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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 dafio irreversible sobre el rifion y la pérdida
progresiva de la funcion renal. Basandose en este problema se realiza la presente
investigacion para determinar la incidencia y factores determinantes de la insuficiencia renal
cronica en los usuarios que acuden a la Unidad de Dialisis del Hospital San Vicente de Padul.
La informacidn se obtuvo, mediante la aplicacion de encuestas a 30 pacientes de la Unidad de
Dialisis que fueron tomados como universo. Las encuestas evidenciaron que, los factores
determinantes de la insuficiencia renal cronica son: la diabetes, hipertension arterial, factor
hereditario y el proceso de envejecimiento. Posterior a la obtencion de estos resultados, se
elabor6 una guia de prevencion 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.

Palabras clave: insuficiencia renal cronica, diabetes mellitus tipo I, hipertension arterial,

estilos de vida saludables.
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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 disease, promote healthy

lifestyles and improving the quality of life.

Keywords: chronic renal failure, diabetes mellitus type 11, hypertension , lifestyle
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Enunciado del problema

En los paises desarrollados se presenta un progresivo incremento en la incidencia de la
Insuficiencia Renal Cronica que requiere tratamiento sustitutivo renal. Este hecho esta
convirtiendo a la insuficiencia renal crénica en un problema de salud publica de primer orden,
la Organizacion Mundial de Salud (OMS) menciona que, esta vinculado al progresivo
envejecimiento de la poblacién, estudios previos determinan que otro factor influyente es el
proceso de industrializacion por el que estan afrontando especialmente de los paises en via de
desarrollo, esto forja cambios socio- demograficos asociandolos directamente a la
prevalencia de patologias cronicas como es la diabetes mellitus y la hipertension arterial

(HTA).

La insuficiencia renal cronica se esta elevando agudamente en todo el mundo. Se estima
que 1.1 millones de pacientes se dializan, la tasa de crecimiento anual fue de 7% en el afio
2010 y la poblacion en dialisis alcanzo 2 millones. El patrén de morbimortalidad esta
cambiando; la diabetes mellitus tipo Il, es una pandemia, siendo la principal causa de falla

renal representando el 44% de incidencia. En los proximos 25 afios el nimero de pacientes
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con diabetes mellitus tipo Il se duplicard, con un correspondiente incremento de pacientes que
requeriran dialisis. EIl 30% de los pacientes con nefropatia diabética progresa a la Falla Renal

Terminal.?

En Estados Unidos, existe alrededor de 21 millones de habitantes de los cuales,
aproximadamente el 7% de la poblacién tienen diabetes y alrededor de un tercio desconoce
que padece la enfermedad. La diabetes constituye el 45 % de los casos de insuficiencia renal
siendo ésta la principal causa, representando el 85 % de pacientes que entran a dialisis. En
todo el mundo, 171 millones de personas padecen diabetes, y al menos el 20 % son adultos
mayores; se ha encontrado que la prevalencia de la enfermedad renal cronica abarca
aproximadamente un 13% de la poblacion general, y que aumenta con la edad, 1 de cada 15
personas tienen algun tipo de disfuncién de los rifiones, y casi 365.000 personas requieren
dialisis o trasplante de rifion para seguir vivos. Algunos estudios preliminares en las areas
suburbanas de grandes ciudades espafiolas situan la prevalencia global en 99 pacientes con

insuficiencia renal por cada enfermo en diélisis.>

En el transcurso de la década pasada el nimero de pacientes en tratamiento sustitutivo de
la enfermedad renal se ha duplicado. En Argentina como en otros paises de Latinoamérica la
insuficiencia renal se ha transformado en un problema sanitario inexorable, ya que esta
vinculado no solo con pérdida de la salud y pobre calidad de vida sino también con altos
costos médicos para su atencion; en Argentina existen méas de 24.000 pacientes en tratamiento
dialitico, el costo total de la dialisis sobrepasa $1.000.000.000 por afio, la diabetes tipo 1l y

nefroesclerosis hipertensiva, son las principales causas de ingreso a programas dialiticos.
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Chile, ha experimentado lo que se ha denominado transicion demografico-epidemioldgica
siendo su aspecto central el aumento de la expectativa de vida y el consecuente
envejecimiento de la poblacion en concomitancia, el estilo de vida personal ha cambiado,
emergiendo una poblacién altamente urbanizada, sedentaria, propensa al tabaquismo y a
habitos alimentarios poco saludables, con alto consumo de hidratos de carbono y grasas.
Todos estos factores afectan adversamente la salud humana, condicionando un aumento de la
obesidad, diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares e insuficiencia renal. En

Chile la prevalencia del fallo renal en fases 3y 4 es del 5,7% y 0,2%, respectivamente.*

Mientras tanto, Ecuador vive similar realidad, los cambios sociales y demograficos dentro
de otros factores, han determinado el incremento de las enfermedades crénicas. Segun datos
del Instituto Nacional De Estadisticas y Censos (INEC), la prevalencia de la hipertension
arterial se ha elevado notablemente estableciéndose dentro de la primera causa de morbilidad
con 4309 casos y una tasa de mortalidad de 30.3 por cada 100.000 habitantes, por otro lado la
diabetes mellitus, ocupa el segundo lugar de mortalidad con 4017 casos y una tasa de 28.3 por

cada 100.000 habitantes.®

Tres mil nuevas personas llegan anualmente a una enfermedad renal terminal, de las cuales
solamente entre el 20% y 30% tienen algun tipo de cobertura, el 70% fallece muchas veces en
el anonimato. Entre uno y dos millones de personas en todo el pais son portadoras de algun
tipo de enfermedad renal diagnosticada o no descubierta®, siendo ésta, la primera causa de
muerte. Imbabura no es la excepcién, en el afio 2010 a partir del mes de mayo se han

registrado 461 casos; en el 2011, 931casos y en el 2012, 895 casos de insuficiencia renal
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cronica, siendo la unidad ejecutora de hemodidlisis y diélisis peritoneal el Hospital San
Vicente de Pall, asi nos muestra la Subsecretaria de Extensién de la Proteccion Social de

Salud- SEPSS.’

Por lo tanto, la presente investigacién se fundamenta, en que la insuficiencia renal crénica
indudablemente es un problema de salud publica a nivel mundial, debido a los cambios
sociodemograficos e industrializacion por el que esté 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 crénica.
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1.2. Justificacion

La insuficiencia renal cronica es una de las diez primeras causas de muerte segln
estadisticas de la Organizacién 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 crénicas 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 rifién y
la pérdida progresiva de la funcion renal; por consiguiente la necesidad de tratamiento

sustitutivo de la funcion reniforme mediante dialisis o trasplante renal como tratamiento.?

Cuando la insuficiencia renal finalmente se ha establecido, la velocidad del deterioro de su
funcion es variable para cada paciente, aun cuando la causa del dafio renal fuere la misma.
Por ejemplo, la sobrecarga proteica dietética y el uso de nefrotoxicos aumentan la velocidad
del dafio funcional renal, independientemente de la etiologia del dafio renal. Conocer las
causas que aumentan la velocidad del deterioro de la funcion renal y utilizar esta informacion
en cada paciente segun su condicién cultural y fisiopatologia es una tarea muy importante
para retardar significativamente el desarrollo de la fase terminal de la insuficiencia renal,
ademas, constituye una tarea de prevencion secundaria, esta vez encaminada a evitar la

muerte renal. (SORIANO CABRERA). (2008).°
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La incidencia y prevalencia de insuficiencia renal cronica va en ascenso vertiginoso,
representa un alto costo socioecondémico para las familias y el estado el tener un paciente en
dilisis como terapia y forma de vida.'® Por lo tanto, es primordial que el Ministerio de Salud
Publica, a través del equipo de salud en todos sus niveles de atencidn ejecute lineas de accion
para la prevencion de la falla renal en paciente de riesgo, ademas que les permita realizar un
diagndstico precoz de la enfermedad renal y de esta forma evitar la progresion de la
patologia a estadios avanzados, remitiendo a tiempo al especialista para que los pacientes
dispongan de un adecuado tratamiento para su rehabilitacion y reinsercion en la sociedad
como entes activos, productivos y Utiles, aumentando la expectativa de vida y disminuyendo

la morbi-mortalidad de los pacientes cronicos.

El Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastréficas o
de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de
manera oportuna y preferente. (Constituyente, 2008).™* La insuficiencia renal crénica al
considerarse una enfermedad catastrofica y debido al gran impacto social que esta
ocasionando, el presente estudio tiene como propdsito elaborar una guia practica de
prevencion de la enfermedad renal en pacientes con factores de riesgo, como es la diabetes
mellitus, hipertension arterial y el grupo de adulto mayor, evitar la progresion de la
enfermedad a estadios avanzados y por ende complicaciones. Ademas identificar la
incidencia y los factores determinantes de la insuficiencia renal crénica en el grupo de

estudio.
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La guia préctica serd para uso general, esté dirigida al paciente, al equipo de salud y a los
familiares, con el fin de educar sobre la enfermedad renal y permitirles ser mas tolerable
frente a la misma, garantizando un mejor estilo de vida, ademas de colaborar con la
disminucidn del costo socioeconémico que representa la insuficiencia renal para el sistema de
salud nacional. De esta manera participaremos de forma activa para la mejora de la
problematica de salud que actualmente aqueja a nuestra poblacion, cumpliendo asi con lo

estipulado en la ley.
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1.3.Objetivos

General:

Identificar la incidencia y factores determinantes de la insuficiencia renal crénica en los
usuarios de la unidad de dialisis del Hospital San Vicente de Paul, con el propdsito 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 cronica 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 Paul.
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Socializar los resultados de esta investigacion a los directivos del Hospital San Vicente de
Paul y equipo de salud de la unidad de dialisis, con el propdsito de disminuir la incidencia de

casos de insuficiencia renal cronica.

Elaborar un plan de intervencién encaminado a fomentar estilos de vida saludable en grupos
de riesgo, mediante la participacién activa del equipo de salud de la Unidad de Dialisis del

Hospital San Vicente de Padl.

Implementar una guia de prevencion 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

Paul.

1.4. Preguntas directrices

¢Cual es la incidencia de la insuficiencia renal cronica en la unidad de dialisis del Hospital

San Vicente de Paul?

¢Cuales son los factores desencadenantes de la insuficiencia renal crénica en los usuarios de

la unidad de dialisis del Hospital San Vicente de Paul?
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¢De qué forma se socializara la guia, a los directivos del Hospital San Vicente de Paul y

equipo de salud de la unidad de dialisis?

¢Qué debemos tomar en cuenta para elaborar un plan de intervencion para fomentar estilos de

vida saludable en grupos de riesgo?

¢Qué debemos tomar en cuenta para implementar una guia de prevencién de insuficiencia
renal, como un instrumento basico del cuidado en pacientes con insuficiencia renal y grupos

de riesgo?
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigaciones realizadas

Los antecedentes reflejan los avances y el estado actual del conocimiento en un area
determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras investigaciones. De esta forma,
consideramos que es de relevante mencionar investigaciones recientes que se han
realizado en base al tema de investigacion incidencia y factores determinantes de la
insuficiencia renal crénica en los usuarios de la unidad de dialisis del Hospital San

Vicente de Paul en el periodo de enero-octubre del 2013.

El trabajo de Torres Zamudio, Cesar (2009). Sobre la insuficiencia renal cronica
confirmaron que la insuficiencia renal cronica se define como la pérdida progresiva,
generalmente irreversible, de la tasa de filtracion glomerular, que se traduce en un
conjunto de signos y sintomas denominado uremia y que en su estadio terminal es
incompatible con la vida. La falla renal es un problema de salud publica a nivel mundial,
el nimero de pacientes se viene incrementando tanto en paises desarrollados y en vias de

desarrollo; como consecuencia, cada vez es mayor la necesidad de recurrir a
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procedimientos de didlisis y/o trasplante renal y por lo tanto se incrementa

progresivamente el costo de atencion para el estado.

Son multiples las causas de insuficiencia renal cronica, sin embargo, la nefropatia diabética
ha llegado a ocupar el primer lugar, sobre todo en los paises desarrollados, seguido por la
nefroesclerosis hipertensiva y en tercer lugar se coloca la glomerulonefritis. Hay razones que
explican estos cambios, asi la diabetes mellitus se ha convertido en una enfermedad

pandémica que continta en fase de crecimiento.

Otro aspecto de la insuficiencia renal cronica que es importante enfatizar es como retardar
la progresion de la insuficiencia renal. Se ha sefialado que el control de la presion arterial, de
la glicemia en pacientes diabéticos y la dieta proteica es indispensable para lograr tal fin.
Desde hace muchos afios se sabe que la hipertension acelera la progresion de la enfermedad

renal, por lo tanto es indispensable controlar adecuadamente la hipertension arterial.

La variedad de agentes hipotensores efectivos es enorme, sin embargo, estudios clinicos y
experimentales indican que, el uso de inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina IECAS o los blogueadores de la angiotensina 11, tiene ventajas comparado con

otros agentes hipotensores, favoreciendo la renoproteccién. (Torres Zamudio, 2009).%
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El investigador Manuel Heras y su equipo del Servicio de Nefrologia del Hospital General
de Segovia estudia desde hace afios la enfermedad renal cronica (ERC), explica que en los
ultimos afios, a raiz de la publicacion de las Guias KDOQI (Kidney Disease Outcome Quality
Iniciative), se ha establecido una clasificacion y una definicion de la enfermedad renal cronica
basandose en unos estadios segun el nivel de filtrado glomerular, que se considera que deberia
aplicarse de igual manera a toda la poblacion. Basandose en estas guias, la prevalencia de la
enfermedad renal crénica es tan elevada, sobre todo en la poblacién anciana, que se ha llegado

a considerar una epidemia en los ultimos afios.

Sin embargo, la principal herramienta en la que se basa esta clasificacion de enfermedad
renal cronica es el nivel de filtrado glomerular (el volumen de plasma sanguineo que filtran
los glomérulos del rifion) y algunos profesionales consideran que no es un buen indicador,
sobre todo porque se tienen en cuenta los mismos criterios para personas jovenes y ancianas,
de manera que podria haber demasiados casos diagnosticados sin motivo. Por eso han
desarrollado un seguimiento de un grupo de 80 pacientes a lo largo de cinco afios en un

intento de encontrar herramientas diagndsticas mas adecuadas.

"Nuestra idea es hacer una nueva clasificacion de los pacientes (o evitar usar la
clasificacién actual KDOQI en los ancianos) y no considerar enfermos a personas ancianas
que puedan tener un filtrado glomerular disminuido de forma fisioldgica y sin presentar otras
manifestaciones de enfermedad renal”, cada vez parece mas claro que la valoracion debe ser
individualizada y no a través de formulas matematicas genéricas de estimacion del filtrado

glomerular. (Heras, 2012)."
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En esta misma labor de investigacion y consulta se encontrd el trabajo especial de grado
titulado “Prevalencia y factores asociados a enfermedad renal crénica a pacientes que acuden
a consulta externa del hospital José Carrasco Arteaga, desde octubre del 2011 hasta junio del
2012”. Por M.D. Karol Andrea Guzman Guillen en la Universidad de Cuenca. Donde los
resultados demostraron que la insuficiencia renal crdnica se asocia significativamente con la

diabetes mellitus tipo 11 y la hipertension arterial. (GUILLEN, 2011-2012)",

La investigacion de M? Jose Aceldo y Andreina Escobar sobre la nutricion en los
pacientes con insuficiencia renal, realizada como un aporte de la Universidad Técnica del
Norte Facultad ciencias de la salud, Escuela de Enfermeria. En ella se determind que la
nutricion juega un papel muy importante en el tratamiento de los pacientes en hemodiélisis,
los estudios demuestran que los pacientes mejor nutridos tienen menos complicaciones y
viven mas tiempo, por eso es indispensable vigilar lo que come y toma, ya que asi se puede

reducir la cantidad de residuos de su sangre. (Escobar, 2011).

Los antecedentes mencionados permiten llegar a la conclusion de que la insuficiencia renal
cronica es una enfermedad no trasmisible, que en los Ultimos afios ha se presenta en altos
indices a causa de enfermedades crénicas como es la diabetes e hipertension arterial, la
poblacion afectada son las adultos jovenes y adultos mayores, la pérdida de funcionalidad
renal se asocia a los inadecuados estilos de vida y el proceso fisiolégico de envejecimiento;
Por lo que pretendemos aportar con una guia preventiva que fomente la promocion de la

salud, en pacientes con insuficiencia renal crénica y grupos de riesgo.
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2.2. Descripcion del lugar de estudio

2.2.1 Antecedentes histdricos y bases legales del Hospital San Vicente De Paul.

El hospital inicio sus actividades el 20 de abril de 1879, segun decreto Supremo del 15 de
Abril de 1879. En principio el hospital que ya se conocia con el nombre de “San Vicente de
Paul”, funcion6 con una sala para hombres, la sala de las mujeres, posteriormente funcionaron
las salas de cirugia, pediatria, maternidad. En el mes de noviembre de 1885, las Hermanas de
la Caridad, se hacen cargo del trabajo en las diversas areas del hospital, incluyendo el trabajo
de enfermeria y dentro de éste la parte relacionada con la administracion de los servicios de
enfermeria. EI desarrollo del hospital estuvo modulado pero los avances cientificos de la
época y el interés del Estado y entidades extranjeras, cuyo contingente introdujo
progresivamente nuevos elementos de la atencion sanitaria mediante ayuda técnica,

equipamiento y preparacion de recursos humanos.

Posteriormente el 6 de junio de 1967, mediante el decreto N°084, publicado en el Registro
Oficial N°149 del 16 del mismo mes y afio, se cred el Ministerio de Salud publica, como
Institucién rectora de la salud en el Ecuador, todas las unidades operativas de Salud con sus
respectivos patrimonios, derechos y obligaciones que pertenecian a las Juntas de Asistencias
Sociales en el Pais, pasan a detener jerarquicamente de las Direcciones Provinciales de Salud
y en el caso del Hospital “San Vicente de Patl de Ibarra, de la Direccion Provincial de Salud

de Imbabura.
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Al transcurrir el tiempo, el Hospital “San Vicente de Paul de Ibarra, la planta fisica,
instalaciones y equipamiento se han vuelto no aptos para prestar una adecuada atencion
médica y ademas considerando el desarrollo tecnolégico y cientifico dentro del campo de la
medicina era necesario contar con una planta fisica funcional y un equipamiento moderno,
para lo cual el Ministerio de Salud Publica luego de efectuar el diagnéstico respectivo, decidié
dotar a la ciudad de lIbarra de una moderno hospital, el mismo que fue inaugurado

oficialmente el 27 de abril de 1991.

Para la actualizacion del presente instrumento o guia de trabajo la Gestion de Enfermeria
del Hospital General Provincial “San Vicente de Paul” de Ibarra, se fundament6 en el
Reglamento Organico Funcional General de Hospitales del Ministerio de Salud Publica,
publicado en el Registro Oficial N°793 de fecha 25 de julio de 1984, asi como en el Art. 120
del Manual de Organizacion Funcional Interno del Hospital “San Vicente de Paul” de Ibarra,
aprobado por el Ministerio de Salud Publica el mes de abril de 1991; instrumento o guia de
trabajo que servira para orientacion y consulta para el personal de enfermeria, debido a que
alli se detallan lineas de autoridad, funciones, normas de coordinacion interdepartamental,

entre otros.

2.2.2. Mision del Hospital San Vicente De Paul

En el hospital San Vicente de Paudl satisfacemos las necesidades y expectativas del cliente
a través de soluciones integrales de salud, con servicios de calidad y eficientes acordes al

desarrollo de su entorno y la institucion.
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2.2.3. Vision del Hospital San Vicente De Paul

Constituirnos en una institucién con liderazgo regional por nuestra capacidad resolutiva para
el nivel de atencion, tecnologia apropiada y autosuficiente garantizando un alto estandar de

calidad.

2.3. Antecedentes de la unidad de dialisis

El dia 04 del mes de mayo del 2012, a las 15h30 se realiza la inauguracion de la Unidad de
Dialisis del Hospital San Vicente De Padl en presencia de autoridades del hospital y del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. El lunes 07 de mayo del 2012 dan inicio las labores
de la Unidad de Didlisis atendiendo a los pacientes en consulta externa y a los pacientes de
dialisis peritoneal. Las actividades en la sala de hemodiélisis dan inicio el dia martes 19 de

junio del 2012, empezando atender a 25 pacientes en tres turnos diarios tres veces por semana.

