a
la Unidad de Dialisis del Hospital San
Vicente de Padl. No se obtiene muestra
ya que es una poblacion en cantidad

pequeiia.

Técnicas e instrumentos de recoleccion

de datos

La Técnica de recoleccion de datos es la
Encuesta, que contienen preguntas
abiertas, cerradas y de eleccién maultiple,
adicionalmente se empled una entrevista
con la finalidad de obtener informacién
fehaciente. Esto permitid obtener la
informacién

necesaria para el

correspondiente analisis.

RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion fue
realizado en la Unidad de Didlisis del
Hospital San Vicente de Paul, sobre la
“Incidencia y factores determinantes
de la insuficiencia renal cronica en los
pacientes que acuden a la Unidad de
Dialisis del hospital San Vicente de
Paul en el periodo de enero a octubre
del 2013”. Tiene como objetivo,
identificar la incidencia y factores
determinantes de la insuficiencia renal en
éstos pacientes, con el propdsito de
prevenir las causas que conlleva al fallo
renal, asi como también fomentar estilos
de vida saludable en grupos de riesgo. El
procesamiento y analisis de resultados, se
refiere a una estadistica descriptiva en
donde se determind la variable, frecuencia

y porcentaje de lo que se investigo.

Previo a la obtencion de los datos del

servicio de estadistica sobre los pacientes



atendidos en la Unidad de Didlisis, se
aplico la formula de tasa de incidencia
para obtener los resultados; también se
utiliz6 el instrumento de investigacion
como es la encuesta, a la poblacion total
de la Unidad de Dialisis, los resultados
obtenidos se trabaj6 mediante la
utilizacion del programa computacional
Excel; para la presentacion se utiliz en
forma sistematica tablas de frecuencia, las
mismas que en forma clara permiten
evidenciar los datos e indicadores con los
respectivos porcentajes, representando
graficamente, a través de pasteles con el
correspondiente andlisis y discusion, de
forma que permite observar de manera
clara la situacion real del presente

estudio.

Orientando acciones dirigidas a ejecutar
una propuesta como producto del trabajo
de investigacion, la cual se plasma en la
elaboracion de una guia educativa, sobre

la promocion de la salud y prevencion de

la enfermedad en grupos de riesgo; como
un aporte de los/las estudiantes de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad
Técnica del Norte, a la colectividad,
proyectando de esta manera acciones que
le permitan al individuo y familia
promover mejores estilos de vida,
disminuir el gran costo que implica para
el estado la formacion de nuevas
unidades de dialisis y asi también
contribuir con el Plan del Buen Vivir

determinado en la constitucion.

DISCUSION Y ANALISIS

Incidencia de la insuficiencia renal en
la Unidad de Dialisis del Hospital San
Vicente de Paul en el periodo de enero
— octubre del 2013

TABLA #1

MESES  |FRECUENCIA
ENero
febrero
MArzo
abril

mayo
Junio

qulio
agosto
septiembre
octubre
total

b lde (Do w S| ba | =2 |
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GRAFICO#1

Incidencia de la insuficiencia renal en la
Unidad de Dialisis del Hospital San Vicente
16 de Pail en el periodo de enero — octubre del
14 2013

e FRECUENC

Fuente: Datos obtenidos del servicio de estadistica del HSVP
Responsables: Pamela Rosales v Aracelv Mina

Tasa de incidencia= 14 casos nuevos x100

1179 pacientes atendidos en nefrologia

Tasa de incidencia= 1,1% por 100

personas en el periodo de 10 meses

Analisis y discusion: al realizar el
calculo pertinente sobre la tasa de
incidencia de la insuficiencia renal
cronica se obtiene un resultado de 1,1%;
lo que permite determinar que, de cada
100 pacientes atendidos en la Unidad de
Dialisis del Hospital San Vicente de Paul
considerados como poblacién en riesgo,
existe la presencia de 1 caso nuevo en un

periodo de 10 meses, permitiendo

establecer una relacion de que, la
poblacion con diabetes, hipertension
arterial son méas susceptibles a padecer
insuficiencia renal crénica; sabiendo que
estos son los factores de riesgo mas

importantes de la enfermedad.