Actualmente la atencion se ha incrementado a 42 pacientes de hemodialisis. Los pacientes
reciben su tratamiento, atencion medica en especialidades de nefrologia, psicologia, nutricion,
trabajo social y de enfermeria. En dialisis peritoneal se atienden a 21 pacientes que de igual
manera reciben atencién por nefrologia, psicologia, nutricion, trabajo social y colaboracion
por parte de enfermeria en realizar cambios de lineas de transferencia, fast pets,

adiestramiento a los cuidadores de las maquinas.
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Por esta razon la comision de calidad de la unidad de diélisis viendo la necesidad de medir
el servicio y calidad de la recién Unidad de Dialisis del Hospital San Vicente De Paul plantea
como instrumento de evaluacion una encuesta dirigida a los pacientes de Hemodialisis,

Dialisis Peritoneal y pacientes en general.*®

2.4. Psicologia del paciente con enfermedad cronica

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”.
“La enfermedad alteracién estructural o funcional que afecta negativamente al bienestar.”*
Enfermedad cronica.- “experiencia de padecer un trastorno organico y funcional que genera
discapacidad permanente y requiere largos periodos de cuidado, tratamiento paliativo y
control que implican modificaciones en el estilo de vida”, es una expresion de enfermedad

percibida por el individuo y su entorno como una disfuncion para cumplir con su rol segun

parametros esperados”.

Las enfermedades cronicas 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 y
desesperanza, modificaciones en la propia escala de valores, alteraciones en la imagen y

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

socioecondmicas.

En la familia se generan pérdida del equilibrio, modificaciones en los roles de desempefio
de sus miembros y, en algunos casos, problemas de comunicacion y econémicos, porque el
familiar que tiene la patologia era el proveedor principal o porque los gastos que genera el
cuidado y el tratamiento de la enfermedad resultan demasiado altos e incluso la vida diaria
puede resultar dificil. Con el paso del tiempo, estas tensiones y sentimientos negativos
pueden robarle la energia emocional necesaria para afrontar su estado de salud y avanzar en
la vida. La falta de progreso en su recuperacion o el empeoramiento de los sintomas pueden
desencadenar pensamientos negativos que aumentan los sentimientos de ansiedad y tristeza,

que con frecuencia llevan a la depresion.

2.5. Incidencia

La incidencia mide el nimero de casos nuevos que surgen en un area geografica y periodo de
tiempo determinado. Tanto la incidencia como la prevalencia son datos muy importantes a la

hora de planificar los recursos necesarios en un sistema sanitario.
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2.5.1. Tasa de incidencia

La tasa de incidencia expresa la fuerza que una enfermedad tiene para cambiar el estado de
salud de una poblacion al estado de enfermedad por unidad de tiempo en relacion a la

poblacién susceptible en ese momento.

2.5.2. Férmulas

Tasa de Incidencia = niUmero de casos nuevos x 100

Poblacion en riesgo

Tasa de Incidencia = 14 casos nuevos x100

1179 pacientes atendidos en nefrologia

=1,1% por 100 personas en 10 meses

De acuerdo al periodo de estudio se obtuvo un total de 14 casos en 10 meses, y reemplazando

la formula da como resultado la tasa de incidencia del 1,1%.
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2.6. Anatomia y fisiologia del rifidn

Es el conjunto de 6rganos que realizan la produccion y excrecion de la orina, es decir, la
funcién encargada de separar de la sangre aquellos productos resultantes de la actividad
celular que no son aprovechables para el organismo. Estos residuos forman parte de la orina
que pasa por los uréteres hasta la vejiga de forma continua. Después de haber sido
almacenada en la vejiga, la orina pasa a través de un conducto denominado uretra hasta el

exterior del organismo.

2.6.1. Rinones

Son drganos destinados a secretar la orina. Presentan forma de habichuela, en el adulto
mide 11cm de alto 6cm de acho y 3cm de espesor; el rifion izquierdo es mas elevado que el
derecho. Su peso aproximado es de 150 a 160 mg. En el rifién se encuentra dos caras:
anterior y posterior; dos bordes: interno y externo dos polos superior e inferior. Son de color
pardo rojizo y contornos lisos que se localizan en la parte posterior del abdomen a los lados de

la columna vertebral, envueltos de tejido fibroadiposo.

En el centro de su borde medial aparece una depresion llamada hilio el cual se encuentra
en el seno renal el mismo que esta relleno de tejido fibroadiposo y sus paredes estan tapizadas
por tejido conjuntivo de la capsula renal. En el corte de un rifidn se observan 2 zonas: una

externa o corteza de coloracion rojo parduzca y una interna 0 medula méas palida. La médula
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renal esta formada por unidades de aspecto conico con la base hacia la corteza denominadas
piramides medulares o renales. El lado mayor de cada piramide esta de cara a la corteza y su
vértice esta dirigido a la parte mas baja de los rifiones, las pirdmides estan separadas por
extensiones del tejido de la corteza, llamadas columnas renales. En el rifion existen entre 12 y

18 pirdmides medulares.

La unidad estructural y funcional del rifidn es la nefrona, formada por un corpisculo renal
que contiene glomérulos rodeados por una capa delgada de revestimiento denominada cépsula
glomerular (de Bowman) y esté situada en el extremo ciego de los tubulos renales, encargados
de transformar y transportar la orina a lo largo de su recorrido hasta los tubulos colectores que

desembocan en las pailas renales.

2.6.2. Fisiologia renal

El rifidn cumple tres funciones principales:

e Excrecion de productos de desecho del metabolismo nitrogenado.
e Regulacion del metabolismo hidrosalino

e Mantenimiento del equilibrio acido-basico
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2.6.3. Vias Urinarias

Estan conformadas por: uréter, vejiga y uretra.

2.6.3.1. Uréter

Es un conducto cilindroide de 26 a 30cm de largo y 5 a 6 mm de didmetro que se extiende
desde la pelvis renal a la vejiga. Por su trayecto se divide en 4 porciones: abdominal o lumbar
de 9 a 11 cm; iliaca de 3 a 4 cm y vesical de 10 a 15 mm. EI uréter presenta 3 tunicas
conceéntricas de fuera hacia adentro: tanica conjuntiva (adventicia), tinica muscular y tanica

mucosa.

2.6.3.2. Vejiga

Es un receptaculo musculo membranoso, situada en la excavacion pelviana detras del
pubis; mantenida en su posicion por su continuidad con la uretra mediante el ligamento
umbilical medio (cordon del uraco), por los ligamentos anteriores o pubovesicales y por el
peritoneo. Tiene forma globulosa u ovoide en el adulto. En estado mediamente dilatado tiene
las siguientes dimensiones: diametro vertical 11 a 12 cm, diametro transversal 8 a 9 cm y

didmetro antero posterior 6 a 7 cm.
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La capacidad media de orina con deseo de orinar es de 20 a 300cc, mientras que la
capacidad maxima fisiolégica es de 300 a 400cc. Exteriormente presenta una base, un vertice
y un cuerpo; en la base de la vejiga se encuentra el trigono vesical. La pared vesical presenta

tres tunicas: serosa, media 0 muscular e interna o mucosa.

2.6.3.3.Uretra

Es un conducto por el cual la orina después de una permanencia determinada en la vejiga
es expulsada al exterior del organismo. Presenta 3 tUnicas: mucosa, vascular y muscular. En
el hombre es mas larga y se extiende desde el cuello vesical hasta la extremidad libre del
pene. Se divide en 3 porciones: prostatica, membranosa y esponjosa, mide 16 cm de los
cuales 3cm corresponden a la prostata; mientras que en la mujer mide 3.5cm de largoy 7 a 8
cm de diametro. En la mujer es mucho mas corta y solo representa 2 porciones: prostatica y

membranosa. (Guido, 2006).'®

2.7. Insuficiencia Renal Crénica

2.7.1. Definicién

Es la disminucion latente progresiva e irreversible de la capacidad funcional de ambos
rifiones durante al menos tres meses con o sin descenso del filtrado glomerular. Para

cuantificar la funcién renal, medimos el filtrado glomerular expresado normalmente como
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aclaramiento de creatinina, o sus siglas en inglés (CICr). El valor normal de aclaramiento de
creatinina oscila entre 90/120 ml /min / 1,73% .Segln el grado de afectacién de la funcién
renal, esta se clasifica en: Insuficiencia renal cronica leve: aclaramiento de creatinina
superiores a 50ml/min; insuficiencia renal cronica moderada: aclaramiento de creatinina
severa de 30-50mi/min; Insuficiencia renal crénica terminal aclaramiento de creatinina <10

ml /min.

2.7.2. Etiologia de la insuficiencia renal cronica

La insuficiencia renal crénica, es el estadio final de multiples enfermedades que pueden
afectar al rifion. Algunas de ellas son procesos limitados de este drgano otras son
enfermedades sistémicas con afectacion de drganos y aparatos. Las causas mas frecuentes en
nuestro medio son: Diabetes mellitus tipo Il o del adulto, es la causa mas frecuente en EEUU
y Europa, con una incidencia de 35% de casos nuevos;, Enfermedad hipertensiva o
nefroangioesclerosis 30%; Glomerulonefritis; Poliquistosis renal, nefropatias intersticiales,

nefropatias hereditarias.

2.7.3. Estadios de la insuficiencia renal crénica

Se considera normal un indice de filtracion glomerular de 90 o mayor. Incluso con un
indice de filtracion glomerular normal, es posible que usted corra un mayor riesgo de padecer

enfermedad renal cronica si tiene diabetes, presion arterial alta o antecedentes familiares de
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enfermedad renal. El riesgo aumenta con la edad: para las personas mayores de 65 afios. La

insuficiencia renal consta de cinco etapas.

Etapa 1: Dafio renal con un indice de filtracion glomerular normal (de 90 o mayor). Es
posible que el dafio renal se detecte antes de que empiece a bajar el indice de filtracion
glomerular. En esta primera etapa de la enfermedad renal, los objetivos del tratamiento son
retrasar el progreso de la enfermedad renal cronica y reducir el riesgo de enfermedad vascular

y cardiaca.

Etapa 2: Dafio renal con poca reduccion del indice de filtracion glomerular (de 60 a 89).
Cuando la funcion renal empieza a bajar, el profesional médico estimara el estado de progreso
de la enfermedad renal cronica y continuara con el tratamiento para reducir el riesgo de otros

problemas de salud.

Etapa 3: Reduccién moderada del indice de filtracion glomerular (de 30 a 59). Cuando la
enfermedad renal cronica ha avanzado a esta etapa, se hacen mas comunes los problemas de
los huesos y la anemia. EI médico considerara iniciar el programa de dialisis ya sea

hemodialisis o dialisis peritoneal.

Etapa 4: Reduccion grave del indice de filtracion glomerular (de 15 a 29). Con riesgo de
progresion de la enfermedad a insuficiencia renal cronica terminal; inicie el programa de

dialisis también se puede considerar la posibilidad de la donacién de rifion. Continte con el
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tratamiento de las complicaciones de la enfermedad renal crénica. (SORIANO CABRERA),

(2008).

2.7.4. Relacion entre los factores de riesgo mas frecuentes y la insuficiencia renal
cronica.

2.7.4.1. Diabetes

Definicién.- es un trastorno cronico por el cual las células no pueden metabolizar de
manera adecuada el azlcar que obtiene el organismo con la dieta. Para poder metabolizarla se
necesita de una hormona, la insulina sustancia segregada normalmente por el pancreas, la cual
les permite recibir la glucosa y transformarla en energia. Los diabéticos sufren un déficit en
la secrecidn de insulina y pueden aumentar peligrosamente el nivel de glucosa en el torrente

sanguineo.

2.7.4.2.Diabetes tipo |

Este tipo de diabetes corresponde a la llamada antiguamente diabetes insulino dependiente
o0 diabetes de comienzo juvenil. Se presenta en jovenes y en adultos también pero con menos
frecuencia, no se observa produccién de insulina debida a la destruccion autoinmune de las

células B de los Islotes de Langerhans del pancreas.

46



2.7.4.3. Diabetes tipo 11

Es un mecanismo complejo fisioldgico, aqui el cuerpo si produce insulina, pero, o bien, no
produce suficiente, o no puede aprovechar la que produce y la glucosa no esta bien distribuida
en el organismo (resistencia a la insulina), esto quiere decir que el receptor de insulina de las
células que se encargan de facilitar la entrada de la glucosa a la propia célula estan dafiados.
Esta forma es mas comun en personas mayores de 40 afios aunque cada vez es mas frecuente

que aparezca en sujetos mas jovenes, y se relaciona con la obesidad y hereditario.'’

2.7.4.4.Relacion entre la insuficiencia renal y la diabetes

Cuando la diabetes no esta bien controlada, el nivel de azlcar en la sangre aumenta,
fendbmeno conocido como hiperglucemia. Un nivel alto de azlcar en la sangre puede
provocar problemas en muchas partes del cuerpo, especialmente: rifiones, corazdn, vasos
sanguineos, ojos, pies, nervios. La diabetes también provoca presion arterial alta y
endurecimiento de las arterias (proceso denominado arteriosclerosis). Dichos factores

pueden originar enfermedades cardiacas y vasculares.

La diabetes puede deteriorar los rifiones provocando dafios en los vasos sanguineos; las
nefronas poseen gran cantidad de vasos sanguineos, con el tiempo los niveles altos de azlcar
en la sangre pueden hacer que estos vasos se estrechen y se obstruyan. Sin suficiente cantidad

de sangre, los rifiones se deterioran y la albimina (un tipo de proteina) atraviesa estos filtros y
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termina en la orina. La enfermedad renal diabética comienza con glicemia crénicamente
incontrolada. La hiperglicemia excesiva supera la capacidad del rifion de ahorrar la glucosa,

permitiendo que sea perdida a traves de la orina (glucosuria.)

El esfuerzo debido a la glucosuria excesiva hace que el rifion se agrande y se atrofie, esto
es la primera sefial de alteracién encontrada en examenes imagenolégicos, incluso con el
control conveniente del azucar de la sangre, las lesiones minimas van ocurriendo en el rifién
por un periodo de 2 a 3 afios sin manifestacion clinica o de laboratorio. La proxima fase de
instalacion de la nefropatia diabética ocurre por el surgir de proteinas en la orina bajo la forma
de microalbuminuria. Este periodo de péerdida pequefia de albimina a través de la orina puede

durar de 5 a 10 afos.

En un cierto plazo, la proteinuria aumenta mucho y las sefiales de insuficiencia renal
emergen con elevacion de la urea y de la creatinina de la sangre. Asi, la diabetes avanza a una
enfermedad renal cronica. En fin, los pacientes hiperglicémicos presentan un gran volumen
urinario (poliuria) e hiperglicosuria. Esta situacion aumenta altamente el esfuerzo del rifion y

exige, por lo tanto, su ampliacion. Por esto los rifiones de los diabéticos son grandes.

2.7.4.5. Los nervios del cuerpo

La diabetes también puede provocar dafios en los nervios del cuerpo. Los nervios

transportan mensajes entre el cerebro y otras partes del cuerpo, entre ellas, la vejiga,
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informéandole al cerebro el momento en que la vejiga esta llena. Pero si los nervios de la

vejiga estan dafiados, la presion de la vejiga llena puede causar dafio renal.

2.7.4.6.Las vias urinarias

Si la orina permanece mucho tiempo en la vejiga, puede provocar una infeccion en las
vias urinarias, debido a la presencia de bacterias, pequefios organismos parecidos a
gérmenes que pueden provocar enfermedades. Crecen rapidamente en la orina que contiene
altos niveles de azicar. Amenudeo estas infecciones afectan la vejiga, aungque a veces se

extienden a los rifiones.

2.7.5. Relacion entre la hipertension arterial y la insuficiencia renal crénica

2.7.5.1. Presioén arterial

La presion arterial mide la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
sanguineos. La presion esta determinada por la fuerza y el volumen de sangre bombeada por

el corazon, asi como por el tamafio y la flexibilidad de las arterias
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2.7.5.2. Hipertension arterial

Es una condicién médica anormal caracterizada por un incremento de las cifras de presion

arterial por encima de 140/90mmHg.*®

2.7.5.3. Hipertension arterial e la insuficiencia renal.

La presion arterial estd dada por el gasto cardiaco y la resistencia varios factores
predisponentes como la obesidad, el estrés, el consumo excesivo de sal y factores hereditarios,
provocan que la presion arterial se eleve condiciones que causan aumente la fuerza de
contraccion del corazén y por ende envie mayores volimenes de sangre en cada bombeo y
sumado a esto los factores antes mencionados también afectan a nivel vascular y estimulan a
la conversion de vasos con caracteristicas normales a vasos sanguineos estrechos, duros u

obstruidos.

Esto induce a un aumento de la resistencia periférica y finalmente hipertension arterial.
Este proceso patoldgico con el tiempo dafiara los vasos sanguineos del rifion y dejaran de
eliminar los desechos causando desequilibrio homeostatico y la insuficiencia renal. Los
rifiones desempefian un papel clave para mantener la presion arterial de una persona dentro de
los limites saludables, y a su vez, la presion arterial alta, puede dafiar los rifiones y provocar

insuficiencia renal cronica.
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2.8. Mecanismos de la progresion de la insuficiencia renal cronica

La afectacion renal de estos procesos puede causar de forma insidiosa, o puede debutar de
forma brusca como un cuadro de enfermedad renal aguda. Tras el cual la funcion renal puede
recuperarse parcial o totalmente. La forma de evolucion de las diferentes causas de la
insuficiencia se conoce como mecanismos de progresion de la insuficiencia renal. Una vez
que se ha producido la pérdida de un grupo de nefronas (unidades funcionales renales), el

resto de nefronas sanas intentas suplir la funcion de las que se han perdido.

Para ello se ponen en marcha una serie de mecanismos compensadores como el aumento
del diametro de los glomérulos, aumentando el flujo plasmatico renal, (volumen de sangre que
llega a cada glomérulo por minuto), y del filtrado glomerular (volumen de plasma que es
depurado por minuto). Como consecuencia el tejido renal sano logra suplir la funcién del que
se ha perdido, de forma que no se produzca retencion de aquellas sustancias que son

eliminadas por el rifidn (urea potasio, fosforo y agua, entre otras).

Esto, con el tiempo progresa, las nefronas inicialmente sanas resultan atrofiadas a
consecuencia de la sobrecarga funcional a la que estan sometidas; aparece un aumento de la
matriz mesangial en los glomérulos que lentamente los va colapsando hasta ocluir su luz, lo
que produce una pérdida progresiva de la funcion renal. (Las nefronas restantes ya no son
capaces de suplir al resto y ademas también se van lesionando). Empieza entonces a aparecer
acumulo de urea y productos nitrogenados, potasio, fosforo, hidrogeniones y muchas otras

sustancias cuya eliminacion depende del rifion.
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El rifién tiene un papel importante en el mantenimiento unos niveles séricos adecuados
de calcio y bicarbonato y en la eritropoyesis. La alteracion de todas estas funciones provoca
la aparicion de anemia, hipocalcemia, acidosis metabdlica entre otras. Estamos ya en una
situacion de insuficiencia renal severa. En estadios iniciales los enfermos pueden responder a
tratamientos que, por un lado disminuyan las sustancias acumuladas (diuréticos quelantes del
fosforo, resinas quelantes de potasio) y por otro aporten elementos que tienen déficit
(bicarbonato, calcio, eritropoyetina), pero cuando el numero de nefronas es muy reducido
empiezan a aparecen sintomas del acumulo de urea y otras toxinas. Es entonces cuando esta

indicado iniciar un tratamiento de sustitucion renal. (Guido, 2006).

2.9.Factores clinicos que influyen en la progresion de la insuficiencia renal

2.9.1. Proteinuria

La mayoria de las enfermedades renales que evolucionan hacia la insuficiencia renal
crénica termina cursan con proteinuria significativa. Varios estudios demuestran que la
proteinuria representa un auténtico factor de dafio renal. En situaciones normales, la barrera
del capilar glomerular impide el paso de proteinas a su interior. En condiciones patologicas

se rompe este equilibrio y una cantidad variable de albumina alcanza el tubo renal.
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La influencia de la dieta hipo proteica y del control estricto de la presion arterial sobre la
progresion de la insuficiencia renal cronica, fue concluyente al sefialar la cuantia de
proteinuria como el pardmetro de mayor importancia pronéstica. Estudios realizados en las
ultimas décadas con los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los 'y
los bloqueadores del sistema renina angiotensina- aldosterona (ARA I1) estos farmacos han

demostrado un efecto renoprotector, disminuyendo el riesgo de progresion del dafio renal.

Estudios recientes han demostrado que el tratamiento combinado de un inhibidor de la
enzima convertidora de angiotensina IECA mas un bloqueador del sistema renina
angiotensina- aldosterona ARA Il posee una potencia antiproteindrica superior a la del uso
por separado; Sin embargo, no todos los pacientes responden de modo satisfactorio. Una
hipertension no controlada, obesidad, dieta rica en sal, dificultan el efecto antiproteindrico de

estos farmacos.*®

2.9.2. Hipertension Arterial

La hipertension grave mal controlada puede inducir una nefroesclerosis y acelerar la
progresion de la insuficiencia renal. Se ha demostrado que el control estricto de la
hipertension retarda la progresion del deterioro renal manteniendo los valores normales de

120/80 , pero vale recalcar que si por cumplir este objetivo se administra diuréticos y
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vasodilatadores que induzcan a la disminucion abrupta de la presion sanguinea, puede

comprometer la perfusion renal y exacerbar la insuficiencia renal.

Estudios realizados por la “MDRD” (Modification of diet in renal diseases) resaltan que
las cifras elevadas de la presion arterial se relaciona con la progresion réapida de la
insuficiencia renal sobre todo en aquellos pacientes con proteinuria dedo a que es un factor
directamente proporcional al progreso de la insuficiencia renal. Por otra parte, en estudios
clinicos de gran trascendencia se ha demostrado que los antihipertensivos: inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) vy los y los bloqueadores del sistema renina
angiotensina- aldosterona (ARA 1I) y disminuyen significativamente complicaciones
cardiovasculares en pacientes con factores de riesgo. Ademas de su efecto renoprotector y

antiproteinarico, como antes se menciono.

2.9.3. Hiperlipidemia

Datos experimentales demuestran concluyentemente la accidén patogénica de los lipidos en
la progresion del dafio renal. La prevalencia de dislipidemia es muy elevada entre los
pacientes renales, sobre todo en aquellos con proteinuria elevada. EI tratamiento dietético y
farmacoldgico de la hiperlipidemia es de gran importancia para la prevencion de episodios

arterioescleréticos en los enfermos renales y pacientes con factores de riesgo.
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2.9.4. Envejecimiento y enfermedad renal cronica

La disminucion del filtrado glomerular esta asociada también al envejecimiento y tiene una
base histolégica; la mayoria de los ancianos experimentan disminucion de la masa renal con
el paso de los afios, fibrosis tubulo intersticial y lesiones vasculares, es decir, se debe a
afecciones de las estructuras angiales causando variaciones en el sistema fisiologico de la
presion arterial, manifestado generalmente por hipertension; en un proceso lento e irreversible

provocara perdida de la funcion renal hasta desencadenar insuficiencia renal.

2.9.5. EI sexo, raza, y condicionantes genéticos en la progresion de la insuficiencia

renal.

Estudios han demostrado que los varones tienen mayor incidencia de las enfermedades
renales, y que la progresion es mas rapida en ellos. Los pacientes de raza negra parecen tener
una especial predisposicion a la hipertension arterial grave y la repercusion de la misma en el
parénquima renal, con una rapida progresion hacia el fallo renal terminal. En los étnicos
indios norteamericanos y aborigenes presentan una desproporcionada incidencia de diabetes

y fallo renal por nefroangioesclerosis.?
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2.10. Factores reversibles que complican la insuficiencia renal

Durante el curso de la insuficiencia renal crénica pueden superponerse episodios de
deterioro més rapido de la funcion renal. A veces, este deterioro agudo puede ser reversible.
La identificacion y el tratamiento de los factores potencialmente reversibles capaces e
provocar una exacerbacion de la insuficiencia renal representan pasos importantes para

retardar el desarrollo de una enfermedad renal en estado terminal.

2.10.1. Hipovolemia

La deplecion hidrosalina es mal tolerada por los pacientes con insuficiencia renal cronica,
la hipovolemia representa la complicacion reversible que con mas frecuencia se superpone en
el curso de la insuficiencia renal cronica. La incapacidad de conservar sodio en forma
apropiada a pesar de la deplecion de sodio y la incapacidad de lograr una concentracion
urinaria maxima, que se manifiesta en una fase temprana de la evolucién de la enfermedad,
pueden conducir a hipovolemia y a hipoperfusion renal, y puede manifestarse con un

agravamiento la insuficiencia renal.

Los casos usuales de hipovolemia incluyen: baja ingesta de sodio como consecuencia de
los sintomas urémicos (anorexia, nauseas y vomitos), restriccion salina, pérdidas de sal extra
renales como consecuencia de diarrea, uso de laxantes, hemorragias gastrointestinales o

vomitos y las pérdidas renales de electrélitos como consecuencia de un tratamiento diurético
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agresivo. La evaluacion del estado hemodinamico del paciente y la institucion de un régimen

de reposicion hidrosalina son pasos importantes para mejorar la funcion renal.

2.10.2. Insuficiencia Cardiaca Congestiva

La asociacion de insuficiencia cardiaca congestiva con la insuficiencia renal crénica es
frecuente y por lo general es causada por una sobrecarga liquida, una miocardiopatia
hipertensiva o una enfermedad arterial coronaria. La disminucion de la funcion cardiaca
puede traer como consecuencia una disminucion precipitada de IFG, que puede retornar a los

valores previos si se instaura un tratamiento adecuado de insuficiencia cardiaca.

2.10.3. Pericarditis

La insuficiencia renal avanzada también puede provocar pericarditis, que puede
complicarse con un taponamiento cardiaco. Esta complicacion agrava la insuficiencia renal y
a menudo precipita los sintomas urémicos. En estos pacientes, la pericardiocentesis puede

salvar vidas y mejorar el volumen minuto cardiaco y la funcion renal.
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2.10.4. Obstruccion

La obstruccion del flujo urinario puede contribuir al deterioro de la funcion renal, en
particular cuando se asocia con infeccion. Las causas, el enfoque diagndstico y el tratamiento
de la uropatia obstructiva. La eliminacion de la causa de la obstruccion y el tratamiento de
toda infeccion concomitante pueden ser beneficiosos y asociarse con grados variables de

recuperacion funcional renal.

2.10.5. Reflujo

El reflujo urinario, con infeccion de las vias urinarias o sin ella, puede conducir a una
pielonefritis cronica; esta condicion representa la causa mas frecuente de insuficiencia renal
cronica en los nifios y adolescentes. El prondstico esta determinado en gran medida por el
grado de cicatrizacion renal en el momento de la presentacion. La correccion quirargica del
reflujo, sobre todo si se lleva a cabo a una edad temprana, puede estabilizar el IFG y retardar

el desarrollo de una enfermedad renal terminal.

2.10.6. Nefrotoxinas

Existen multiples agentes neurotdxicos capaces de exacerbar la insuficiencia renal en el
contexto de una insuficiencia renal cronica establecida. Estos agentes incluyen farmacos (p.

ej., antibidticos, analgésicos, agentes antiinflamatorios no esteroideos, diuréticos), metales
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pesados (plomo, cadmio) y material de contraste radiografico. Estas sustancias provocan
lesione s a través de diversos mecanismos tales como la nefritis intersticial aguda, la
inhibicion de las prostaglandinas renales, la deplecion salina inducida por los diuréticos, la
isquemia renal o efectos directos sobre las células tubulares. En la mayoria de los casos la

identificacion del agente.

2.10.7. Hipercalcemia

La hipercalcemia puede conducir a un deterioro de la funcion renal a través de maltiples
mecanismos, incluyendo una vasoconstriccion renal aguda y reversible con una reduccion
secundaria el IFG, hipovolemia por deplecion salina (secundaria de la anorexia, las nauseas,
los vémitos o el tratamiento con diuréticos), deplecion liquida (a causa de una deficiencia del
mecanismo de concentracion urinaria), lesiones parenquimatosas renales cronicas e
irreversibles secundarias a la nefrocalcinosis y obstruccion urinaria resultante de la urolitiasis.
En consecuencia, la correccion rapida de la hipercalcemia puede mejorar la hemodinamia
renal, aumentar el indice de filtrado glomerular (IFG) y retardar la progresion de las lesiones

parenquimatosas.

2.11. Manifestaciones clinicas y bioquimicas de la insuficiencia renal crénica

2.11.1. Sistema nervioso y psiquico:

= Fatigabilidad

= Apatia
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=  Somnolencia

= Falta de iniciativa

= Encefalopatia, se puede acompafiar con vértigo a causa de deshidratacién e
hiponatremia.

= Polineuropatia periférica, el signo mas precoz es la disminuciéon de la conduccion
nerviosa en el periodo terminal precomatoso.

= Disfuncion del sistema auténomo- los movimientos se encuentran inhibidos. El
enfermo habla en voz baja y confusa.

= Hiporreflexia.

2.11.2. Sistema hematologico:

= Anemia

= Tendencia hemorragica: gingivorragias, petequias, equimosis epistaxis, hematemesis y
melenas, son las manifestaciones mas frecuentes.

= Disfuncion plaquetar

= Hipercoagulabilidad.

2.11.3. Sistema cardiovascular:

= Hipertension
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» Miocardiopatia

» Cardiopatia isquémica
= Pericarditis

= Vasculopatia periférica

= Accidentes cerebrovasculares

2.11.4. Aparato osteoarticular:

= Paro del crecimiento 6seo epifisiario.

= Aposicion mineral defectuosa — osteomalacia

= Modelo defectuosos de los huesos largos

= Aumento de la reabsorcion posea: desmineralizacion calcificacion metastasica en los
tejidos blandos.

= Artritis gotosa

= Pseudogota calcica

2.11.5. Sistema respiratorio:

= Disnea con respiracion profunda de KUSSMAUL o la de forma ritmica CHEYNE-

STOKES, es frecuente en los periodos avanzados de la insuficiencia renal.
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= Pulmén urémico se caracteriza por disnea y cianosis, hipotonia en campos
pulmonares.

= Derrame pleural

= Edema pulmonar

= Calcificaciones pulmonares

2.11.6. Sistema digestivo:

= Anorexia

= NAauseas, vomitos

= aliento a amoniaco, debido a la descomposicion de la urea
= Polidipsia.

= Ascitis

= Ulcus o ulcera gastroduodenal

= Diarrea en la fase terminal se observa a 2/3 de los enfermos
= Melenas, a veces por ulceracion de la mucosa intestinal.

= Angiodisplasia de colon

= Diverticulitis

2.11.7. Estado nutricional:

= Desnutricion
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2.11.8. Sistema endocrino y metabolismo:

= Hiperinsulinemia

= Resistencia periférica a la insulina

= Tasas alteradas de: glucagon, TSH

2.11.9. Esfera sexual:

= Disfuncién eréctil

=  Amenorrea

2.11.10. Piel:
= Prurito
= Palida

= Coloracion ocre (color estandar amarillo naranja, semiclaro y de saturacién moderada)
debido a las diferentes alteraciones bioquimicas en la insuficiencia renal.

= Sudoracion de urea (en la piel se forman finos depositos de urea como harina) se
observa excepcionalmente con tasa de urea inferior a 4%.

= Hiperpigmentacién

= Xerosis (sequedad de la piel o de la conjuntiva y otras membranas mucosas)
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= Calcifilaxis.- caracterizada por la ulceracion isquémica de la piel secundaria a la
calcificacion de las pequefias arteriolas subcuténeas, es una enfermedad poco
frecuente pero con mal pronostico. Los pacientes con ERCT tienen un riesgo alto de
calcificaciones patoldgicas debido a las alteraciones del metabolismo calcio-fésforo,

pero solo un pequefio nimero desarrollan esta enfermedad.?

2.12. Diagnostico

En muchos pacientes con enfermedad renal cronica, ya son conocidas enfermedades
renales previas u otras enfermedades subyacentes. Por tal razon es importante un examen
fisico y los antecedentes médicos completos, hay diversas pruebas de diagnostico por imagen
adecuadas para la constatacion de una enfermedad renal crénica; la ecografia, la tomografia
axial computarizada (TAC) permiten diagnosticar esta patologia, asi como supervisar su
evolucion. ComuUnmente se ha realizado el ultrasonido abdominal, en el cual se mide el
tamafio de los rifiones. Los rifiones en la enfermedad renal cronica usualmente son mas
pequefios que los rifiones normales (< 9 cm), con excepciones notables por ejemplo en la

nefrologia diabética y en la enfermedad del rifién poliquistico.?

Otro medio de diagnostico con el que contamos es la ecografia renal (También llamada
sonografia.), examen no invasivo por medio del cual se pasa sobre el area del rifibn un
transductor que produce ondas sonoras que rebotan contra el rifion y transmiten la imagen del

6rgano a una pantalla de video. EIl examen se usa para determinar el tamafio y la forma del
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riion y para detectar masas, célculos renales, quistes y otras obstrucciones o anomalias.
Biopsia renal - procedimiento en el que se toman muestras de tejido del cuerpo (con aguja o

durante una cirugia) para examinarlas con un microscopio.

Andlisis de laboratorio: para determinar el recuento de células sanguineas, los niveles de
electrélitos y la funcidn renal. Determinacion de la creatinina sérica y correspondiente estimacion del
Filtrado Glomerular o del aclaramiento de creatinina mediante formulas. La creatinina es un producto
de desecho que produce el organismo cuando convierte alimentos en energia y como resultado de la
actividad muscular normal. Los rifiones filtran la creatinina de la sangre y la desechan a través de la

orina, en la enfermedad renal crénica se observan niveles altos de creatinina.?®

2.13. Tratamiento

Es importante iniciar el tratamiento de la insuficiencia renal precozmente con el fin de
evitar complicaciones, prever secuelas a largo plazo y ralentizar en la medida de lo posible la
progresion de la enfermedad (protegiendo la funcion renal residual). EIl control estricto de la
presion arterial y la diabetes son los pilares fundamentales para la prevencion de la de esta
enfermedad vy para ello generalmente, son usados los Inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECASs), o el antagonista de los receptores de angiotensina Il (ARA II), dado
que se ha encontrado que ellos tienen efectos renoprotectores y antiproteindricas retardan la
progresion a insuficiencia renal cronica terminal. Entre otros aspectos importantes a interferir
para el tratamiento son). Control dietético restriccion del consumo de sal, restriccion de

proteinas, habitualmente 100 g de carne o pescado al dia. Complementar con hidratos de
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carbono, restriccion de alimentos ricos en fosforo, restriccion de alimentos ricos en potasio

(fundamentalmente verduras, frutas y frutos secos).?

Farmacos: Protectores de la funcién renal: fundamentalmente, se estan intentando utilizar
farmacos que reduzcan el trabajo renal, correctores electroliticos: quelantes del fésforo con
aporte o no de calcio que procuran, por un lado, evitar que suban los niveles de fésforo
procedente de la dieta y, por otro lado, aportar calcio; quelantes del potasio que se emplean en
fases muy terminales de la insuficiencia renal crénica. Correctores hormonales: Vitamina D:
se administra en comprimidos. Ayuda a controlar el aumento en la hormona paratiroidea y
favorece la absorcion de calcio y la mineralizacion 6Osea. Eritropoyetina: estimula la
produccion de celulas de la serie roja. Requiere aporte de hierro que se empleard en la

produccién de hemoglobina.

2.13.1. Tratamiento sustitutivo de la funcidn renal

En la actualidad existen tres tratamientos de la insuficiencia renal cronica terminal:
hemodidlisis, dialisis peritoneal y trasplante renal. Estos tres tratamientos no se conciben
como algo estatico, sino mas bien algo dinamico, de tal forma que un mismo paciente a lo
largo de su vida puede recibir los tres tratamientos en distintas etapas. Sin embargo, sélo el
trasplante renal puede suplir por completo todas las funciones renales, incluyendo las

metabdlicas y las endocrinas.?
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2.13.2. Diferencias entre hemodidlisis y dialisis peritoneal:

En la hemodidlisis, uso de un rifién artificial es la forma méas habitual de dialisis la
eliminacion de toxinas y liquido sobrante se realiza a través de un filtro artificial. Requiere
circuito extracorporeo con necesidad de acceso vascular (fistula arteriovenosa o catéter de
hemodidalisis). Consta de sesiones intermitentes (tres a la semana) de duracién variable (3 a 4
horas). En la didlisis peritoneal la eliminacion de toxinas y de liquido se produce a través de
la membrana del peritoneo. Requiere una cavidad peritoneal integra con necesidad de la
implantacion de un cateter de dialisis peritoneal para introducir liquido de dialisis dentro del
abdomen. Es una dialisis continua, requiriendo el recambio del liquido de diélisis peritoneal

tres o cuatro veces al dia.

2.13.3. Trasplante renal

El trasplante renal restituye la funcion renal sin necesidad de dialisis, aunque muchos
candidatos a trasplantes comienzan su tratamiento de sustitucion renal con dialisis mientras
esperan un trasplante. Se ha documentado una mayor calidad de vida y una mayor
supervivencia a largo plazo con la opcion del trasplante frente a la dialisis. La cirugia de
trasplante renal implica la colocacién de un nuevo rifion en la pelvis sin extraer los que estan
fallando. Algunos pacientes necesitan un periodo de dialisis antes de que el nuevo rifion
comience a funcionar. La tasa de supervivencia a 10 afios para los pacientes sometidos a
tratamiento de sustitucion renal es del 64% para los pacientes tras un primer trasplante renal y

de tan solo el 11% para los pacientes dializados.
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2.14. Prevencion

2.14.1. Prevencion primaria.

La evidencia disponible, indica que las consecuencias asociadas a la enfermedad renal
cronica pueden ser prevenidas o postergadas, a través de intervenciones en etapas mas
precoces de la enfermedad, independientemente de la causa de ésta. En la mayoria del mundo
industrializado se ha constatado que la enfermedad renal cronica esta sub-diagnosticada e
insuficientemente tratada. Esto, lleva a la pérdida de oportunidades para la prevencion de las

complicaciones y de otros efectos adversos en estos pacientes.

La identificacion de pacientes en riesgo de enfermedad renal, se basa en una historia
médica y quirdrgica, incluyendo co-morbilidades (diabetes, enfermedad cardiovascular),
como también factores dietarios, sociales, demogréaficos y culturales, la revision de sintomas y
un examen fisico completo En base a la evidencia mostrada anteriormente, en los ultimos

afios se han desarrollado recomendaciones sobre las cuales cada vez hay mas consenso.

En nefropatias diabéticas como no diabéticas se aplican las siguientes recomendaciones:

1. EIl control de la hipertension arterial debe ser estricto con valores menores a 130/80

mmHg. Si existe proteinuria los valores deben ser menores a 125/75 mmHg.
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La inhibicién del SRA es otra intervencién fundamental, especialmente en pacientes
proteindricos, con el claro objetivo, ademas de controlar la presion arterial, de reducir
la proteinuria a valores menores a 300 mg/dia. Estudios en desarrollo sugieren que el
tratamiento combinado con IECAs y ARAs estaria indicado cuando con monoterapia
y un 6ptimo control de la hipertension, el paciente persiste con proteinuria mayor de 1

gramo/dia.

Tratar la dislipidemia, alcanzando valores de LDL inferiores a 100 mg/dL (2,6
mmol/L) tanto para reducir el riesgo de progresion como el riesgo de eventos

cardiovasculares.

La reduccion de la ingesta proteica a valores de 0,6 a 0,8 g/kg/dia de proteinas de alto

valor bioldgico es otra medida que puede ser util.

Si bien no existen estudios de intervencion respecto a la suspension del tabaco, ésta
podria ser una de las medidas de mas alto impacto en reducir la progresion, ademas de

su efecto benéfico en reducir significativamente los eventos cardiovasculares.

En el caso de la diabetes, el objetivo es la glucemia, recomendandose valores de

hemoglobina glicosilada normales (menores de 7%).%°
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2.15. Didlisis

La palabra dialisis proviene del griego dialisis, que significa algo como ‘dejar ir, soltar’;
se conoce con el nombre de dialisis al proceso mediante el cual una persona con sus rifiones
dafiados o enfermos puede liberar de manera artificial las toxinas que este guarda evitando asi

posibles contaminaciones o enfermedades serias en el organismo.

2.15.1. Eleccion de la modalidad terapéutica

En la dialisis aguda, se puede optar por hemodialisis, dialisis peritoneal. La dialisis es un
proceso mediante el cual la composicion de solutos de una solucion es modificada por otra
solucion, a través de una membrana semipermeable, similar a una lamina perforada, siendo
asi que los solutos de bajo peso molecular atraviesen la membrana y se entremezclen,
mientras que los solutos de mayor peso molecular, como son las proteinas no atraviesan dicha

membrana por lo que no es modificable.

2.15.2. Tipos de diélisis

. Hemodialisis

. Dialisis peritoneal.
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2.15.3. Hemodialisis

La palabra “hemo” significa sangre. En esta técnica la sangre sale fuera del cuerpo a
través de un tubo y se limpia por medio de un filtro especial, en una maquina de dialisis. La
sangre limpia es devuelta al cuerpo. La hemodialisis depura y filtra la sangre usando una
maquina para eliminar temporalmente los desechos peligrosos del cuerpo, y el exceso de sal y
de agua. La hemodidlisis ayuda a controlar la presion arterial y ayuda a que el cuerpo
mantenga el equilibrio adecuado de sustancias quimicas importantes, tales como el potasio, el
sodio, el calcio y el bicarbonato. La dialisis puede reemplazar parte de las funciones de los
rifiones. También son necesarios los medicamentos, las dietas especiales y la restriccion en el
consumo de liquidos. Lo que puede comer y beber, y la cantidad de medicamentos que

necesitara dependeran del tratamiento que elija.