RESULTADOS DE LA ENCUESTA

4.3.1 Datos de identificacién

4.3.2 ldentificacion de sexo de los/las

pacientes de la unidad de dialisis del

HSVP.

TABLA #2
SEX0O FRECUENCIA [PORCENTAIE
Masculino 15 50
Femenino 15 50
Total 30 100

GRAFICO #2

SEXO
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Resnnnsahles: Pamela Rosales v Aracelv Mina

Analisis y discusion: Los datos obtenidos

a partir de las encuestas aplicadas, revelan



que la muestra en estudio estuvo
representada de forma equitativa entre los
dos sexos: masculino 50% y femenino
50%. Evidencidndose que no existe
diferencia significativa segin sexo en la
incidencia de insuficiencia renal, en los
pacientes que acuden al servicio de
didlisis; pudiendo determinar que esta
patologia afecta por igual a hombres

como a mujeres.

4.3.3. Edad de los pacientes de la
unidad de didlisis del hospital HSVP
que reciben el tratamiento en el

periodo de estudio.

TABLA#3
EDAD FRECUENCIA | PORCENTATE
Adolescente 1 333
Adulto 26 86,67
Adulto mayor 3 10
Total 30 100,00
GRAFICO #3
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Resnnnsahles Pamela Rnsales v Aracelv Mina

Andlisis y discusion: de los resultados
obtenidos en relacion con la edad, se
observa que el 87% corresponden a los
adultos jovenes, el 10% a los adultos
mayores, y el 3 % al grupo de
adolescentes, lo que permite evidenciar
que la insuficiencia renal se presenta con
mayor frecuencia en el adulto joven,
relacionando la alta incidencia con
factores genéticos, deterioro de los estilos
de vida y la falta de atencion medica

periddica con énfasis en prevencion.

4.3.4 Nivel educativo de los/las

pacientes de la unidad de dialisis del

H.S.V.P

TABLA#4
NIVEL EDUCATIVO FRECUENCIA PORCENTAIE
Primaria 20 66.7
Secundaria 6 20.0
Superior 2 6.7
Ninguna 2 6.7
Total 30 100.0




GRAFICO #4

NIVEL EDUCATIVO

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de diélisis del HSVP
Resnonsables: Pamela Rosales v Aracelv Mina

H PRIMARIA

W SECUNDARIA
SUPERIOR

H NINGUNA

Andlisis y discusion: la gréafica nos
muestra que en un porcentaje del 66% los
pacientes tienen educacion primaria el
20% secundaria 'y apenas el 7%
instruccion superior, mostrandose en este
mismo porcentaje las personas que no
alcanzan un nivel educativo. Factores
como el nivel educativo, socioeconémico
y la situacion geografica influye de forma
significativa en la progresion de la
insuficiencia renal, debido a que la
economia y la ubicacién geografica, en
mayor parte determina el nivel de
instruccion y a su vez el conocimiento de
la importancia de mantener habitos
saludables, y ante todo su aplicacion; de
esta forma podemos establecer una

proporcion  directa:  entre  menos

11

instruccion educativa 'y condiciones

econdémicas, menor posibilidad para
sobrellevar la enfermedad y aumento del
riesgo de progresion de la insuficiencia

renal crénica.

4.4.1. Ejercicio que realizaban los/las

pacientes de la unidad de dialisis del

H.S.\V.P

TABLA# 11
EJERCICIO FRECUENCIA |PORCENTAIE
Si 18 60
No 12 40
TOTAL 30 100

GRAFICO #11

EJERCICIO
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de didlisis del HSVP
Resnonsables: Pamela Rosales v Aracelv Mina

Analisis y discusién: con respecto al
gjercicio, el 60% de los pacientes indican
antes de ser

que, afectados por la

insuficiencia renal cronica, realizaban
gjercicio fisico, el 40% muestra que no

realizaban ningln tipo de actividad fisica.