2.15.4. Fundamentos de hemodialisis

La hemodialisis se fundamenta en el movimiento de solutos a través de una membrana
semipermeable, en relacion a las diferentes concentraciones de las sustancias. La membrana
semipermeable se puede definir, como una barrera incompleta entre dos soluciones, de tal
forma que a través de sus poros permite el paso de agua y solutos tendiendo a igualar las
concentraciones de los dos compartimientos. EIl tamafio de los poros de la membrana

determinan el tipo de solutos que pueden atravesarla.
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En la hemodidlisis la sangre del paciente circula por uno de los lados de la membrana,
mientras que por el otro fluye una solucion ideal, por lo que cualquier soluto que tenga una
concentracion en sangre mayor que la solucién sale a través de la membrana incorporandose
al liquido de didlisis; de esta forma se eliminan las sustancias acumuladas en la sangre por la

disfuncién renal.

Del mismo modo, el proceso puede invertirse si el soluto esta en mayor cantidad en el
liquido de dialisis. Ademas el intercambio de solutos, a través de la membrana semipermeable
se produce un paso de solventes en funcion de las diferencias de la osmolaridad. La pérdida
de agua necesaria en el paciente renal se realiza también gracias al gradiente de presion
hidrostatica que se establece en la sangre y el liquido de dialisis y se permite la filtracion. Asi
pues, el transporte de agua y solutos en la hemodialisis tiene lugar mediante fendmenos de

difusion, osmosis y filtracion.

2.16. Complicaciones asociadas a la hemodialisis

La realizacion de una hemodialisis supone someter al paciente a una circulacion
extracorporea donde la sangre se pone en contacto con materiales sintéticos y soluciones de
diversa composicion, que pueden afectar al equilibrio del paciente. Esto hace que la
hemodidlisis se acompafie, en ocasiones de complicaciones importantes, potencialmente

graves, que pueden originar incluso la muerte del paciente.

Este tratamiento sustitutivo de la funcion renal se realiza de manera habitual en las

Unidades de Dialisis y los profesionales de enfermeria desempefian un importante papel en la

72



prevencion y correccion de estas complicaciones, puesto que intervienen de manera decisiva
en la preparacion, planificacion, desarrollo y finalizacion de la sesion de hemodialisis, dentro
del cuidado integral que recibe el paciente durante la sesién, interviniendo decisivamente en

primera instancia en la aparicion de alguna complicacion.

2.16.1. Clases de complicaciones

2.16.1.1. Frecuentes:

. Hipotension arterial

. Calambres musculares
. Nauseas y vomito

. Cefaleas

. Cardiovasculares

. Fiebre y escalofrio

2.16.1.2. Poco frecuentes:

. Reacciones de hipersensibilidad

. Sindrome de desequilibrio.
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2.16.1.3. Complicaciones Infecciosas

. Infeccidon del acceso vascular
. Infecciones viricas
2.17. Accesos vasculares

Cuando es necesario iniciar la hemodialisis de forma inmediata, se necesita de la
disposicion de un acceso vascular rapido; se crea insertando un catéter en la vena central. Las
luces del catéter deben ser de gran calibre para proporcionar un buen flujo de sangre y
conseguir aclaramientos adecuados. Para periodos cortos de dialisis, es suficiente un flujo de
sangre de 200 a 250ml/minuto para corregir las alteraciones metabolicas asociadas con la
insuficiencia renal. A mas largo plazo, se necesita un flujo de sangre mayor de 300ml para
lograr aclaramientos adecuados y reducir la duracion de las sesiones a dialisis. La
recirculacion de loa catéteres, por lo general, es minimo porque la luz arterial estd mas

proximal que la venosa y por el elevado flujo sanguineo de las grandes venas centrales.
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2.17.1. Clases

2.17.1.1. Accesos vasculares transitorios

Son los catéteres colocados en las venas centrales como la yugular, subclavia o femoral.
El catéter colocado en la vena yugular o subclavia permite al paciente mas movilidad. El
catéter femoral se utiliza principalmente cuando una de las vias antes citadas no son
accesibles o bien en paciente encamados ya que exige una inmovilidad total. Se utilizan
principalmente en la insuficiencia renal aguda o cuando el paciente crénico no dispone de un

acceso permanente.

El lugar 6ptimo para realizar un acceso vascular transitorio es canalizar una vena central de
las extremidades superiores o del cuello, ya que a través de ella se accede de forma directa a

la vena cava superior 0 a la auricula derecha.

Vena yugular interna.- Optima para un acceso temporal agudo porque es grande,
permeable y directamente conectada a la cava superior. Ademas, las complicaciones durante

la colocacion como hemorragia se controlan con compresion directa.

Vena subclavia.- constituye la segunda eleccidn para los catéteres temporales, existe un
riesgo significativo de estenosis y pueden causar resistencia venosa elevada, hinchazén en el

brazo.
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Vena femoral.- es el de menos eleccion ya que esté localizada en una zona con elevado
contenido bacteriano y por tanto existe mas riesgo de infeccion. Ademés la trombosis del
catéter se asocia con mayor riesgo de trombosis sintomatica en la extremidad inferior y
embolismo pulmonar dejando secuelas a largo plazo de hinchazon de la pierna y de Ulceras

venosas.

2.17.1.2. Accesos vasculares permanentes

Son las fistulas arteriovenosas internas (FAVI). Constituye el talon de Aquiles del
tratamiento con hemodidlisis, existen dos tipos principales, la fistula arteriovenosa autéloga o

con protesis y el catéter venoso central.

Fistulas Arteriovenosas: Es el acceso vascular de eleccion y el que mejores resultados
ofrece.  Existen pocas contraindicaciones absolutas para su realizacion como, la

arterioesclerosis calcificante o insuficiencia cardiaca grave.

Fistulas radiocefalicas: Son los accesos mas duraderos y con menos complicaciones,
pudiendo ser realizadas en todo tipo de pacientes incluidos ancianos y nifios de corta edad. El
tiempo de dilatacion venosa de las fistulas arteriovenosas internas es muy variable, pudiendo
tardar meses en nifios 0 mujeres con paredes venosas fragiles o pocos dias en varones con

gruesas venas de pared muscular desarrollada.
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Fistulas en el pliegue del codo: Son el segundo nivel de eleccion para acceso vascular y
consisten en una conexion de una vena antecubital (cefélica, basilica o perforante) con la

arteria humeral.

Fistula con la vena perforante: La vena perforante comunica los sistemas superficial y
profundo venosos, es gruesa y suele ser muy constante en la unién en V en el codo de las
venas cefalica y basilica. Es una fistula latero-lateral que puede arterializar todas las venas

del pliegue del codo.

2.18. Complicaciones de las fistulas: prevencion y tratamiento

2.18.1. Infecciones relacionadas con el catéter

Existen complicaciones originadas a infecciones del orificio de salida, infecciones del
tunel, bacteriemias, los mismos que se manifiestan con drenaje purulento en el orificio de
salida, acompariado de enrojecimiento, hinchazén, costra y dolor. La bacteriemia se
manifiesta por signos y sintomas de infeccion como fiebre, escalofrio, ndusea, cefalea,

hipotension y leucocitosis.
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2.18.2. Disfuncion y trombosis

La disfuncion del acceso vascular es frecuente en los pacientes con hemodidlisis y puede
ocasionar dialisis inadecuada, aumento del riesgo de trombosis, pérdida del acceso y aumento
de los costes del cuidado; el objetivo del seguimiento y vigilancia del acceso vascular es
elegir los parametros que ayuden a predecir las complicaciones del acceso, reducir la
frecuencia de trombosis y prolongar la vida util de acceso. En la evaluacion del acceso se
incluyen la exploracion fisica, las alteraciones clinicas y analiticas relacionadas con la dialisis,

la medicion del flujo, la presion y valoracion de las anomalias estructurales.

2.18.3. Tratamiento de la trombosis

El método clasico ha sido la trombectomia quirdrgica con catéter de Fogarty, que puede

realizarse con anestesia local de forma rapida y completa.

2.18.4. Hipertension venosa distal

Se debe a un estenosis de venas centrales, el edema muy grava muestra tejidos enrojecidos

y calientes, ya que el flujo retrogrado es de caracter arterial.
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2.18.5. Sindrome de robo

Se trata de isquemia distal a la fistula, que a veces puede ser critica, acompafada de
pérdida de tejidos. Puede deberse a estenosis arteriales proximales a la fistula, tratables con

angioplastia.

2.19. Complicaciones en hemodialisis

Las dos complicaciones mas frecuentes son las infecciones y la disfuncion del catéter.
Puede desarrollarse infeccion de catéter a nivel del orificio de salida. Se localiza solo en la
piel y tejidos circundantes en la salida percutanea del cateter. Las manifestaciones

enrojecimiento de la piel y la supuracion.

Puede aparecer bacteriemia, caracterizada por la a paricion de fiebre, junto con escalofrios.
Frecuentemente, acentan durante la sesion de hemodidlisis. Las complicaciones infecciosas
sistémicas, como endocarditis, osteomielitis, tromboflebitis, artritis, embolismo pulmonar
séptico o abscesos metastasicos, aparecen mas frecuentemente cuando se inicia un tratamiento
antibiotico tardio o cuando se produce una infeccion persistente. Las disfuncidn del catéter es
una complicacion frecuente cuando es precoz suele ser el resultado de una mala posicién del
mismo la disfuncion del catéter es mas habitual como consecuencia de trombosis de la punta,

trombosis mural o formacién de coagulos de fibrina.
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2.19.1. Complicaciones agudas de la hemodialisis

2.19.1.1. Hipoxemia asociada a la dialisis

El 90% de los pacientes en hemodialisis presentaban una caida en el PO2 entre 5-30mmHg
en los primeros 2 a 15 minutos del inicio de la sesion. Se debe a que se produce una
leucostasis pulmonar por activacion de la via alterna del complemento, que origina

granulocitopenia brusca, grave y transitoria.

2.19.1.2. Hipotension

Se estima en un 20-33% de las sesiones, sin duda debido a la edad avanzada de los
pacientes en hemodialisis (60 afios de media) y las graves patologias asociadas: diabetes y
enfermedades cardiovasculares. Durante la ultrafiltracion, el liquido libre en proteinas se
elimina del espacio intravascular, disminuyendo asi la presion hidraulica y aumentando la
presion oncotica. Cuando experimentan hipotension arterial, los pacientes tienen sensacion de
mareo, nauseas, vomitos. Se deben colocar en posicién de Trendelenburg, administrarles

suero salino al 0,9% y suspender la ultrafiltracion.
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2.19.1.3. Sindrome de desequilibrio

Es un conjunto de sintomas sistémicos y neuroldgicos que consiste en nauseas, vOmitos,
cefalea, desorientacion, hipertension e incluso convulsiones, obnubilacion y coma, que se
producen tras la correccion répida de la uremia. Para prevenirlo, las primeras dialisis deben

ser relativamente cortas y poco eficaces.

2.19.1.4. Hemorragias

Se debe a que la disfuncion plaquetaria del paciente urémico se une el uso de
anticoagulantes. Ademas, la interaccion entre la sangre y la membrana de dialisis puede
producir trombocitopenia, los mas frecuentes son los mas graves y son epistaxis, sangrado

gingival y en el sitio de puncion.

2.19.1.5. Hemodlisis

Durante la circulacién extracorporea no es raro que se produzca hemolisis de caracter leve
y sin significado clinico debido al trauma mecanico a que se somete la sangre o a activacion
del complemento. Las formas graves que se manifiestan con dolor de espalda, disnea,

opresion toracica, coloracion rosa del plasma y disminucion del hematocrito.
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2.19.2. Infecciones en el paciente en hemodialisis

2.19.2.1. Bacteriemia

El acceso vascular es la causa en el 50 — 80% de los casos. Staphylococcus aureus es el
responsable del 40 — 90% de las septicemias relacionadas con los accesos vasculares. Hasta
un 10 — 20% pueden provocar endocarditis, meningitis, osteomielitis y embolismo pulmonar.
Si el origen del problema radica en la fistula arterio — venosa interna o en el injerto vascular,

se debe tratar con antibioticos y usar otros medios.

2.19.3. Factores de Riesgo

La mortalidad entre los pacientes mayores de 65 afios esta en torno a un 16% frente a un

9% entre los pacientes con edades comprendidas entre 45 y 64 afios.

Sexo y raza: Los varones tienen mayor riesgo de mortalidad en dialisis, especialmente, de

causa cardiovascular.

Diabetes mellitus: Uno de los principales factores de riesgos de mortalidad en los pacientes
con ERC. La nefropatia diabética es la primera causa etioldgica de insuficiencia renal en los

pacientes en dialisis, con una prevalencia en Europa del 25%.
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Hipertension: La hipertension arterial postdialisis, mas que la pre diélisis, constituye un

factor de riesgo para la mortalidad.

Hipertrofia ventricular izquierda: Los factores implicados son la uremia, anemia, la
hipertension arterial, el tabaquismo, la sobrecarga de volumen, la edad, el hiperparatiroidismo

secundario y una fistula Arteriovenosas de alto flujo.

Tabaco e inactividad fisica: Son factores que aumentan la morbimortalidad de los pacientes

en dialisis.

Anemia: La anemia es un factor prondstico independiente de mortalidad, de tal forma que un
incremento en la cifra de hemoglobina de 1g/dl desciende el riesgo relativo de mortalidad en

un 5%.

Desnutricion: Es frecuente debido a una mejor ingesta y a un aumento de requerimientos.

Inflamacion Y Estrés Oxidativo: La uremia induce un estado inflamatorio crénico, siendo,

en parte, responsable de la importante morbimortalidad cardiovascular de estos pacientes.

Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base: La acidosis metabdlica

aumenta la mortalidad, al igual que los valores altos y bajos de potasio y bicarbonato.
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Metabolismo mineral: EI aumento de los niveles séricos de fosforo y el producto calcio-
fosforo han demostrado ser factores de riesgo independientes de mortalidad en los pacientes

en dialisis.

Hepatitis B, C Y VIH: La infeccién por el virus de la hepatitis B, en pacientes en

hemodidlisis, suele ser més agresiva que en la poblacion general.

2.20. Dialisis Peritoneal

Esta basada en el mismo proceso de filtracion que la hemodialisis. En lugar de usar un
rifndn artificial como filtro, se utiliza la membrana peritoneal. La membrana peritoneal

también llamada peritoneo, es una membrana delgada que cubre la cavidad abdominal.

2.20.1. Fundamentos

El peritoneo como membrana de dialisis, el sistema de la dialisis peritoneal esta integrado por
cuatro componentes: la sangre capilar, la membrana peritoneal, los vasos linfaticos y el

liquido de dialisis.
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2.20.2. Dindmica

Se coloca en el abdomen un tubo flexible llamado catéter mediante un procedimiento de
cirugia menor. El catéter permite que usted se conecte facilmente a un tubo especial que
posibilita el ingreso de dos a tres cuartos de liquido de lavado dentro del abdomen. Este
liquido de lavado se denomina dializado. El dializado tarda aproximadamente 10 minutos en

llenar el abdomen.

2.20.3. Tipos de didlisis peritoneales

Dialisis peritoneal continia ambulatoria (DPCA): Con este tipo de dialisis, usted se

encarga de realizar los intercambios tres o cuatro veces al dia.

Dialisis peritoneal automatizada (DPA): Con este tipo de dialisis, una maquina denominada
cicladora realiza los intercambios automaticamente, mientras usted duerme. Tal vez necesitara

ademas un intercambio durante el dia si su funcion renal continta desmejorando.
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2.21. Situaciones Especiales

2.21.1. Diabéticos

La poblacion diabética que inicia con didlisis peritoneal se caracteriza por presentar
diversas enfermedades coexistentes con tasas de mortalidad y estandares de rehabilitacion y

calidad de vida claramente peores que las observadas en los no diabéticos.

2.21.1.1. Ancianos

Muchos pacientes ancianos son incapaces de realizar auto dialisis y carecen del soporte
necesario para un tratamiento domiciliario cronico. Presentan valores medios mas altos de

trasporte peritoneal y mayores tazas de peritonitis que los mas jovenes.

2.21.2. Pacientes con hepatopatias evolucionadas

Entre las desventajas potenciales destacan aumento de pérdidas proteicas peritoneales y
riesgo mayor de fugas (hernias) e infecciones, el balance general podria inclinarse a favor de

comenzar con la dialisis peritoneal.

2.21.3. Pacientes con trastornos de coagulacion
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Los pacientes con diatesis hemorragicas no corregibles pueden ser de asignacion

preferente a dialisis peritoneal, especialmente si tienen antecedentes de sangrado intracraneal.

2.22. Complicaciones y factores de riesgo

Es la complicacion mas frecuente de la dialisis peritoneal. Dentro de las infecciones podemos

diferenciar:

= Perijtonitis recurrente: ocurre dentro de las 4 semanas de tratamiento.
= Peritonitis recidivante: ocurre en las 4 primeras semanas después de la finalizacion del
tratamiento.

= Reinfeccion: reaparece durante el mes siguiente a la finalizacion del tratamiento.

2.22.1. Factores asociados al riesgo de desarrollar peritonitis:
. Infeccion del orificio de salida del catéter peritoneal
. Tipo de técnica
. Corta duracion del entrenamiento de la técnica
. Sistemas de conexidn sin doble bolsa
. Portador nasal de Staphylococcus aureus
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. Sindrome depresivo?’

2.23. Rol del /la Profesional de Enfermeria

La especializacion de la enfermeria es imprescindible para el desarrollo y el
mantenimiento de un programa de dialisis peritoneal. Cada paciente debe tener asignado un
profesional formado en enfermeria nefroldgica y conocedor de la diélisis peritoneal,
encargado del entrenamiento y posterior seguimiento. Es importante que estén motivados, que
tengan capacidad de trabajar en equipo y que estén preparados para le ensefianza. Las
funciones de la enfermeria incluyen tareas asistenciales, administrativas, docentes-educadoras
e investigadoras, mucha de las cuales las realiza en colaboracion con el médico. Las
actividades a desarrollar incluyen el disefio de los programas de entrenamiento de pacientes y

el fomento del autocuidado en todos los aspectos.

El paciente con insuficiencia renal cronica presenta una enfermedad critica que lleva
asociados otros trastornos o enfermedades comorbidas que, asimismo, afectan a la funcién
renal. La enfermera debe centrarse en el paciente y considerarle como persona que presenta
muchas necesidades fisicas y emocionales. Debido a su elevada tasa de mortalidad, es
fundamental la prevencion de la falla renal. Para ello, es necesario identificar y controlar los
grupos de riesgo, las sustancias quimicas y farmacos nefrotdxicos, y prevenir los episodios

prolongados de hipotension e hipovolemia.
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Es importante estar atentos a las posibles infecciones, ya que son la principal causa de
defuncion en pacientes con insuficiencia renal crénica. Para prevenirlas es fundamental
realizar una técnica aséptica estricta y proteger al paciente de personas con enfermedades
infecciosas. Por lo general, las infecciones no se suelen manifestar con fiebre, por lo que hay
que prestar atencion a los sintomas locales como tumefaccion, dolor, eritema, o sistémicos

como malestar general, leucocitosis.

En cuanto al tratamiento con farmacos nefrotéxicos, se debe hacer un control de la
funcion renal. En pacientes de alto riesgo, este tipo de farmacos han de utilizarse poco, y en
caso de ser necesario su uso, administrar la dosis efectiva minima durante el menor tiempo
posible. También se debera avisar al paciente del posible abuso de analgésicos de venta libre,
ya que puede producir una disminucién de la presion glomerular y por tanto, empeorar la

funcion renal. Los IECAs también estan contraindicados en la insuficiencia renal.

La enfermera tiene la responsabilidad del control del equilibrio hidroelectrolitico. Para
ello, es importante monitorizar las constantes vitales, el equilibrio hidroelectrolitico y las
entradas y salidas. En cuanto a las salidas, hay que valorar y anotar también las pérdidas extra
renales por vomitos, diarreas, hemorragia y el posible aumento de las pérdidas insensibles. La
enfermera ha de conocer los signos y sintomas de hipervolemia, ya que se puede producir en
la fase oligdrica; de hipovolemia, que se puede producir en la fase diurética; de los trastornos
del sodio y potasio; y otros trastornos hidroelectroliticos que pueden aparecer en la
insuficiencia renal crénica. Es de importante mencion la hiperpotasemia, ya que es la
principal causa de muerte durante la fase oliglrica. Se manifiesta por arritmias cardiacas y

trastornos de la funcién neuromuscular.
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Estos pacientes suelen presentar edema y disminucion del tono muscular, por lo que se
deberd prestar atencién a los cuidados de la piel y a los mecanismos de prevencién de Glceras
por presion. También es importante el cuidado bucal para prevenir la estomatitis. En cuanto a
la dieta, decir que ha de tener un alto contenido calérico y se deben ajustar la ingesta de

proteinas y potasio segun la funcion renal.

2.23.1. Cuidados de enfermeria para pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC)

El paciente de Insuficiencia Renal Cronica y en tratamiento con hemodidlisis, por las
caracteristicas de la enfermedad demanda de un cambio de vida muy intenso, tanto en el
aspecto fisico como en el psicologico y social en el que se ve involucrado, necesita de

cuidados especificos y una constante actualizacion y mejora.

2.23.2. Cuidados pre dialisis

= Deberad vestir uniforme delantal de trabajo, mascarilla, visor, zapatos blancos y se

quitaran los accesos personales pulseras y anillos.

= | avado de manos en el interior de la Unidad.
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= Verificar que los procedimientos efectuados por le auxiliar de enfermeria, previo al

inicio de dialisis hayan sido completados.

= Dar las indicaciones pertinentes al paciente a cerca del lavado de fistula, peso,
provision de ropa asignado para tratamiento. (Pijama, sabana y cobija).

» Verificar la calibracion y funcionamiento de la maquinay el filtro.

= Registrar en la hoja de dialisis el peso actual, signos vitales, y anotara en que

condicidn se encuentra el paciente al iniciar la dialisis.

2.23.3. Cuidados durante la dialisis

e Constatara que se haya realizada la recirculacion del sistema con heparina.

e Desinfectara la fistula diaria circundante de aproximadamente 20 cm con gasa esteril y

mas alcohol yodado y se procedera a realizar conexidn arteriovenoso.

e Fijara los colores de flujo sanguinea ultra filtracion y tiempo de dialisis prescrito por

el médico.
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Controlara la Tension Arterial y Frecuencia Cardiaca cada 30 min y anotara en la hoja

del paciente.

En caso de presentarse complicaciones notificard al médico y anotara en el momento y

casillero correspondiente de la hoja de didlisis.

Administrara los farmacos y soluciones indicados y realizara la anotacion respectiva

en la hoja de dialisis.

Para la administracion de medicamentos intravenosos se usara la camara venosa y para

soluciones sanguineas, coloides y cristaloides la linea de la camara arterial.

No usara agujas para la administracion de farmacos.

Cualquier dudad durante el procedimiento debera ser analizado por el médico.

No estd autorizado para ser cambios en las prescripciones sin consulta previa del
médico presente.

En caso de emergencia procedera a asistir al paciente hasta que le médico llegue.
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e Una vez completado el tiempo de diélisis procedera a realizar la desconexion del

paciente de la maquina.

2.23.4. Cuidados pos dialisis

e Verificara y anotara en la hoja de diélisis el peso pos tratamiento.

e Sl el paciente requiere un periodo de observacion después de la dialisis lo trasladara a

la sala de observacion y lo observara con el médico hasta su restablecimiento.

e Controlara que la hoja de dialisis esté completa.

e Controlara que la auxiliar d enfermeria realice la desinfeccion y limpieza de la

maquina.

e Verificara que el personal de limpieza realice su tarea incluyendo el vaciamiento de

basureros.
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e Notificara ordenadamente al paciente el momento en que este pueda ingresar a la
unidad de didlisis siempre respetando el tiempo de desinfeccion de las maquinas y

limpieza de la sala.

e Efectuard toma de muestras de sangre para examenes de laboratorio.

e Entregara y recibird el turno de paciente en paciente y con la hoja de dialisis

respectiva.?

2.24. Marco Legal

2.24.1. El plan del buen vivir

El objetivo tres busca Mejorar la calidad de vida de la poblacion es un reto amplio que
demanda la consolidacion de los logros alcanzados en los ultimos seis afios y medio, mediante
el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacién del Sistema Nacional de

Inclusion y Equidad Social.
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2.24.2. La Constitucion

En el articulo 66, establece “El derecho a una vida digna, que asegure la salud,
alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacién, trabajo,
empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales
necesarios”. Por ello, mejorar la calidad de vida de la poblacion es un proceso

multidimensional y complejo.

El Art. 50.- “El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas
o0 de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de

manera oportuna y preferente” (Constituyente, 2008).

En el aspecto de salud el plan del buen vivir determina que, la salud se plantea desde una
mirada intersectorial que busca garantizar condiciones de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades que garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las
personas para el mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los habitos de vida, la
universalizacion de servicios de salud, la consolidacion de la salud intercultural, la salud

sexual y reproductiva, los modos de alimentacién y el fomento de la actividad fisica.

Desde finales del siglo XX se empezd a reportar una mayor prevalencia de enfermedades
cronicas. Esta tendencia se asocia con el aumento de la esperanza de vida y con el

hacinamiento de los segmentos de la poblacion adulta y adulta mayor, asi como con la
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modificacion de modos de vida y de alimentacién. Las enfermedades crdnicas se encuentran

entre las primeras causas de muerte en el pais.

En la poblacion femenina, en primer lugar, se encuentran las enfermedades
cardiovasculares (hipertension arterial e isquemia cardiaca), seguidas de enfermedades como
diabetes, cerebrovasculares y neumonia. En la poblacién masculina, las enfermedades
cronicas no trasmisibles comparten las primeras causas de muerte con las agresiones y los
accidentes de transito. En el periodo 2000-2009, la incidencia de diabetes se increment6 de 80
a 488 por cada 100 mil habitantes. En el mismo periodo, la hipertension arterial paso de 256 a
1 084 por cada 100 mil habitantes. Para ambas enfermedades, las tasas son marcadamente

mas elevadas en las provincias de la Costa que en el resto del pais (Desarrollo, 2012-2017)%
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2.25. GLOSARIO

e Coloracién ocre.- color estdndar amarillo naranja, semiclaro y de saturacion

moderada.

e Deplecion.- Disminucion de la cantidad de liquidos, especialmente de la sangre

contenida en la economia animal o bien acumulada en un 6rgano.

e Desequilibrio.- Alteracion en la conducta o comportamiento psiquico de una persona.

e Didalisis.- proviene del griego dialusis, que significa algo como ‘dejar ir, soltar’; se
conoce con el nombre de dialisis al proceso mediante el cual una persona con sus
rifones dafiados o enfermos puede liberar de manera artificial las toxinas que este

guarda evitando asi posibles contaminaciones o enfermedades serias en el organismo.

e Eritropoyesis.- proceso que corresponde a la generacion de los glébulos rojos.

e Estilo de vida.- categoria socio-psicologica empleada para describir el
comportamiento humano en su medio social, cultural y economico. Es decir, se define
por la conducta individual de cada individuo, su personalidad y los medios que utiliza

para satisfacer sus necesidades basicas.

e Factor.- Elemento o circunstancia que contribuye, junto con otras cosas, a producir un

resultado
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Filtracion glomerular.- es el volumen de fluido filtrado por unidad de tiempo desde

los capilares glomerulares renales hacia el interior de la cdpsula de Bowman.

Filtracion.- proceso unitario de separacion de solidos en suspension en un liquido

mediante un medio poroso, que retiene los sélidos y permite el pasaje del liquido.

Glucosa.- fuente importante de energia para la mayoria de las células del cuerpo,

incluidas las del cerebro.

Incidencia.- mide el nimero de casos nuevos que surgen en un area geogréafica y

periodo de tiempo determinado.

Metabolismo.- viene de la voz griega metabolé que quiere decir cambio,

transformacion.

Proteinuria.- presencia de proteina en la orina en cuantia superior a 300 mg en la
orina de 24 horas, esta puede ser transitoria, permanente, ortostatica, monoclonal o de

sobrecarga.

Rol.- Funcién que una persona desempefia en una situacion.

Xerosis.- sequedad de la piel o de la conjuntiva y otras membranas mucosas
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion

El tipo de la investigacion es de caracter no experimental cualitativo y cuantitativo, debido
a que, es un estudio de exploracion que expresa atributos y 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 de insuficiencia renal.

Retrospectivo-: estudia el fendmeno desde un momento dado hacia el pasado, es decir la
prevalencia, incidencia Yy 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 disefiaremos una

guia practica como parte de la solucion.
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3.2. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacidn 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 someter&n a un analisis mas no a comprobacion.

3.3. Localizacion

La presente investigacion se realizo la unidad de diélisis del Hospital San Vicente de Padl.

3.4. Poblacién o muestra

La poblacion con la que se realizd el estudio es de 30 pacientes con Insuficiencia Renal
Crodnica que asisten a la unidad de dialisis del Hospital San Vicente de Padl. No se obtiene

muestra ya que es una poblacion en cantidad pequefia.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La Técnica de recoleccién de datos es la Encuesta que contienen preguntas abiertas,
cerradas y de eleccién multiple, adicionalmente empleamos una entrevista con la finalidad
de obtener informacion fehaciente. Esto permitird obtener la informacion necesaria para el

correspondiente analisis.
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3.6. Validez y confiabilidad

La encuesta previamente a su aplicacion fue validada mediante la consulta de expertos,
quienes emitieron su criterio sobre la estructura y formulacion de las preguntas del

instrumento.

3.9. Variables, definicion y operacionalizacion

3.9.1. Variable Independiente:

Incidencia y factores determinantes de la insuficiencia renal cronica.

3.9.2. Variable Dependiente:

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a hemodialisis.

Factores desencadenantes de la insuficiencia renal crénica en los usuarios de la unidad de

dialisis del Hospital San Vicente de Padl.
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Variable Definicion Dimension Definicion Definicion empirica Escala de
conceptual operacional medicion.
Caracteristicas Son  asociados a | Edad Afios cumplidos Cantidad de afios, meses y dias
Socio- conductas Cumplidos a la fecha de
demograéficas relacionadas con la aplicacion del estudio.
salud en las madres | Estado civil segln | Soltero Es la condicién particular que
adolescentes. constitucion del | Casado caracteriza a una persona en lo
ecuador Viudo que hace a sus vinculos personales
Divorciado con individuos de otro sexo o de | Cualitativa
Union libre SU Mismo sexo.
Religion Catdlico. Conjunto de creencias o dogmas | Politomica
Cristiana acerca de la divinidad.
Evangeélico
Ninguna
Otras.
Etnia Afro-ecuatoriano Agrupacion natural que comparte
Mestiza un origen, lengua religion
Indigena Y cultura propios
Mulato
Residencia Ibarra Lugar donde se habita
Otavalo actualmente
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Antonio Ante

Cotacachi
Pimampiro
Urcuqui
Otros
Sector Urbano Parte correspondiente a una clase
Rural 0 a una colectividad que se
destaca por Cualitativa
presentar caracteristicas singulare | Dicotomica
S.
Genero Masculino Hace referencia a los estereotipos,
femenino roles social, condicion y posicion
adquirida, comportamientos,
actividades y atributos apropiados
que cada sociedad en particular
construye y asigna a hombres y
mujeres.
Antecedentes Recopilacién de | Ejercicio Si Esfuerzo corporal que se hace
personales informacion acerca de No para mantenerse saludable.
la salud de una | Frecuencia Una vez por semana
Dotessporsome
Cualitativa
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Tiempo

15 minutos
30 minutos
45 minutos
1 hora
otros

Politdmica

Antecedentes

Patoldgicos

Son
enfermedades
adquiridas  en

transcurso de su vida

todas las

el

Patologias previas a
la insuficiencia renal

crénica.

Hipertension arterial
Diabetes
obesidad

Infecciones de vias
urinarias a repeticion
Hereditario

ninguna

enfermedad o dolencia que padece
una persona en un momento

determinado

Tiempo de deteccion
de la insuficiencia

renal

Menos de 1 afio
De uno a cinco afos
De cinco afios en
adelante

Tiempo en el

programa de dialisis.

*Menos de 6 meses
*De siete meses a un
afno

*De un afio a dos afios
*De dos afios en
adelante

Periodo del transcurso de la

enfermedad

Cualitativa

Politomica

Tipo de didlisis

Estado post-dialisis

*Hemodialisis
* Didlisis peritoneal

Fatigado

Con suefio

mareado

Cualitativa
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normal Dicotomica
Cumplimiento de las | Si Actuar con rigor y seriedad de
indicaciones medicas | No L o
acuerdo con una obligacion, una | Cualitativa
promesa o0 una orden Dicotémica
Medida del | totalmente
conocimiento de las | medianamente o
MRS - Cualitativa
indicaciones medicas | poco
nada Politémica
Conoce factores de | Si Cualquier rasgo, caracteristica 0
riesgo no . o .

g exposicion de un individuo que | Cualitativa
aumente su probabilidad de sufrir | Dicotomica
una enfermedad o lesion.

Discapacidad Si Deficiencias, las limitaciones de
No . -
la actividad y las restricciones de
la participacion que afectan a una
estructura o funcion corporal
Habitos Son la expresion de | Frecuencia 2 veces repeticion de menor a mayor de
. . . alimentaria 3 veces
alimenticios sus  creencias Yy un suceso
5 veces
tradiciones, ligados al otros
medio geogréafico y a Cantidad de sal I';/(I)l::%ho Cuantitativa
la disponibilidad Nada Politémica
alimentaria. Cantidad de grasa IF\)/(I)l::%ho
Porcion de una magnitud o0 un
Nada
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Cantidad de agua

Menos de 250ml
250ml
500ml
750ml

cierto niUmero de unidades

1000ml
mas de 1000ml

Antecedentes
malos habitos

de

Conducta  adquirida

por la repeticion, u

Consumo de alcohol

Si
No

Ingerir sustancias alcoholicas que

conllevan al estado etilico de la

Cualitativa
Dicotomica

originado por | Frecuencia Una vez por semana persona Cuantitativa
P Una vez por mes o
tendencias instintivas, por Politémica
Todos los dias
que puede ocasionar Rara vez
dafio a la persona que Cpnsqmo de | Si Practica de fumar o consumir | Cualitativa
cigarrillo No tabaco en sus diferentes formas Dicotomica
lo realiza. y
Frecuencia Una vez por semana posibilidades. Cuantitativa
Una vez por mes NP
. Politdmica
Todos los dias
Rara vez
Consumo de droga Si Consiste en la dependencia de la | Cualitativa
No . . o
ingesta de sustancias que afectan | Politomica
Frecuencia Una vez por semana directamente al sistema nervioso | Cuantitativa
Una vez por mes - . o
por central, sus principales funciones, | Politémica
Todos los dias
Rara vez en lo que hace a lo estrictamente
sensorial y también en lo que
respecta a los estados de animo.
Socio afectividad Conjunto de | Actitud frente a la Negativa Fendmenos psiquicos que se | Cualitativa

106



http://www.definicionabc.com/social/sistema-nervioso-central.php
http://www.definicionabc.com/social/sistema-nervioso-central.php

operaciones 0
actividades mentales
ligados a las
emociones,

sentimientos y
actitudes que nos

permite relacionarnos
con nosotros mismos

y con los demas.

insuficiencia renal Aceptacion originan como respuesta a eventos | Politdmica
Rechazo de diverso impacto en la parte
Indiferente P P
afectiva de la persona
Apoyo familiar Si Papel fundamental en el cuidado | Cualitativa
No o C
y,  principalmente, en la | Dicotomica
transmision de conocimientos,
valores y costumbres que les
permita adaptarse a la sociedad
como  personas  activas Yy
productivas
Ayuda Psicoldgica Si Accion  humana tendiente a | Cualitativa
No NP s
disminuir 0 resolver  las | Dicotomica
necesidades de una persona o
grupo social
Actitud posterior a Acepto la enfermedad | Valoracion positiva 0 negativa
ayuda No acepto la | hace de sf mi
enfermedad que la persona hace de si misma,
Acepto el tratamiento | referente a la confianza y respeto | Cualitativa
Acepto la enfermedad L
Politomica

y el tratamiento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Presentacion de resultados y discusion.

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 propoésito de
prevenir las causas que conlleva al fallo renal, asi como también fomentar estilos de vida
saludable en grupos de riesgo; el procesamiento y andlisis de resultados, se refiere a una
estadistica descriptiva en donde se determiné 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 Dialisis, se aplicé la formula de tasa de incidencia para obtener los resultados;

también se utilizo el instrumento de investigacion como es la encuesta a la poblacion total de
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la unidad de didlisis, los resultados obtenidos en esta investigacion se trabaj0 mediante la
utilizacién del programa computacional Excel; para la presentacion se utilizd en forma
sistematica tablas de frecuencia, las mismas que en forma clara permiten evidenciar los datos
e indicadores con los respectivos porcentajes, representando graficamente los resultados, a
través de pasteles con el correspondiente andlisis y discusion, de forma que nos permita

observar de manera clara la situacion real de la investigacion.

Orientando acciones dirigidas a ejecutar una propuesta como producto del trabajo de
investigacion, la cual se establece en la elaboracion de una guia educativa sobre la promocién
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
establecer mejores estilos de vida, disminuir el gran costo que implica para el estado la
formacién de nuevas unidades de dialisis y asi también contribuir con el buen vivir

determinado en la constitucion.
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4.2. Incidencia de la insuficiencia renal en la Unidad de Didlisis del Hospital San

Vicente de Paul en el periodo de enero — octubre del 2013

TABLA #1

MESES FRECUENCIA

enero

febrero

marzo

abril

mayo

junio

julio

agosto

septiembre

AIOINOIWIO[INFL[IN|IO

octubre

[EEY
IS

total

GRAFICO #1

Incidencia de la insuficiencia renal en la
Unidad de Dialisis del Hospital San Vicente

16 . de Paul en el periodo de enero — octubre del
2013 .
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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 célculo pertinente sobre la tasa de incidencia de la
insuficiencia renal crénica 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 poblacion 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 mas susceptibles a padecer insuficiencia renal cronica; sabiendo que estos son los

factores de riesgo méas importantes de la enfermedad.
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4.3 RESULTADOS DE LA ENCUESTA

4.3.1 Datos de identificacion

4.3.2 ldentificacion de sexo de los/las pacientes de la unidad de dialisis del HSVP.

TABLA #2

SEXO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Masculino 15 50
Femenino 15 50
Total 30 100
GRAFICO #2

SEXO

B MASCULINO
H FEMENINO

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely 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%. Evidenciandose que no existe diferencia significativa segun sexo en la
incidencia de insuficiencia renal, en los pacientes que acuden al servicio de dialisis; pudiendo

determinar que esta patologia afecta por igual a hombres como a mujeres.
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4.3.3. Edad de los pacientes de la unidad de diélisis del hospital HSVP que reciben el
tratamiento en el periodo de estudio.