Actualmente, los pacientes no realizan
ejercicio fisico, debido a ciertos aspectos
como: envejecimiento, disminucion de la
agudeza visual o desconocimiento de los
beneficios del ejercicio en el transcurso
de la enfermedad; siendo importante la
implementacién de una guia préctica,
actividad fisica

donde detalle Ia

recomendada en los pacientes con

insuficiencia renal, para disminuir la
progresion de la enfermedad, y mejorar la
calidad de vida.

4.4.4. Comorbilidades de los/las
Pacientes de la unidad de dialisis del

H.S.V.P

TABLA# 14

ENFERMEDADES
HTA

Diabetes

Obesidad

wu

Ninguna
Hereditario

2-5 opciones

Otros

Total 3

FRECUENCIA | PORCENTAJE
10
6.67
0
333
16.67
1333
4333
6,67
100,00

Bl | B | w| =] o] ro|w
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GRAFICO #14
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de didlisis del HSVP
Resnonsahles: Pamela Rosales v Aracelv Mina

Analisis y discusion: los resultados
obtenidos muestran que el 43%
representan las comorbilidades

principales asociadas a la insuficiencia

renal cronica como es: la diabetes,

hipertensién  arterial 'y el factor
hereditario, el 17% de los pacientes no
relacionaron la insuficiencia renal con
ninguna de estas enfermedades, el 13% lo
identifican como factores hereditarios, el
10% representa la hipertension arterial, el
7% la diabetes; quedando demostrado
que, las patologias desencadenantes del
dafo renal y su ascenso de estadios son
principalmente  estas  enfermedades
cronicas, las mismas que estan asociadas
al actual ritmo de vida; Lo que hace
evidente la falta de conocimiento sobre

aspectos relacionados con estilos de vida



saludables 'y que se encuentran

destelladas en la guia preventiva.

45 TRATAMIENTO

4.5.1 Tiempo de deteccion de la IRC en

los/las pacientes de la unidad de didlisis

del H.S.V.P

TABLA# 15
DETECCION IRC FRECUENCIA |PORCENTAIJE
Menos 1 afio 7 2333
1 a5 aflos 17 56,67
5 afios en adelante 6 20
Total 30 100,00

GRAFICO #15
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de didlisis del HSVP
Resnnnsahles: Pamela Rosales v Aracelv Mina
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Andlisis y discusion: Los resultados
muestran que, el 57% de la poblacion ha
sido detectado la insuficiencia renal
cronica en un tiempo promedio de 3 afios,

el 23 % en menos de un afo y el 20% en

13

un periodo mayor a 5 afios. Determinado
que, la mayoria de los pacientes se
encuentran realizandose hemodialisis un
promedio de tres afios, y los usuarios que
mas tiempo se han realizado dialisis estan
entre cinco y siete afios; segun la
literatura, actualmente existen en el
mundo pacientes que cumplen con lo que
se denomina Sobrevida Prolongada en
Hemodidlisis  (SPH), son aquellos
pacientes con insuficiencia renal cronica
que superan los diez afios de tratamiento.
Aln se encuentra en estudios las
caracteristicas clinicas y fisiolégicas de
estos pacientes, pero desde ya pueden
asegurar que entre menos comorbilidades
tenga el paciente con falla renal mayor es
la esperanza de vida; por lo tanto
propendemos aportar una guia educativa
en donde los pacientes con insuficiencia
renal cronica y grupos de riesgo como los
diabeticos e hipertensos tenga una ayuda

textual que les facilite mejorara el estilo

de vida de forma clara, concisa y practica.



4.6.6 Discapacidad que presentaron los

pacientes de la Unidad de Dialisis como

consecuencia de

TABLA# 25

las enfermedades

crénicas no transmisibles.