TABLA # 3

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Adolescente 1 3,33
Adulto 26 86,67
Adulto mayor 3 10
Total 30 100,00
GRAFICO #3

EDAD

10% 3%

Il ADOLESCENTE
E ADULTO
EADULTO MAYOR

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis 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.
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4.3.4 Nivel educativo de los/las pacientes de la unidad de diélisis del H.S.\VV.P

TABLA#4
NIVEL EDUCATIVO FRECUENCIA PORCENTAJE
Primaria 20 66,7
Secundaria 6 20,0
Superior 2 6,7
Ninguna 2 6,7
Total 30 100,0
GRAFICO #4
NIVEL EDUCATIVO
o, 7%
? ® PRIMARIA

B SECUNDARIA

= NINGUNA

SUPERIOR

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP

Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: la grafica 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, socioeconomico Y la situacién geogréafica influye de forma
significativa en la progresion de la insuficiencia renal, debido a que la economia y la
ubicacién geogréafica, 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 instruccion educativa y

condiciones econdémicas, menor posibilidad para sobrellevar la enfermedad y aumento del

riesgo de progresion de la insuficiencia renal crénica.
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4.3.5 Estado civil de los/las pacientes de la unidad de dialisis del H.S.V.P

TABLA #5
ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltero 7 23,33
Casado 13 43,33
Divorciado 1 3,33
Viudo 5 16,67
Unidn libre 4 13,33
Total 30 100
GRAFICO #5
ESTADO CIVIL
13%
‘ B SOLTERO
7% \ . m CASADO
‘ DIVORCIADO
3% ‘ ® VIUDO
UNION LIBRE

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: de los datos obtenidos en relacion con el estado civil de los/las
pacientes indican que un 44% de los pacientes son casados, el 23% son solteros, el 17% son
viudos, el 13% se encuentran en unidn libre y el 3% son divorciados; pudiendo determinar
que el grupo vulnerable esta patologia, corresponde a los casados. A esto se le asocia el factor
socioecondmico y al nivel educativo, la mayoria de los pacientes solo han terminado el nivel
basico lo cual implica menos oportunidades laborales, menos ingresos mensuales, y mayor

obligacién familiar, lo cual dificulta principalmente el acceder a la dieta apropiada para el

paciente.
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4.3.6 Ocupacion anterior de los/las pacientes de la unidad de didlisis del H.S.V.P

TABLA #6

OCUPACION ANTERIOR FRECUENCIA PORCENTAJE
QQ.DD 4 13,33
Comerciante 11 36,67
Agricultor 1 3,33
Artesano 1 3,33
Chofer p 1 3,33
Jornalero 2 6,67
Otros 3 10
Ninguno 7 23,33
Total 30 100
GRAFICO #6
OCUPACION ANTERIOR
14% = QQ.DD
23% ’ B COMERCIANTE
AGRICULTOR
10%
// B ARTESANO
7%~ B CHOFERP

3% 3% 3%

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP

Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: De acuerdo a la ocupacion previa de los usuarios de la unidad de
dialisis del HSVP observamos que, el mayor porcentaje lo constituyen los comerciantes con
un 37%, seguidos en un 23% no tenian trabajo, el 14% establecen las personas que se
dedicaba a los quehaceres domésticos, el 10% representa profesionales que desempefiaban y
algunos aun desempefian cargos publicos; evidenciando inestabilidad econdmica, lo cual no

les permite satisfacer sus necesidades vitales, siendo este un factor importante que contribuye

a desencadenar complicaciones y deteriorar la salud.
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4.3.7 Etniade los/las pacientes de la unidad de diélisis del H.S.V.P

TABLA #7
ETNIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Blanca 2 6,67
Afroecuatoriano 1 3,33
Mestiza 22 73,33
Indigena 4 13,33
Mulato 1 3,33
Total 30 100,00
GRAFICO #7
GRUPO ETNICO
3% 7% 3%
14%
m BLANCA
‘\ V m AFROECUAT
MESTIZA
® INDIGENA
\ 73%
v MULATO

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusidn: los datos obtenidos con respecto a la etnia de los pacientes con falla
renal se evidencia que el 73% de su totalidad son mestizos, el 14% representa la poblacién
indigena, el 7% los blancos, en un 3% la etnia afro ecuatoriana y mulata respectivamente;
estableciéndose de acuerdo al Censo de Poblacién y Vivienda realizado en Ecuador, que la
etnia que prevalece es la mestiza, seguido por la indigena, los blancos, afro ecuatorianos vy
otros. De esta forma podemos determinar que la insuficiencia renal afecta a la poblacion que

se presenta con mayor prevalencia segun el censo poblacional realizado en el pais.
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4.3.8 Religion de los/las pacientes de la unidad de dialisis del H.S.V.P

TABLA #8

GRAFICO #8

Analisis y analisis: De los datos obtenidos, la religion catolica esta representada en un
77%, el culto evangélico simboliza el 10% vy otras religiones representan el 7 %, pudiendo
observar que, la religion esta profundamente arraigada con la naturaleza humana
independientemente del de tipo de religion que practiquen el grupo en estudio; la fe en un ser

supremo, constituye un factor importante en la predisposicidn de sobrellevar la enfermedad, y

RELIGION FRECUENCIA |PORCENTAJE
Catolica 23 76,67
Evangélica 3 10
Cristiana 1 3,33
Otros 2 6,67
Ninguna 1 3,33
Total 30 100,00
RELIGION
7% 3%
3%
H CATOLICA

B EVANGELICA
CRISTIANA

m OTROS

H NINGUNA

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

mantener estilos de vida saludable.
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4.3.9 Residencia actual de los/las pacientes de la unidad de didlisis del H.S.V.P

TABLA#9
RESIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Ibarra 17 56,67
Otavalo 6 20
Pimampiro 0 0
Antonio Ante 3 10
Cotacachi 2 6,67
Urcuqui 0 0
Otros 2 6,67
Total 30 100,00
GRAFICO #9
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: En cuanto a la residencia, los datos obtenidos indican que el 56,6%
vive en lbarra, el 20% reside en Otavalo, el 10% en Antonio Ante, el 6,6% viven en
Cotacachi y en igual porcentaje corresponde a pacientes que viven fuera de la provincia de
Imbabura. Evidenciandose que la mayoria de los pacientes con insuficiencia renal tiene facil

acceso a las casas de salud, lo cual permite asegurar atencion oportuna en caso de que se

presente complicaciones.
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4.3.10 Sector en el que viven los/las pacientes de la unidad de dialisis del H.S.V.P

TABLA #10
SECTOR FRECUENCIA |PORCENTAJE
Urbano 18 60
Rural 12 40
Total 30 100
GRAFICO # 10
SECTOR

= URBANO
B RURAL

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: Segun la sectorizacion, los resultados obtenidos muestran que, el
60% de los pacientes dializados pertenecen al sector urbano, y el 40% al sector rural,
pudiendo evidenciar ventajas y desventajas; la ventaja de los usuarios que viven en la ciudad,
es que tienen facil acceso a los servicios de salud, por lo contrario el ritmo de vida agitado
caracteristico del citadino, el tipo de alimentacién y la contaminacién ambiental aceleran el
proceso de envejecimiento, el cual es un determinante en la progresion de la falla renal; a
diferencia que en el sector rural, la caracteristica propia de la naturaleza hace que la
alimentacion sea natural, permanezcan en constante actividad fisica, disfruten de un ambiente
sano libre de contaminacion, lo que produce paz y tranquilidad, constituyendo factores

favorables en relacion con los estilos de vida saludables.
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4.4 ANTECEDESNTES PERSONLES

4.4.1. Ejercicio que realizaban los/las pacientes de la unidad de diélisis del H.S.V.P

TABLA# 11
EJERCICIO FRECUENCIA |PORCENTAIJE
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 dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: con respecto al ejercicio, el 60% de los pacientes indican que, antes
de ser afectados por la insuficiencia renal cronica, realizaban ejercicio fisico, el 40% muestra
que no realizaban ningun 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 implementacion de una guia practica, donde detalle la actividad fisica
recomendada en los pacientes con insuficiencia renal, para disminuir la progresion de la

enfermedad, y mejorar la calidad de vida.
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4.4.2. Frecuencia de ejercicio que realizaban los/las pacientes de la unidad de dialisis
del H.S.V.P

TABLA# 12
FRECUENCIA E FRECUENCIA |PORCENTAIJE
1 vez/semana 4 13,33
2veces/semana 2 6,67
Todos los dias 10 33,33
No realizan ejercicio 2 6,67
Total 18 60,00

GRAFICO #12
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: Segun la frecuencia de ejercicio realizado por el 60% de los
pacientes muestra que, un 33% efectuaban ejercicio todos los dias, el 13% representa la
actividad realizada 1 veces en semana, mientras que el 7% indica actividad fisica realizada 2
veces en semana. Pudiendo determinar que la actividad fisica mejora la funcion anatomica y
fisiologica, limita la progresion de enfermedades desencadenantes de la insuficiencia renal

cronica y por ende la misma, ademas de mejorar la calidad y esperanza de vida.
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4.4.3. Tiempo de ejercicio que realizaban los/las Pacientes de la unidad de diélisis del
H.S.V.P

TABLA# 13

TIEMPO DE

EJERCICIO FRECUENCIA |PORCENTAJE
15minutos 2 6,67
30 minutos 2 6,67
45 minutos 2 6,67
1 hora 5 16,67
Otros 7 23,33
Total 18 60,00

GRAFICO #13
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: Los datos obtenidos muestran que, el 23% de los pacientes de la
unidad de dialisis realizaban ejercicio entre 15 miny 2 horas, el 16% realizaba una hora, el
7% indica los pacientes que realizaban ejercicio 15 minutos habitualmente y en igual
porcentaje 30 minutos y 45 minutos diariamente. Demostrando que la mayoria de usuarios de
la unidad de dialisis tenia una vida de ejercicio y actividad, sin embargo, no fue suficiente
debido a que no tomaron en cuenta aspectos como la importancia de mantener una
alimentacion equilibrada, no practicar malos habitos y falta de controles médicos. Siendo de
gran importancia la aplicacion de estilos de vida saludable, mediante la implementacion de la
guia preventiva “Fomentando estilos de vida saludable en pacientes con insuficiencia renal”

en la unidad de dialisis del HSVP.
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4.3.8 Religion de los/las pacientes de la unidad de didlisis del H.S.V.P

TABLA #8
RELIGION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Catolica 23 76,67
Evangélica 3 10
Cristiana 1 3,33
Otros 2 6,67
Ninguna 1 3,33
Total 30 100,00
GRAFICO #8
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y analisis: De los datos obtenidos, la religion catolica esta representada en un
77%, el culto evangélico simboliza el 10% vy otras religiones representan el 7 %, pudiendo
observar que, la religion esta profundamente arraigada con la naturaleza humana e
independientemente del de tipo de religion que practiquen el grupo en estudio; la fe en un ser
supremo, constituye un factor importante en la predisposicion de sobrellevar la enfermedad, y

mantener estilos de vida saludable.
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4.3.9 Residencia actual de

los/las pacientes de la unidad de dialisis del H.S.V.P

TABLA#9
RESIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Ibarra 17 56,67
Otavalo 6 20
Pimampiro 0 0
Antonio Ante 3 10
Cotacachi 2 6,67
Urcuqui 0 0
Otros 2 6,67
Total 30 100,00
GRAFICO #9
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: En cuanto a la residencia, los datos obtenidos indican que el 56,6%
vive en lbarra, el 20% reside en Otavalo, el 10% en Antonio Ante, el 6,6% viven en
Cotacachi y en igual porcentaje corresponde a pacientes que viven fuera de la provincia de
Imbabura. Evidenciandose que la mayoria de los pacientes con insuficiencia renal tiene facil
acceso a las casas de salud, lo cual permite asegurar atencion oportuna en caso de que se

presente complicaciones.
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4.4.4. Comorbilidades de los/las Pacientes de la unidad de dialisis del H.S.V.P

TABLA# 14
ENFERMEDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
HTA 3 10
Diabetes 2 6,67
Obesidad 0 0
VU 1 3,33
Ninguna 5 16,67
Hereditario 4 13,33
2-5 opciones 13 43,33
Otros 2 6,67
Total 30 100,00
GRAFICO #14
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP

Responsables: Pamela Rosales y Aracely 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,
hipertension 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 dafio renal y su ascenso de estadios son
principalmente estas enfermedades crénicas, 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.
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4.5 TRATAMIENTO

4.5.1 Tiempo de deteccion de la IRC en los/las pacientes de la unidad de dialisis del
H.S.V.P

TABLA# 15 ]
DETECCION IRC FRECUENCIA |PORCENTAJE
Menos 1 afio 7 23,33
1 a5 afios 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 dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: Los resultados muestran que, el 57% de la poblacion ha sido
detectado la insuficiencia renal cronica en un tiempo promedio de 3 afos, el 23 % en menos
de un afio y el 20% en un periodo mayor a 5 afios. Determinado que, la mayoria de los
pacientes se encuentran realizdndose hemodialisis un promedio de tres afios, y los usuarios
gque 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 Hemodialisis (SPH), son aquellos pacientes con insuficiencia renal crénica
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que superan los diez afios de tratamiento. Aln se encuentra en estudios las caracteristicas
clinicas y fisiologicas 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 diabéticos e hipertensos tenga una ayuda textual que les

facilite mejorara el estilo de vida de forma clara, concisa y practica.
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4.5.2. Tiempo de ingreso al programa de didlisis de los/las pacientes de la unidad de

dialisis del H.S.V.P.

TABLA# 16 PROGRAMA
DIALISIS FRECUENCIA |PORCENTAJE
Menos 6 meses 6 20
7meses a 1 afio 8 26,67
lalmes a 2 afios 4 13,33
2 afios en adelante 12 40
Total 30 100,00

GRAFICO #16
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina
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Analisis y discusion: Los datos obtenidos muestran que, el 40% del grupo en estudio
acude las sesiones de dialisis mas de 2 afios, el 27% esta un periodo de 7 meses a 1 afio, el
20% menos de seis meses y el 13% son pacientes que se realizan hemodialisis por un periodo
de 1 afio a 2 afios. Pudiendo determinar que entre mayor tiempo de realizacion de dialisis
aumenta el riesgo de progreso de la enfermedad principalmente por el proceso biolégico de
envejecimiento, ademas de padecer complicaciones entre ellas: hipotension o hipertension
arterial, anemia, osteopatia, malnutricién, mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, y
reduccion del bienestar del paciente. Por lo que consideramos de vital importancia la

implementacion de un guia que les permita optimar la esperanza y calidad de vida.
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4.5.3 Tipo de tratamiento al que se someten los/las pacientes de la unidad de didlisis del
H.S.V.P

TABLA# 17
TIPO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Dialisis peritoneal 2 6,67
Hemodidlisis 28 93,33
Total 30 100,00
GRAFICO #17

TIPO DE TRATAMIENTO

7%

H DIALISISP
m HEMODIALISIS

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: de los resultados alcanzados el 93% de los pacientes se realizan
hemodialisis, y solo el 7% se efectta dialisis peritoneal. Existes diversas razones por las
cuales los pacientes con falla renal son candidatos a la hemodidlisis y no de la misma forma a
dialisis peritoneal, teniendo presente que los dos tipos de dialisis cumplen la funcion de
reemplazar la fisiologia de los rifiones; entre ellos se encuentran los pacientes que necesitan
urgentemente iniciar con el programa de dialisis se opta por la hemodialisis, de la misma

forma que los pacientes que tienen contraindicaciones para la dialisis peritoneal, la
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hemodidlisis permite vigilar al paciente en cada sesion, valorar la evolucion de la enfermedad
y evitar las complicaciones intradiélisis como es: hipotension, calambres entre otros; por otro
lado la dialisis peritoneal se realiza en un minimo porcentaje y es principalmente por la
accesibilidad que debe tener el usuario en cuanto a tener y manejar el equipo para dialisis
peritoneal; las complicaciones de diélisis peritoneal como la peritonitis, implican més tiempo
de recuperacion y debe ser cambiada a hemodidlisis lo cual representa deterioro en la salud

del usuario y aumenta el costo- beneficio para el estado.
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4.5.4. Estado post-didlisis de los/las pacientes de la unidad de dialisis del H.S.V.P

TABLA# 18
Estado general pos hemodidlisis | FRECUENCIA |PORCENTAIJE
Fatigado 8 26,67
Con suefio 2 6,67
Mareado 5 16,67
Normal 11 36,67
1,2Y3 2 6,67
Total 28 93,33
GRAFICO #18
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: la sesiones de didlisis afecta el estado general del paciente, de esta
forma podemos observar que el 37% terminan la sesion sintiéndose normal, el 27% fatigados,
el 17% mareados, el 7% somnolientos y en el mismo porcentaje se presentan de forma
simultanea los estados animicos antes mencionados, excepto normal; los pacientes refieren
que el estado general con el que terminen la sesion de dialisis depende de como han llevado la
dieta, la cantidad de liquidos ingeridos, en general el estado animico esta determinado por el
cumplimiento o no de las indicaciones médicas, a excepcion de las personas adultas mayores
que por su edad asi cumplan las recomendaciones terapeutas casi siempre van a terminar la

sesiones leve-moderadamente fatigados.
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4.5.5. Estado post-didlisis peritoneal de los/las pacientes de la unidad de dialisis del
H.S.V.P

TABLA# 19
SENTIRSE DIALISIS
PERITONEAL FRECUENCIA |PORCENTAJE
Fatigado 0 0
Con suefio 0 0
Mareado 0 0
Normal 2 6,67
1,2Y3 0 0
Total 2 6,67
GRAFICO #19
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: EI 100% de los pacientes que se realizan dialisis peritoneal, indica
que al terminar la sesion se sienten normal, sin ninguna alteracion. Se asocia al hecho de que
las sesiones dialiticas se las realice en la comodidad de su casa disminuyendo los efectos

adverso post-dialisis.
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4.6.1. Conocimiento de las indicaciones médicas impartidas por el profesional de salud
en la unidad de didlisis del H.S.V.P

TABLA# 20
CONOCE
INDICACACIONES |FRECUENCIA |PORCENTAIJE
Si 30 100
No 0 0
Total 30 100
GRAFICO #20

CONOCIMIENTO DE LAS
INDICACIONES

LN

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: En lo que respecta al conocimiento sobre las indicaciones medicas,
El 100% muestra que si tienen conocimiento sobre las indicaciones impartidas por el
profesional de salud en la unidad de dialisis del HSVP, esto demuestra que los pacientes
saben como cuidarse y las actividades que deben realizar para mantener y mejorar su calidad

de vida.
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4.6. 2 Cumplimiento del tratamiento en los/las pacientes de la unidad de dialisis del
H.S.V.P

TABLA# 21
CUMPLE TTO FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 26 86,67
No 4 13,33
Total 30 100,00
GRAFICO #21
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina
Analisis y discusion: En cuanto al cumplimiento del tratamiento, el 87% cumple con el
tratamiento de la insuficiencia renal, mientras que el 13% no lo cumple, diversos factores
influyen el no cumplir con el tratamiento médico, entre ellos, los pacientes que cursan por la
tercera edad, ya que es una etapa en donde el ser humano ha perdido ciertas facultades una de
ellas la memoria, el nivel educativo y el factor socioeconomico es deficiente, lo cual explica
el porqué de su desconocimiento en cuanto a las indicaciones médicas y la importancia de

cumplirlas, estableciendo un riesgo en la evolucién de la insuficiencia renal crénica.
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4.6.3 Medida de conocimiento de las indicaciones médicas impartidas por el profesional

de salud en la unidad de diélisis del H.S.VV.P

TABLA# 22
MEDIDA CONOC FRECUENCIA PORCENTAJE
Totalmente 16 53,33
Medianamente 14 46,67
Poco 0 0
Nada 0 0
Total 30 100,00
GRAFICO #22
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: Segun la medida de conocimiento de las indicaciones médicas en
relacion a la dieta y cuidado del acceso para la dialisis , nos muestra que, el 53% conoce
totalmente y el 47% medianamente, lo que hace que no cumplan estrictamente con el
tratamiento médico, y a su vez aumenta la necesidad de realizar mas sesiones por semanas en
mas tiempo, ya que dependera de el grado de funcionamiento de los rifiones del paciente, de
la cantidad de liquido retenido entre una sesion y otra, el peso, estado fisico y situacion de
salud del paciente; también incrementa el riesgo de progresion de la enfermedad, por lo que es
importante implementar una guia que detalle los estilos de vida adecuados en la insuficiencia

renal.
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4.6.4 Conocimiento de factores agravantes de la insuficiencia renal crénica en los/las
pacientes de la unidad de dialisis del H.S.V.P

TABLA# 23
CONOCE
FACTOR FRECUENCIA |PORCENTAIJE
Si 29 96,67
No 1 3,33
Total 30 100,00
GRAFICO #23
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: de los datos obtenidos, el 97% de los pacientes dializados conocen
sobre la existencia de factores agravantes de su enfermedad, siendo una noticia alentadora, ya
que el paciente al conocer dichos componentes pueden controlarlos o evitarlos, en un 3%
desconocen la existencia de elementos perjudiciales para la insuficiencia renal. Dentro de
este porgcentaje se encuenteran los pacientes que no desean cumplir con el tratamiento y los
que cursan por la tercera, lo cual explica el porque de su desconocimeirto ya que causas como
perdidad de la memoria, factores socioeconomicos hacen que los pacientes no cumplan con

las indicaciones medicas a profundidad.
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4.6.5 Enumeracion de factores agravantes de la insuficiencia renal cronica de los/las
pacientes de la unidad de dialisis del H.S.V.P

TABLA# 24
FACTORES FRECUENCIA |PORCENTAIJE
2ab 24 80
6a10 5 16,67
Ninguno 1 3,33
Total 30 100,00
GRAFICO #24
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: de los resultados obtenidos, el 80% conocen entre 2 y cinco factores
agravantes entre ellos: el no controlar la hipertension arterial, no controlarse la diabetes, no
cumplir con la dieta establecida y tener malos habitos, el 17% mencionaron 6 y 10 factores y
el porcentaje restante no identifico factores perjudiciales de la insuficiencia renal cronica,
aungue no es porcentaje representativo no deja de ser importante, debido a existe
desconocimiento de los factores agravantes de la enfermedad, pudiéndose determinar que

tiene mayor riesgo en la progresion de la enfermedad en menos tiempo.
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4.6.6 Discapacidad que presentan los/las pacientes de la unidad de dialisis del H.S.V.P

TABLA# 25
DISCAPACIDAD FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 13 43,33
No 17 56,67
Total 30 100,00
GRAFICO# 25
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Analisis y discusidn: 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 transcurso de la enfermedad como consecuencia de las comorbilidades como la diabetes,
hipertension arterial e insuficiencia renal. Las enfermedades cronicas  ocasionan
complicaciones microvasculares y cardiovasculares, lo que incrementa sustancialmente los
dafios en otros 6rganos como: rifiones, 0jos, corazén y nervios periféricos, reduce la calidad

de vida de las personas e incrementa la mortalidad asociada con la enfermedad.
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4.7. HABITOS ALIMENTICIOS

4.7.1 Alimentacion de los/las pacientes de la unidad de dialisis del H.S.V.P

TABLA# 26
ALIMENTOS FRECUENCIA |PORCENTAIJE
2ab 28 93,33
6al0 2 6,67
Total 30 100,00
GRAFICO#26
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: el 93% de pacientes cumplen con las indicaciones dietéticas,
consumen preferentemente verduras, carnes blancas, en minima cantidad carnes rojas,
harinas, frutas, cereales, hortalizas en porciones adecuadas, y el 7 % no cumple estrictamente
con las indicaciones nutricionales, debido a factores socioeconémicos, cambios en los habitos
alimenticios; la alimentacion en los pacientes con insuficiencia renal cronica y que son
sometidos a hemodialisis deben tener un bajo aporte de proteinas, alimentos, sodio y potasio
para mejorar las sesiones de dialisis y contribuir a que el paciente no tenga complicaciones

durante el tratamiento.
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4.7.2 Frecuencia de alimentacion de los/las pacientes de la unidad de dialisis del

H.S.V.P
TABLA# 27
FRECUENCIA
DE
ALIMENTACION | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
2 veces 3 10
3 veces 17 56,67
5 veces 6 20
Otros 4 13,33
Total 30 100,00
GRAFICO#27
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: EI 57% de pacientes se alimentan 3 veces en el dia, el 20% 5 veces,
el 13% tienen otros habitos en cuanto a frecuencia alimentaria, y el 10% restante consume
alimentos 2 veces al dia. Evidenciandose que la mayoria no cumple con la indicacién
nutricional de que lo ideal es alimentarse 5 veces al dia, asocidndolo a los bajos ingresos

econdmicos y por ende una inadecuada alimentacién, lo cual afecta el tratamiento.
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4.7.3 Cantidad de sal que consumen los/las pacientes de la unidad de dialisis del
H.S.V.P

TABLA# 28
CANTIDAD DE SAL |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Mucho 0 0
Poco 22 73,33
Nada 8 26,67
Total 30 100,00
GRAFICO#28
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: El consumo de sal se ve moderadamente restringido en un 73%,
mientras que el 27% manifiesta que sus alimentos los preparan sin sal, la sal o sodio es un
mineral que esta presente en los liquidos del cuerpo, una de sus funciones principales es
guardar agua dentro del organismo, actuando como una “esponja”. Cuando los rifiones se
enferman se pierde, parcial o completamente la capacidad de eliminar agua y sodio por la
orina. Asi, gran parte del liquido y la sal que se ingiere se acumula en las articulaciones como
acido Urico dafando las articulaciones y favoreciendo a la enfermedad Gsea, ademas la sal
predispone a que el paciente tenga sed y la necesidad de consumir mas agua, esto va a
provocar retencion de liquidos, propiciando que las necesidades de hemodidlisis puedan

cambiar el esquema establecido para las sesiones dialiticas.
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4.7.4 Cantidad de grasa que consumen los/las pacientes de la unidad de didlisis del
H.S.V.P

TABLA# 29
CANTIDAD DE
GRASA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Mucho 0 0
Poco 15 50
Nada 15 50
Total 30 100
GRAFICO#29
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusién: Los resultados obtenidos muestran que, el 50% de los pacientes,
ingieren poca grasa en las comidas, mientras que el otro 50% no consume grasas, esto
demuestra que la mayoria de los pacientes, cuidan su cuerpo y cumplen con las indicaciones
médicas; determinando que el exceso de grasa puede aumentar la falla renal, y producir
enfermedades cardiacas, por lo tanto estos pacientes deben evitar las grasas animales como
tocino, carnes rojas y embutidos por su alto contenido de triglicéridos, pero existen grasas
permitidas que le proporcionan la energia necesaria al organismo e induce a un buen

funcionamiento sin causar dafio, como son las de origen vegetal: oliva, maiz, girasol y soya.
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4.7.5 Cantidad de agua que consumen los/las pacientes de la unidad de diélisis del
H.S.V.P

TABLA# 30
CANTIDAD AGUA FRECUENCIA PORCENTAJE
Menos 250cc 11 36,67
250cc 4 13,33
500cc 6 20
750cc 1 3,33
1000cc 4 13,33
Mas 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
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: el consumo de liquidos 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 mas de 1000 ml/dia, el 3% consume 750 ml (mas de dos
vasos) y el 3% restante no consume agua. El consumo de agua en el ser humano es
indispensable para la funcion organica, en los enfermos renales el consumo de agua debe ser
controlado, caso contrario, se produce una retencion de liquidos, normalmente se suele
recomendar beber diariamente una cantidad no superior al volumen de orina que se elimina o

dependiendo la condicién del paciente.
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4.8. ANTECEDENTES DE MALOS HABITOS.

4.8.1 Antecedentes de consumo de alcohol en los/las pacientes de la unidad de diélisis
del H.S.V.P

TABLA# 31
ALCOHOL FRECUENCIA |[PORCENTAIJE
Sl 11 36,67
NO 19 63,33
TOTAL 30 100,00
GRAFICO#31
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: Los pacientes con insuficiencia renal cronica generalmente no
consumen licor. Un 63% refiere que anteriormente si lo hacia, mientras que el 37% dice no
haber tenido esa costumbre. EI consumo de alcohol tiene efectos dafiinos sobre rifiones y
vejiga, irrita el revestimiento de la vejiga impidiendo que se expanda adecuadamente, irrita
los rifiones provocando un aumento en la eliminacion de liquido causando desequilibrio
hidrico y deshidratacién, aumenta la presion sanguinea; estos signos y sintomas a larga data
disminuye la funcién renal cardiovascular, predispone a enfermedades crénicas y finalmente a

la falla renal.
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4.8.2 Frecuencia de consumo de alcohol en los/las pacientes de la unidad de didlisis del
H.S.V.P

TABLA# 32
FRECUENCIA DE AL FRECUENCIA PORCENTAJE
lvez/semana 6 20
1lvez/mes 1 3,33
Todos los dias 0 0
De vez en cuando 4 13,33
Total 11 36,67
GRAFICO#32
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely

Analisis y discusion: Los pacientes con insuficiencia renal crénica generalmente no
consumen licor, pero anteriormente el 55% lo hacia una vez en semana, actuando como
cofactor en el desarrollo de la insuficiencia renal, el 36% manifestd consumir alcohol de vez

en cuando, mientras que el 9% ingeria alcohol una vez al mes.
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4.8.3 Antecedentes de consumo de cigarrillo de los/las pacientes de la unidad de diélisis
del H.S.V.P

TABLA# 33
CIGARRILLO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 12 40
NO 18 60
TOTAL 30 100
GRAFICO# 33

CONSUMO DE CIGARRILLO

m S|
ENO

Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: el consumo de cigarrillo actualmente no es frecuente entre los
pacientes renales, de hecho el 100% manifiesta que no consumen cigarrillo; pero entre sus
antecedentes el estudio muestra los siguientes resultados: el 60% de los pacientes no
consumian cigarrillo, mientras que el 40% si lo hacia y aunque al ser un porcentaje
minoritario no deja de ser importante, ya que estos pacientes hasta antes de ser detectados la
insuficiencia renal crénica fumaban cigarrillo, pudiendo establecer que, el cigarrillo tiene un
efecto antidiurético debido a que aumenta la secrecién de vasopresina, aumenta la presion
arterial provocando hipertension arterial a largo plazo, lo cual afecta irreversiblemente a la

funcion renal y cardiovascular.
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4.8.4 Antecedentes de frecuencia del consumo de cigarrillo de los/las pacientes de la
unidad de diélisis del H.S.V.P

TABLA# 34
FRECUENCIA CIGAR FRECUENCIA PORCENTAJE
1lvez/semana 1 8,33
1vez/mes 0 0,00
Todos los dias 7 58,33
De vez en cuando 4 33,33
total 12 100,00
GRAFICO# 34
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: En cuanto a la frecuencia de consumo de cigarrillo el 58% fumaba
todos los dias, el 33% de vez en cuando, y el 8% una vez en semana. Evidentemente estos
vienen a ser factores base para el desarrollo de enfermedades crénicas y la insuficiencia renal,

tanto el consumo de cigarrillo como el de alcohol.
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4.8.5 Antecedentes de consumo de droga de los/las pacientes de la unidad de dialisis del
H.S.V.P

TABLA# 35
DROGA FRECUENCIA |PORCENTAIJE
Sl 2 6,67
NO 28 93,33
TOTAL 30 100,00
GRAFICO# 35
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: Actualmente los pacientes refieren no consumir droga, el 93%
refiri6 no haber consumido droga en el transcurso de su vida, el 7% muestra haberlo
consumido, de los cuales el 3% en una frecuencia de una vez por semana y el porcentaje
restante una vez en el mes. Las drogas al ser sustancias toxicas disminuyen la funcion renal y
altera funciones organicas entre ellas la cardiovascular provocando hipertension arterial, la
cual si no es adecuadamente controlada a largo plazo desencadena insuficiencia renal, por lo

cual es importante hacer uso de la guia preventiva lo cual contribuya a mejorar la calidad de

vida.
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4.9 APOYO PSICOLOGICO

4.9.1 Reaccion de los/las pacientes, al saber que tienen insuficiencia renal crénica

TABLA# 36
ACTITUD FRECUENCIA |PORCENTAJE
Negativa 19 63,33
Aceptacion 6 20
Rechazo 5 16,67
Indiferente 0 0
Total 30 100,00

GRAFICO# 36
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina
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Analisis y discusion: referente a la reaccion de los pacientes al saber q tiene insuficiencia
renal y conocer mas sobre su enfermedad, el 63% acogié una actitud negativa, debido a un sin
namero de cambios que esto implica en su estilo de vida; el 20% tomo una actitud de
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 evolucién acelerada de la

insuficiencia renal cronica.

150



4.9.2 Apoyo de los familiares de los/las pacientes de la unidad de didlisis del HSVP

TABLA# 37
APOYO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 27 90
NO 3 10
TOTAL 30 100
GRAFICO# 37
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: el 90% de los pacientes refirieron haber tenido apoyo familiar, lo
cual es importante para asimilar el proceso de su enfermedad, el 10% representa a los
pacientes que no recibieron el apoyo de su familia debido a problemas en la relacion
intrafamiliar y por el hecho de vivir solos; determinando que la mayoria de pacientes estan

predispuestos a cumplir con las indicaciones médicas y el tratamiento.
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4.9.3 Ayuda del psicélogo a los/las pacientes de la unidad de didlisis del HSVP

TABLA# 38
AYUDA PSICOLOGO |FRECUENCIA |PORCENTAJE
SI 27 90
NO 3 10
TOTAL 30 100
GRAFICO# 38
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: el 90% de los pacientes indicaron haber recibido ayuda psicoldgica
lo cual es de vital importancia, ya que las enfermedades cronicas representan extremados
cambios en los estilo de vida; en el paciente se generan alteraciones que van desde lo fisico
hasta lo emocional, con sentimientos de miedo, temor, incertidumbre, impotencia y
desesperanza, modificaciones en la propia escala de valores, alteraciones en la imagen y
pérdida de la independencia. Socialmente, se pueden presentar modificaciones en los roles y
cambios en el empleo, que pueden, a la vez, generar aislamiento social y alteraciones
socioecondmicas. EI 10% representa los pacientes que no han recibido ayuda psicolégica, lo

que constituye un alto riesgo en relacién a la predisposicion de sobrellevar la enfermedad.
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4.9.4 Actitud posterior al apoyo del psicologo de los/las Pacientes de la unidad de
diélisis del HSVP

TABLA# 39

POSTERIOR AYUDA |FRECUENCIA |PORCENTAIE

Aceptd enfermedad 0 0

No aceptd enfermedad 1 3,33

Aceptd el tratamiento 0 0

1Y3 29 96,67

Total 30 100,00
GRAFICO# 39
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Fuente: Encuestas aplicadas a los pacientes de la unidad de dialisis del HSVP
Responsables: Pamela Rosales y Aracely Mina

Analisis y discusion: posteriormente de recibir ayuda psicologica, el 97% de los pacientes
encuestados aceptaron la enfermedad y el tratamiento, lo que significa extender su periodo de
vida manteniendo un estilo de vida saludable; el 3% a pesar de ya estar recibiendo el

tratamiento dialitico no acepta su enfermedad.
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4.10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.10.1. 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 dialisis 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 transmisibles como: la obesidad, hipertension 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 crénicas no transmisibles y

mantienen estilos de vida inadecuados.

Los resultados de la investigacidn, permiten determinar que, los factores desencadenantes de

la insuficiencia renal crénica, constituyen en un porcentaje significativo las comorbilidades
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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 diélisis del Hospital San
Vicente de Paul, se evidencia que, en un alto indice conocen medianamente, en relacion 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, y manifiestan que
las carnes blancas son consumidas con més regularidad que las rojas; con igual frecuencia el
arroz, fideos y pan acompafa 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 Yy 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.
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El 73% de pacientes restringen parcialmente el consumo de sal, mientras que el 27% restringe
totalmente la sal en su alimentacién. La sal o sodio es un mineral que esta presente en los
liquidos del cuerpo, cuando los rifiones se 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 medicas; sin embargo, un pequefio porcentaje ingiere mas 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 evidencié 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 negacion de la enfermedad, pero el gran apoyo familiar y el psicolégico favorecieron

a que los pacientes puedan enfrentar la enfermedad y sobrellevarla con mejor predisposicion.
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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 Hospital San Vicente de Paul, contribuye en los aspectos de promocion de la salud

y prevencién de la enfermedad en correspondencia con el plan del buen vivir.
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4.10.2. 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 crdnica, 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 funcidn educativa, para que impartan charlas educativas dirigidas a los
grupos vulnerables a nivel de consulta externa, medicina interna y cirugia, con el fin de

prevenir enfermedades como la insuficiencia renal.

A los profesionales de salud de la unidad de dialisis del HSVP se sugiere, reforzar las
indicaciones médicas pre y post hemodialisis, en cuanto a alimentacidn equilibrada, ingestion
adecuada de liquidos y la importancia de realizar ejercicio moderado frecuentemente, para de
esta forma lograr mayor control de la enfermedad, evitar 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 unidad de didlisis del hospital San Vicente De Paul, para incentivar en los

pacientes la adopcion de estilos de vida adecuados y garantizar el autocuidado.
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A los profesionales de salud, en el control de la enfermedad y comorbilidades se sugiere
realizar interconsultas con oftalmologia en forma periddica, para la valoracion
correspondiente de agudeza visual que tienen los pacientes con insuficiencia renal crénica y al
Ministerio de Salud Publica hacer convenios con 6&pticas, 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 la insuficiencia renal cronica 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

organica 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 trabajar con pacientes con insuficiencia renal.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1 Plan de intervencién

Siendo la Insuficiencia Renal Cronica una de las diez primeras causas de muerte segun
estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se puede observar de forma
asombrosa, que estos indices de morbilidad aumentan aceleradamente, ya que a ello se suma
las enfermedades de base como son la hipertension arterial y la diabetes, patologias que se
presentan por el actual ritmo de vida. Por lo que es conveniente como plan de intervencion
implementar una guia preventiva con el tema “Fomentando estilos de vida saludable en
pacientes con insuficiencia renal”, la misma que es para uso general y estd dirigida al
paciente, al equipo de salud y a los familiares, con el proposito de educar a los pacientes con
falla renal y grupos de riesgo sobre la adecuada alimentacion, ejercicio y actividades de salud
que deben mantener para evitar la progresion de la falla renal, De esta manera participaremos
de forma activa con énfasis de prevencion para mejorar de la problematica de salud que

actualmente aqueja a nuestra poblacion.

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

160



poblacién 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 intervencion con el tema “fomentando estilos de vida saludable en pacientes

con insuficiencia renal”, para lo cual se desarrollara las siguientes actividades:

1. Elaboracién 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 dialisis.

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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Objetivos

General

Contribuir con el Hospital San Vicente de Paul mediante el aporte de innovacion de
conocimientos, a través del plan de intervencién 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 progresion 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, consulta externa y cirugia.
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Actividades Gestion /estrategias Fecha Técnicas de | Recursos  materiales/ | Responsables
Investigacion/ equipos
aprendizaje
Elaboracion de guia de | 1. Visita a la biblioteca de la
prevencion universidad Técnica del Norte y | 21 de Octubre- | *Investigacion *Libros Msc. Susana
“Fomentando estilos de biblioteca virtual. 11 de | bibliogréafica *Tesis Meneses
vida  saludable en| 2. Recoleccion de informacion en | Noviembre *Criterio de | *Articulos cientificos Pamela Rosales
pacientes con base a diferentes fuentes. 2013. expertos *Documentos cientificos | Aracely Mina

insuficiencia renal”.

. Construccién de

. Revisién de

. Andlisis de informacion obtenida.

“Guia de
prevencion “Fomentando estilos de
vida saludable en pacientes con
insuficiencia renal” en base a
objetivos planteados.

componentes 'y

elementos basicos y normas APA.

*Biblioteca

*Biblioteca virtual
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6. Disefio de Guia de prevencion.

7. Revision de la guia por expertos.

8. Presentacion del documento final
de la “Guia de prevencion
“Fomentando estilos de vida
saludable en pacientes con
insuficiencia renal”, y aprobacion

de la misma.
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Implementacion de la | 1. Realizar oficio de gestion a |15 de Oficio de gestién dirigido
“Guia de prevencién directivos del Hospital San | Noviembre a los directivos de la
fomentando estilos de Vicente De Paul, solicitando la Unidad de Didlisis del
vida  saludable en implementacion de la “Guia de Hospital San Vicente de | Pamela Rosales
pacientes con prevencion fomentando estilos de Paul. Aracely Mina
insuficiencia renal” a vida saludable en pacientes con Guia de  prevencion
los directivos  del insuficiencia renal”, como “fomentando estilos de
Hospital san Vicente de instrumento de apoyo de miembros vida saludable en
Paul. del equipo de trabajo. pacientes con
msuficiencia renal”.
1. Planificacion de conferencia de | 21 de | = Charla dirigida | Presentacion en power
Socializacion de la Guia presentacion de la “Guia de | Noviembre al personal de la | point- diapositivas
de prevencion en los prevencion fomentando estilos de | del 2013. unidad Guia Preventiva

165




directivos del hospital
san Vicente de Padl y la

unidad de dialisis.

vida saludable en pacientes con
insuficiencia renal”, destacando la
importancia de la utilizacion en la
practica diaria, dirigido a talento
humano de enfermeria de la unidad
de dialisis, medicina interna vy
consulta externa del HSVP.

Programacion de charlas
educativas dirigido a pacientes de
la unidad de dialisis para difundir
la guia preventiva ‘“Fomentando
estilos de vida saludable en
pacientes con insuficiencia renal”
como un documento fundamental

para el autocuidado.

operativa.
Exposicion
Entrega de la

guia educativa.

“Fomentando estilos de
vida saludable en
pacientes con

insuficiencia renal”,

Pamela Rosales

Aracely Mina
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Presentar y difundir la
“Guia de prevencién
fomentando estilos de
vida  saludable en
pacientes con

insuficiencia renal”

1. Presentacion de la guia educativa

en los medios de comunicacion:

Rueda de prensa en radio
universitaria.

Entrega de aproximadamente 100
ejemplares de la guia preventiva a
los pacientes de dialisis, medicina

interna, consulta externa.

22 de

Noviembre del

2013.

25-29 de

Noviembre del

2013

Conferencia

Charlas dirigidas a

los usuarios que
asisten a los
servicios de
dialisis,  consulta

externa 'y medicina

interna del HSVP.

Guia de prevencion
“Fomentando estilos de
vida saludable en
pacientes con

insuficiencia renal”.

Pamela Rosales

Aracely Mina
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5.2 “Guia de prevencion fomentando estilos de vida saludable en pacientes con

insuficiencia renal”

.
~ZONC
Y
/N

A%

& Q FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

~ONOMA DE

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
il

CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA EDUCATIVA EN PREVENCION “FOMENTANDO ESTILOS DE VIDA

SALUDABLE EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL”

DIRIGIDO A LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE: DIALISIS, MEDICINA

INTERNA'Y CONSULTA EXTERNA DEL HSVP.

AUTORAS: PAMELA ROSALES
ARACELY MINA

DIRECTORA: MSC: SUSANA MENESES D.

IBARRA - ECUADOR 2013

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

168



MISION

“La Universidad Técnica del Norte es una institucion de educacion superior, publica,
acreditada, forma profesionales de excelencia, criticos, humanistas, lideres, y emprendedores
con responsabilidad social; genera, fomenta y ejecuta procesos de investigacion, de
transferencia de saberes, de conocimientos cientificos, tecnoldgicos y de innovacién ; se
vincula con la comunidad con criterios de sustentabilidad para contribuir al desarrollo social,

economico, cultural y ecoldgico de la region y del pais.”

VISION

“La Universidad Técnica del Norte, en el 2020, sera un referente regional y nacional en la
formacion de profesionales, en el desarrollo de pensamiento, ciencia, tecnologia,
investigacion, innovacion, y vinculacidn, con estandares de calidad internacional en todos sus
procesos; sera la respuesta académica a la demanda social y productiva que aporta para la

transformacion y desarrollo.”
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CARRERA DE ENFERMERIA

MISION

“Formar profesionales de Enfermeria con conocimiento cientificos, técnicos, éticos y

humanisticos que contribuyan a resolver los problemas de salud de la Poblacion.”