DISCAPACIDAD

FRECUENCIA

PORCENTAJE

Si

13

1333

No

17

56,67

Total

30

100,00

GRAFICO# 25
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de diélisis del HSVP
Resnonsahles: Pamela Rnsales v Aracelv Mina

Analisis y discusion: con respecto a la
discapacidad, el 57% representa a los
pacientes que no han presentado ninguna
discapacidad a lo largo de la enfermedad,
del 43%, que presentaron discapacidad el
33% describieron tener disminucion de la
agudeza visual y el 10% son pacientes no
videntes; los pacientes refieren que esta

incapacidad se ha desarrollado en el

14

transcurso de la enfermedad como
consecuencia de las comorbilidades como
arterial e

la diabetes, hipertension

insuficiencia renal. Las enfermedades

cronicas  ocasionan  complicaciones
microvasculares y cardiovasculares, lo
que incrementa sustancialmente los dafos
en otros Organos como: rifiones, 0jos,
corazén y nervios periféricos, reduce la
calidad de vida de las personas e
incrementa la mortalidad asociada con la

enfermedad.

4.7.5 Cantidad de agua que consumen

los/las pacientes de la unidad de dialisis

del HS.V.P

TABLA# 30

CANTIDAD AGUA FRECUENCIA PORCENTAJE

Menos 250cc 1 36.67
250cc 1333
500ce 20
750cc 3.33
1000cc 1333
Mis de 1000cc 3 10
Nada 1 3.33
Total 30 100.00




GRAFICO# 30
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de diélisis del HSVP
Resnonsables: Pamela Rosales v Aracelv Mina

Andlisis y discusion: el consumo de
liguidos de los pacientes en la mayor
parte es la adecuada , el 37% toma menos
de 250 ml en el dia, el 20% ingiere entre
500 ml (dos vasos) diarios del liquido
vital, el 14 % consume 250 (un vaso), el
13% toma 1000ml (4 vasos con agua),
mientras que el 13% toma méas de 1000
ml/dia, el 3% consume 750 ml (méas de
dos vasos) y el 3% restante no consume
agua. El consumo de agua en el ser
humano es indispensable para la funcion
orgénica, en los enfermos renales el
consumo de agua debe ser controlado,
caso contrario, se produce una retencion
suele

de liquidos, normalmente se

recomendar beber diariamente una

cantidad no superior al volumen de orina

15

que se elimina o dependiendo la

condicion del paciente.

4.9 APOYO PSICOLOGICO

4.9.1 Reaccion los/las Pacientes al saber

que tienen Insuficiencia renal crénica

TABLA# 36
REACCION FRECUENCIA  |PORCENTAJE
Negativa 19 63,33
Aceptacion [ 20
Rechazo 5 16,67
Indiferente 0 0
Total 30 100,00

GRAFICO# 36
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D

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de didlisis del HSVP
Resnonsables: Pamela Rosales v Aracelv Mina
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Anédlisis y discusion: referente a la
reaccion de los pacientes al saber q tiene
insuficiencia renal y conocer méas sobre
su enfermedad, el 63% acogi6 una actitud
negativa, debido a un sin numero de
cambios que esto implica en su estilo de
20% tomo una actitud de

vida; el

aceptacion con mayor facilidad basandose



en sus creencias religiosas y el 17% los
pacientes refirieron haber rechazado la
enfermedad, como consecuencia no
iniciaron el tratamiento dialitico de forma
oportuna, lo que representa un riesgo en
la evolucion acelerada de la insuficiencia

renal crénica.

DISCUSION

Las enfermedades crénicas pueden forzar
muchos cambios de estilo de vida
potencialmente estresantes como por
ejemplo, dejar de hacer actividades que
disfruta, adaptarse a nuevas limitaciones
fisicas y necesidades especiales y pagar
medicaciones y servicios de tratamiento
costosos. En el paciente se generan
alteraciones que van desde lo fisico hasta
lo emocional, con sentimientos de miedo,
temor, incertidumbre, impotencia Yy
desesperanza, modificaciones en la propia
alteraciones en la

escala de valores,

imagen y perdida de la independencia.

16

Socialmente, se pueden presentar
modificaciones en los roles y cambios en
el empleo, que pueden, a la vez, generar
aislamiento  social y  alteraciones
socioecondmicas.

En la Unidad de Didlisis del Hospital San
Vicente de Paul, en relacion a la
investigacion realizada: “Incidencia y
factores determinantes de la

insuficiencia renal crénica en los
usuarios que acuden a la Unidad de
Dialisis del Hospital San Vicente de
Paul en el periodo de enero a octubre
del 2013”; se determind que la tasa de
incidencia de la insuficiencia renal
cronica es el del 1,1% por 100 personas
en un periodo de 10 meses, es decir, que
de cada 100 pacientes atendidos como
poblacion en riesgo, existe la presencia de
1 caso nuevo de falla renal cronica. Esta
patologia afecta por igual a ambos sexos,
siendo el grupo etareo mas vulnerable el
de los adultos jovenes, debido al deterioro

de los estilos de vida, factores genéticos y



falta de atencion meédica periodica. En
cuanto al nivel educativo la mayoria de
los usuarios tienen educacion primaria,
este nivel de instruccién influye de forma
significativa en

la progresion de la

insuficiencia renal debido a que

desconocen la importancia de mantener
habitos saludables y ante todo aplicarlas.
los antecedentes de

Con respecto a

actividad fisica en un porcentaje
mayoritario realizaban ejercicio fisico,
actualmente los pacientes no realizan
ejercicio fisico debido a ciertos aspectos:
envejecimiento, disminucion de la
agudeza visual, desarrollado en el
transcurso de la enfermedad o
desconocimiento de los beneficios del
gjercicio en el transcurso de la

enfermedad; siendo importante la

implementacion de una guia practica
actividad  fisica

donde detalle Ia

recomendada en los pacientes con
insuficiencia renal y asi disminuir la

progresion de la enfermedad y mejorar la
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calidad de vida, también se determind

que, las comorbilidades principales
asociadas a la insuficiencia renal cronica
es la diabetes, hipertension arterial y el
factor hereditario, confirmando de esta
manera que estas patologias son las
desencadenantes del dafio renal y ascenso
de estadios. La enfermedad representa
serias alteraciones no solo en el aspecto
fisico sino también en lo emocional, por
lo tanto es importante que el paciente con
falla renal reciba apoyo familiar
complementado por ayuda psicolégica y
de esta forma poder sobrellevar la
enfermedad y mantener estilos de vida

saludables.

CONCLUSIONES

Una vez concluido el trabajo de

investigacion  sobre  la  incidencia,
prevalencia y factores determinantes de la
insuficiencia renal en los pacientes de la

unidad de didlisis del hospital san Vicente



de Paul y tomando en consideracion los

objetivos propuestos en el presente

estudio se llega a las siguientes

conclusiones:

En los resultados obtenidos se evidencia
que, la mayoria de los pacientes afectados
por la insuficiencia renal, son los adultos
jovenes, a esto se le asocia el deterioro de
los adecuados estilos de vida y falta de
control médico, desencadenando una alta
incidencia de enfermedades cronicas no
como: la

transmisibles obesidad,

hipertensién arterial y factores genéticos.

Los datos obtenidos en la investigacion,
permiten establecer que, la insuficiencia
renal no tiene distincion de sexo, nivel
educativo ni grupo étnico, y afecta a toda
la poblacion en general principalmente a
las personas que padecen enfermedades
cronicas no transmisibles y mantienen

estilos de vida inadecuados.
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Los resultados de la investigacion,
permiten determinar que, los factores
desencadenantes de la insuficiencia renal
cronica, constituyen en un porcentaje
significativo las comorbilidades como la
diabetes, hipertension arterial y el factor

hereditario, lo cual se confirma con lo

referido en la literatura del marco tedrico.

El presente estudio demuestra que, los
pacientes con insuficiencia renal, en su
mayoria poseen buenos conocimientos
sobre su patologia y como sobrellevar los
problemas de salud que se presente
ademas, también identifican medidas

preventivas y cuidados que deben tener

en el proceso de la enfermedad.

En los pacientes con insuficiencia renal
que acuden al servicio de dialisis del
Hospital San Vicente de Padl, se
evidencia que, en un alto indice conocen

medianamente, en relacién con la dieta,

consumo de liquidos, cuidados de los



accesos vasculares y medidas de control
de la patologia.

El estudio refleja que, los pacientes
consumen preferentemente verduras, Yy
manifiestan que las carnes blancas son
consumidas con mas regularidad que las
rojas; con igual frecuencia el arroz, fideos
y pan acompafia a la dieta diaria; en
cuanto a la frecuencia de alimentacion, la
mayoria de los pacientes se alimentan 3
veces en el dia, seguidos por los que lo
hacen 5 veces y los que mantienen otros
horarios ya  sea

por  aspectos

socioecondémicos y costumbre,
evidenciandose que los pacientes no
siempre cumplen con una dieta adecuada,
lo que significa la falta de conocimiento
y/o conciencia en la importancia de
mantener una dieta equilibrada.

El 73% de pacientes restringen

parcialmente el consumo de sal, mientras

que el 27% restringe totalmente la sal en
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su alimentacion. La sal o sodio es un
mineral que est& presente en los liquidos
del rifones se

cuerpo, cuando los

enferman se pierde, parcial o
completamente la capacidad de eliminar
agua y sodio por la orina, asi gran parte
del liquido y sal que se ingiere se
acumula en el organismo con gran riesgo

para la salud.

El consumo de liquidos en los pacientes
con falla renal, en un indice significativo
es el adecuado, ya que ingieren menos o
hasta 250cc de liquido vital diariamente,
cumpliendo con las indicaciones médicas;
sin embargo,

un pequefio porcentaje

ingiere méas liquido de lo indicado
aumentando el riesgo de retencion de
liquidos, por ende aumenta la frecuencia
de realizacion de sesiones dialiticas y
contribuye a la evolucion de la
enfermedad.

Las enfermedades cronicas como la

diabetes e hipertension arterial son



enfermedades que paulatinamente van

causando deterioro vascular y

microvascular ocasionando cierta
incapacidad, especialmente disminuye la
agudeza visual, lo que se evidencio en los
resultados obtenidos, mostrandose en un
43% los pacientes que tiene dificultad y

pérdida visual.

La reaccion de los pacientes, al afrontar la
insuficiencia renal, en un significativo
porcentaje fue de negacién de la
enfermedad, pero el gran apoyo familiar y
el psicologico favorecieron a que los

pacientes puedan enfrentar la enfermedad

y sobrellevarla con mejor predisposicion.

El aporte de la carrera de enfermeria de la
Universidad Técnica del Norte con la
construccion e implementacion de la guia
preventiva “Fomentando estilos de vida
saludable en pacientes con insuficiencia

renal cronica” en los servicios de dialisis,

consulta externa y medicina interna del
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Hospital San Vicente de Paul, contribuye
en los aspectos de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad en
correspondencia con el plan del buen

Vivir.

RECOMENDACIONES

Para mejorar el sistema de salud una de
las estrategias es la prevencion, la cual se
define como acciones que se toma de

manera anticipada para evitar que algo

indeseado suceda, al observar la
incidencia 'y  prevalencia de la
insuficiencia renal cronica, los altos

costos que representa los tratamientos
dialiticos para la familia , la sociedad y el

estado recomendamos:

Los directivos del hospital san Vicente de
Paul, son los responsables de designar al
personal que cumple con la funcion
educativa, para que

impartan charlas

educativas dirigidas a los grupos



vulnerables a nivel de consulta externa,
medicina interna y cirugia, con el fin de
como la

prevenir  enfermedades

insuficiencia renal.

A los profesionales de salud de la unidad
de didlisis del HSVP se sugiere, reforzar
las indicaciones médicas pre y post
hemodidlisis, en cuanto a alimentacion
equilibrada, ingestion adecuada de
liquidos y la importancia de realizar
ejercicio moderado frecuentemente, para
de esta forma lograr mayor control de la
evitar

enfermedad, la progresion 'y

mejorar la calidad de vida.

Al talento humano de enfermeria difundir
la guia de prevencion “Fomentando
estilos de vida saludable en pacientes con
insuficiencia renal” a los profesionales de
salud y pacientes que se integren a la
San

unidad de dialisis del hospital

Vicente de Padl, para incentivar en los
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pacientes la adopcion de estilos de vida

adecuados y garantizar el autocuidado.

A los profesionales de salud, en el control
de la enfermedad y comorbilidades se
sugiere  realizar  interconsultas  con
oftalmologia en forma periddica, para la
valoraciéon correspondiente de agudeza
visual que tienen los pacientes con
insuficiencia renal cronica y al Ministerio
de Salud Publica hacer convenios con
Opticas, con el proposito de facilitar la
obtencion de lentes para los pacientes que
presentan déficit de la agudeza visual y de

esta forma disminuir una de las

discapacidades que se presentan a
consecuencia de las enfermedades
cronicas no transmisibles como la
diabetes.

Uno de los tratamientos de Ila

insuficiencia renal crénica es el trasplante
renal, se recomienda sensibilizarnos ante

la problematica de salud que aqueja a la



sociedad y ser proactivos con la misma,
siendo candidatos para la donacion de
organos, actividad considerada bajo la ley
orgénica del Ecuador como un derecho a

la salud.

A la Universidad Técnica del Norte, a la
Facultad Ciencias de la Salud y Carrera
de enfermeria en su afan de aportar de
forma activa con la colectividad, se
propone incorporar y/o mantener los
contenidos que fortalezcan la formacion
de los estudiantes de enfermeria en el area
de dialisis, de esta forma brindar el
conocimiento y las destrezas necesarias
que el profesional de enfermeria debe
tener al con

trabajar con pacientes

insuficiencia renal.

PLAN DE INTERVENCION

Objetivos

General
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Contribuir con el Hospital San Vicente de
Paul mediante el aporte de innovacién de
a través del

conocimientos, plan de

intervencion  como resultado de la
investigacion realizada en esta casa de
salud, con el propdsito de disminuir la
alta incidencia de las enfermedades
cronicas no transmisibles y el riesgo de
aumentar la progresiéon de la falla renal,
fortaleciendo los conocimientos de la
poblacion , mediante la educacion a
través de la implementacion de la guia
preventiva “Fomentando estilos de vida
saludable en pacientes con insuficiencia

renal”.

Especificos:

Elaborar la guia preventiva “Fomentando
estilos de vida saludable en pacientes con

insuficiencia renal”.

Socializar la guia preventiva

“Fomentando estilos de vida saludable en



pacientes con insuficiencia renal” en el
hospital San Vicente de Paul y medios de

comunicacion.

Difundir la guia de prevencion, entre los
profesionales de salud y pacientes que
acuden a los servicios de didlisis,
medicina interna y consulta externa.

La Universidad Técnica del Norte en su
calidad de Institucion de Educacion
superior, como un referente del norte del
pais, aporta permanentemente con el
desarrollo de la poblacion en temas
relacionados especificamente con
educacion y salud en lo que le compete a
la Facultad Ciencias de la Salud y la
carrera de enfermeria; aportando en esta
oportunidad con un plan de intervencién
con el tema “fomentando estilos de vida
saludable en pacientes con insuficiencia

renal”, para lo cual se desarrollara las

siguientes actividades:
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1. Elaboracion de “Guia de prevencion
fomentando estilos de vida saludable
en pacientes con insuficiencia renal”.

2. Implementacion de la “Guia de
prevencion fomentando estilos de
vida saludable en pacientes con
insuficiencia renal”.

3. Sociabilizacion de  “Guia  de

prevencion en los directivos del
hospital san Vicente de Paul y la
unidad de diélisis.

4. Difundir la “Guia de prevencion

fomentando estilos de vida saludable

en pacientes con insuficiencia renal y

grupo de riesgo en los servicios de

medicina interna, consulta externa del

hospital san Vicente de Padl.
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