VISION

“La carrera de Enfermeria serd acreditada y constituira en un referente de Excelencia

Regional.”

170



Presentacion

Introduccion

Objetivos

Motivacion

Fases de Insuficiencia Renal

Tratamiento

INDICE

Anatomia y fisiologia del TION. ...t

QUE SON 10S TIAONES. ... .. vttt

FUNCIONES. oot e

N 10176) 007 1SN

Examenes diagnostiCos........o.ovvieiiiiiiiiiiiie e

Hemodialisis. .......ooooeiiii
Cuando es necesaria la didlisis.............cooooiiiiiiiiiiii..
Como funciona la didlisis...........oovveiiiiiiiiiiiiiiiinns
Tiempo de duracion de la hemodialisis...........................
Didlisis peritoneal...........oouiiiiiii i
Como funciona la dialisis peritoneal..............................
Tipos de dialisis peritoneal................coooiiiiiiiiiiiiinn..

Cuidados del acceso VaSCULAr. ... ...ooiiiiiiii e

171



Tipos de acceso VaSCULAT. ... ....evuiieiii e 37

Cuidad dIArI0. .. ..ee et 38
Cuidados de la fistula antes de hemodialisis..............coeveieiiiiiiiiiii.. 40
Cuidados de la fistula después de hemodidlisis..............ooevvviiiiiiiiniinnnnnnn. 42
MEdidas PrEVENCION. . .. et ettt ettt et ettt et e re e et et e et et e e et e e aeeeennne 43

Control de problemas de salud..............coooiiiiiiiiiiieenn 44
Prevencion de problemas cardiacos...............cccoviviviiviiiniiie s 44

Tratar complicaciones de la enfermedad..................coooiiiiiiiiiiiiien 49

Realizar €JerciCio fIS1C0. . uuuuiii et e 45
Nutricion e insuficiencia renal............o.oiiii i 49
Recomendaciones de ladieta ............cooiiiiiiii 50
Cambios en la dieta...........ooiiii i 50
Recomendaciones dietéticas para la insuficienciarenal.....................coooiiiiian. 52
Recomendaciones alimentarias. ............ooeiiiii i 53
Consumo de Carbohidratos. .........vvuiiiiiii e e 53
Consumo de Leche y productos JACtE0S. .......vvuiiiiiiii i 54
CONSUMO T8 GIaSA. ... . ettt e, 54
CONSUMO 0B CAIMES. . ...ttt ettt e e e e e 55
Consumo de FrUtas. .. ..ot e e e 56
Consumo de Verduras. .......ccooviiniiiiiiiii e e 57
Consumo de LAQUIdOS. ...oouuiiitt e e e e 58
Consumo de Sal..... ..o 60

Alimentos que se deben controlar................oooiiiiiiiiiii e 01

Ejemplo de dieta diaria................coooieiiiiiii i 62

CONCIUSIONES. . . . e s srarsesnee e O

172



RECOMENAACIONES. .. oottt e e e 66

Bibliografia

173



PRESENTACION

Se pone en consideracion la “Guia de prevencion fomentando estilos de vida saludable en
pacientes con insuficiencia renal”, elaborada como producto de la investigacion con el tema:
“Tincidencia y factores determinantes de la insuficiencia renal cronica en los usuarios de la
unidad de didlisis del hosb tal San Vicente de Paul en el periodo de enero-octubre del 20137,
la misma que debera ser implementada en el Hospital san Vicente de Paul en los servicios de
dialisis, medicina interna y c@nsulta externa, como un aporte de la Universidad Técnica del
Norte, especificamente de Idl carrera de Enfermeria, con la finalidad de contribuir en la
disminucign de los indices' de 'orbilidad y mortalidad por insuficiencia renal, con la

sensibilizacioh, de importaficia dé mantener estilos de vida saludables para garantizar una

mejor calidad delyida.

|

La enfermédad rénal cronica afecta a un porcentaje significativo de nuestra poblacion

v
4

. g L 4 .
debido a @ S pr pales pausas residen en trastornos de alta prevalencia como la

hipertey ial y 1a digbe smellitus. Es de fundamental importancia la “prevencion”,

@lorar I8s conocimientos sobre su enfermedad promoviendo
ue3 realizacioniile ejercicio fisico, evitar malos habitos, e importancia

ascularg€para garantizar una mejor calidad de vida.
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INTRODUCCION

La Insuficiencia Renal Crdnica es una de las diez primeras causas de muerte segln
estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud; la carga global de las enfermedades
cronicas no transmisibles y entre ellas la enfermedad renal cronica, ha incrementado en el
mundo. Este crecimiento se ha tornado en un problema de Salud Publica a nivel mundial

debido a los altos recursos econémicos que deben dedicarse a estos pacientes.

La enfermedad renal cronica evoluciona en forma asintomatica u “oculta” durante largo
tiempo y se detecta en etapas avanzadas; impacta en forma muy significativa a las personas
afectadas, su familia, la sociedad y los servicios de salud. Esta enfermedad afecta a un
porcentaje significativo de la poblacion, debido fundamentalmente a que sus causas
principales demostradas a nivel mundial residen en patologias cronicas de alta prevalencia
como son: diabetes mellitus 36 %, hipertension arterial en un 30%, el proceso de
envejecimiento y la enfermedad vascular.; lo cual guarda una estrecha relacion en cuanto a los

resultados obtenidos en la investigacion.

Para disminuir esta epidemia es necesario ser participes en la implementacion de
programas de prevencion de la enfermedad renal; por lo tanto propendemos aportar una guia
educativa en donde los pacientes con insuficiencia renal crénica y grupos de riesgo como los
diabéticos e hipertensos tenga una ayuda textual que les facilite mejorar el estilo de vida de

forma clara, concisa y practica.
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OBJETIVOS
GENERAL

Implementar una guia de prevencion con el tema: “Fomentando estilos de vida saludable
en pacientes con insuficiencia renal” que permita concientizar a los usuarios sobre la
importancia de mantener estilos de vida adecuados, con el fin de garantizar una mejor calidad
de vida en los pacientes que acuden a los servicios de Dialisis, Consulta Externa, Cirugia y

Medicina Interna del Hospital San Vicente De Padl.

ESPECIFICOS

Q Modificar los estilos de vida inadecuados, mediante la aplicacion del contenido

encontrado en esta guia para garantizar estilos de vida saludable.

Q Fomentar la participacion activa de los profesionales de salud en cuanto a educacion a
los pacientes con insuficiencia renal y grupos de riesgo para contribuir con la

disminucidn de la morbilidad y mortalidad por enfermedades crénicas en la sociedad.

Q Socializar la guia preventiva en los diferentes servicios del Hospital San Vicente de
Paul, con el fin de fortalecer los conocimientos y mejorar la interaccion del
profesional de salud con el paciente contribuyendo de esta forma a mejorar la calidad

de vida del paciente.

Q Mejorar la esperanza de vida en los grupos de riesgo y pacientes con insuficiencia

renal.
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ANATOMIA Y
FISIOLOCGIA DFL
RINON



¢ Qué son los rifiones y como ayudan a mantener una buena salud?

Sus rifiones son dos 6rganos en forma de haba, cada uno del tamafio de su pufio. Estan

situados cerca del medio de
vena cava
su columna vertebral, justo inferior

) . o rifdn derecho
debajo de la caja toracica

cn . uréter derecho
Sus riflones constituyen un

sistema de filtracion. Cada
vejiga
rifdbn contiene como un

uretra ™~ |
millon de unidades filtradoras k
muy pequefias, llamadas

aorta abdominal

rindn izquierdo

uréter izquierdo

nefronas. Los rinones

procesan alrededor de 200 cuartos de sangre por dia, eliminando alrededor de dos cuartos de

sustancias de desecho y el exceso de liquido en forma de orina. La orina viaja a través de dos

tubos, denominados uréteres, hacia la vejiga, donde se almacena hasta que vaya al bafio y. Los

desechos son el producto de la desintegracion de la comida y de la actividad muscular normal.

Funciones Importantes

¢+ Eliminar desechos y liquidos del cuerpo

% Regulan el agua de su organismo y
otros quimicos de la sangre como el

sodio, el potasio, el fésforo, y el calcio.

179

Regulacidn de la
produccion de
feritoropoyeting

Fegula los niveles
minerales

=" Regulacidn de Ia

IR
. =
” al i\ .-'. b
presion arteral /| Y Y
== ==]
Ty
Foguda a regular el balanc
Feido baze

Biminacidn de toxinas
metabdlicas v agua a través
de |3 crina




*
°e

Eliminan los medicamentos y las toxinas que ingresan a su organismo.

®,

¢+ Producen hormonas que ayudan a
su cuerpo a:

1. regular la presion sanguinea

2. producir glébulos rojos

3. tener huesos fuertes.

180



INSUFICIENCIA
PENAL



¢ Qué es la insuficiencia renal crénica?

La insuficiencia renal cronica incluye
estados que dafian sus rifiones y disminuyen su
capacidad de desempefiar las funciones,
anteriormente mencionadas para mantenerlo
saludable. Si la insuficiencia renal empeora,
una cantidad elevada de desechos se pueden
acumular en la sangre y usted puede sentirse
enfermo. También puede desarrollar

complicaciones como presién alta, huesos

débiles, malnutricion, y dafio a los nervios;
ademas, la insuficiencia renal aumenta el riesgo de que padezca de insuficiencia cardiaca y

vascular.

Estos problemas pueden presentarse lentamente a lo largo del tiempo. La diabetes, la
presion alta y otros trastornos pueden causar insuficiencia renal cronica. A menudo, la
deteccién temprana y el tratamiento pueden evitar que la insuficiencia renal empeore.
Cuando ésta enfermedad progresa, puede desencadenar una insuficiencia renal terminal o
fallo permanente de los rifiones, que requiere dialisis o un trasplante de rifion para salvarle la

vida.
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¢ Cuales son las causas de la insuficiencia renal crénica?

% Diabetes: enfermedad crénica que aparece debido a que el pancreas no fabrica la

cantidad de insulina que el

cuerpo humano necesita, o0
bien la fabrica de una calidad
inferior. La insulina, una
hormona producida por el

pancreas, es la principal

sustancia  responsable  del

mantenimiento de los valores
adecuados de azucar en sangre. Permite que la glucosa sea transportada al interior de
las celulas, de modo que éstas produzcan energia o almacenen la glucosa hasta que su
utilizacion sea necesaria. Cuando no hay suficiente insulina, origina un aumento
excesivo del azlcar en la sangre (hiperglucemia) produciendo
la diabetes mellitus, cuyo significado cientifico de Ila

enfermedad se denomina "miel".

X Hipertension

arterial: es el aumento de forma cronica de la
presion arterial. Se trata de una enfermedad que
no da sintomas durante mucho tiempo y dejada a

su evolucion sin tratamiento puede ser que el

primer sintoma que de ella se tenga sea una
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complicacion severa como un infarto de miocardio o una hemorragia o trombosis

cerebral.

«+ Enfermedades hereditarias:

Quistes.

Uréter
como la insuficiencia renal

poliquistica, que hace que se

formen quistes grandes en los

rifiones y que dafien el tejido Rinon Normal Rif6n Poliquisticocystic

circundante.

X Malformaciones: que se originan cuando el
bebé crece en el Utero materno. Por ejemplo, se puede
producir una estrechez que evita el flujo de salida normal
de la orina y ocasiona que ésta regrese al rifion. Esto
produce infeccién y

puede  dafar los

rifiones.

Lupus: y otras enfermedades que pueden afectar el

sistema inmunolégico del cuerpo.

7

X8 . que son producto de
problemas como calculos renales,
tumores, o glandula prostatica

agrandada en los hombres.

«»» Infecciones urinarias constantes.
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LAS ENFERMEDADES DEL RINON

PUEDEN SER SILENCIOSAS.

£ 88
&.~,  S1Ub. rRESENTA ALGUNOS
. |v DE ESTOS SINTOMAS:

hipertension arterial

I
Es diabético 2 ;’k»

. ; % 3 Tiene dolor lumbar o tuvo célicos

oA, renales
Se le hincha alrededor de los e,
ojos, las manos y/o los pies & '\-_ﬂﬂ‘):-
o
a‘:‘; Orina frecuentemente
Ny especialmente de noche

),
Sufre de ardor o presenta 6 {} A
dificultad al orinar A2

= v e Aparece espuma ©
sangre en su orina

1
-

En niros: si tienen i
retraso en el 8 4
crecimiento o
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inapetencia

Se siente méas cansado y

. ; .
tiene menos energia nausea

Tiene problemas para dlar de estomage

decaimiento

concentrarse dificultad de la respiracién

N
Tiene poco apetito
Le cuesta dormirse
‘ ‘ boca seca ‘

Padece de calambres en

las noches.
Sus pies y sus tobillos

se hinchan

%+ Sus ojos lucen hinchados, especialmente en las
mafianas

¢ Tiene piel secay le pica

s Tiene la necesidad de orinar con mas

frecuencia, especialmente en las noches.

EXAMENES DE LABORATORIO

. este
examen indica cuénta funcion renal SR ”“q p - W
VA IV
. , 4= \ \ —
tiene. EI médico puede calcularla de &/ Tasulo Tubuio =
==/ Proximal Digtal {
s = -
citn de | 9
los resultados de su prueba de . aia| Tabulo
1y Colector Excrecion d2
Hg:el I 50-150 mo'd
.. ecracitn de
creatinina en la sangre, su edad, el || s
NS
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*

tamafio de su cuerpo, y su género. El indice de filtracién le ayuda a su médico a
determinar la fase de su insuficiencia renal. El indice de filtracion glomerular es la

mejor manera de evaluar su funcion renal.

Ultrasonido o una tomografia computarizada, que le proporciona al médico una foto
de los rifiones y del tracto urinario. Este
examen muestra si los rifiones son
demasiados grandes o demasiados
pequefios, si tiene alguna obstruccion
como célculos renales o tumores, y si

hay algin problema en la estructura de

los rifiones y el tracto urinario.

Biopsia de rifion, que

se hace en algunos
casos para identificar
un tipo especifico de
insuficiencia renal;
consiste en la
extraccion de pequefias

muestras de tejido del

rifién, para observar

bajo un microscopio y determinar el grado del dafio, y planificar el tratamiento.
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+ Hagase chequeos regulares

con el médico tratante.

% Cumpla con el tratamiento

prescrito para la diabetes y/o

la hipertension arterial

+ Baje de peso, siguiendo una

dieta saludable y un programa
de ejercicios regular.

¢ Deje de fumar.

Se puede prevenir

La insuficiencia renal
cronica, incluso si tiene
riesgo elevado de padecerla,
cumpliendo las siguientes
recomendaciones:

¢ Evite automedicarse especialmente
con medicamentos que alivian el
dolor

¢ Haga algunos cambios en su dieta,

como por ejemplo, consumir menos

sal, grasas y liquidos.
< Limite su ingesta de bebidas

alcohodlicas.




ETAPAS DE LA ENFERMEDAD RENAL

Renal Insufficiency

66% or more nephrons lost,
Blood and urine screening
essential for detecting disease.

Loss of Renal Reserve

Functional changes within
kidney are occurring.

YInsuficiencia renal - Puede
aparecer signos de advertencla,
como mayor sed

*Pérdida de reserva renal —
Signos tempranos de PU/PD

Renal Failure (Azotemia) Advanced Kidney Failure
75% or more nephrons lost. [/ ( Uremia{
90% or more nephrons lost.

PFalla renal (Azoemia) - Los PFalla renal avanzada (Uremia) -
rifiones no pueden eliminar Aparecen signos severes de
eficientemente los desechos, enfermedad, eventualmente,
causando signos de enfermedad resultan en colapso y muene.

FASFSDE LA
INSUFICIENCIA
PENAL
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Fase Descripcion

Dario renal con
GFR normal
o alto

GFR Qué significa esto para usted

90 o
mayor

* Su médico tratara de encontrar la causa de su

enfermedad renal y empezara el tratamiento.

Mantenga su presion arterial por debajo de 130/80.
Si tiene diabetes, controle sus niveles de azucar
en la sangre.

Consulte con su medico regularmente para
comprobar su estado.

Dafio renal con
GFR
ligeramente bajo

60-89

Su meédico estimara qué tan rapidamente esta
progresando su enfermedad.

Controle su presion arterial y los niveles de azlcar
en la sangre.

Siga viendo a su médico para el tratamiento y las
pruebas.

GFR
moderadamente
bajo

30-59

Su médico verificara posibles complicaciones, como
anemia y enfermedad de los huesos, y de ser
necesario empezara el tratamiento.

Siga viendo a su médico para el tratamiento y las
pruebas.

GFR muy bajo

15-29

Decida qué tipo de tratamiento desea si se
desarrolla insuficiencia renal.

Siga viendo a su médico para el tratamiento y las
pruebas.

Insuficiencia
renal

Menor
de 15

Inicie dialisis o que le hagan un trasplante de rifion.

Siga consultando a su médico para obtener
tratamiento y pruebas.
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Fluido dializador

Abdomen

’ Catéter

Fluido de
_-desecho

Monitor
de Presion

Bomba

N~

Monitor de Presion

Dializador

Anti-coagulante
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TRATAMIENTO

El tratamiento dependera de la fase o etapa de su insuficiencia renal y de la existencia de

otros problemas de salud. Existen dos tipos de tratamiento:

1.- Dialisis, la misma que puede ser hemodidlisis o didlisis peritoneal.

2.- Trasplante renal

¢ Qué es la hemodialisis?

Dializado —

Productos
de desecho

Membrana —

E “ 1 ™
Tubo desde™ "R W

la arteria

Tanque con I/
dializado ]

sangre

Tubos de membrana | |/
que contienen

) la sangre | |

E
| Jt

gk
5  |Dializado
usado

T Mediante la hemodialisis, la sangre se purifica.

funcionar y la hemodialisis permite

Tubo a la vena

Aire
comprimido

b iemperatura
fanfe

Los rifiones tienen la funcion de
limpiar la sangre de las sustancias
toxicas y de los liquidos que le sobran,
que se eliminan en forma de orina,
ademds de  producir  hormonas
necesarias para el organismo. Cuando
un paciente, presenta insuficiencia renal

aguda o cronica, los rifiones dejan de

realizar mediantes equipos médicos, las

funciones de los rifiones.
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¢ Cuando es necesaria la dialisis?

Es necesario recurrir a la didlisis cuando los rifiones ya no son capaces de eliminar los

desechos y el exceso de liquido de la sangre en cantidades suficientes como para mantener

sano al paciente.

normal.

¢ Como funciona la dialisis?

Generalmente, esto ocurre cuando los rifiones funcionan al 5-15 % de lo

Dializador

Monitor
de Presion

Monitor de Presion

Bomba

@ s
Anti-coagulante

En el proceso de hemodidlisis, la
sangre del paciente se conduce
entubada desde el organismo hasta
una maquina, la cual, mediante la
interaccion de un filtro  llamado
y el liquido de

“rindn artificial”

dializado, elimina el exceso de

organismo, para que de esta forma se

mantengan las funciones renales.

¢ Cuanto tiempo dura las sesiones de

hemodialisis?

Las sesiones de hemodialisis duran
entre tres horas y media 'y cuatro horas,

y se realizan tres veces por semana. El

liquidos y las sustancias toxicas del

Sale sangre con toxinas

Dializador -
Purifica la Sangre

Via venosa

Entra sangre limpia

Méaquina de Hemodidlisis
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tiempo necesario para cada sesion de diélisis depende de:

Edad del paciente

Superficie corporal del paciente.

R R ® R ®® ®® ®

¢Qué es la diélisis peritoneal?

El tipo de rifion artificial que se utiliza.

membrana delgada que cubre la cavidad abdominal.

¢ Cémo funciona la dialisis

peritoneal?

Se coloca en el abdomen un tubo

flexible llamado catéter mediante un

El grado de funcionamiento de los rifiones del paciente.
De la cantidad de liquido retenido entre una sesion y otra.

El peso, estado fisico y situacién de salud del paciente.

Estd basada en el mismo
proceso de filtracion que la
hemodidlisis. En lugar de usar un
riion artificial como filtro, se
utiliza la membrana peritoneal. La
membrana peritoneal — también

llamada peritoneo — es una

Infusion

A

Drain

Dialysis
solution

Peritoneum

Abdominal
cavity

e

Catheter
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procedimiento de cirugia menor. El catéter permite que usted se conecte facilmente a un tubo
especial que posibilita el ingreso de dos a tres cuartos de liquido de lavado dentro del
abdomen. Este liquido de lavado se denomina dializado. El dializado tarda aproximadamente

10 minutos en llenar el abdomen.

DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
(’j recipiente
\ \

)

calentador attimo liquido

) ( contenedor dizlizante

{
[
Con la DPCA, usted se encarga de realizar los \ " Bombag ii

| [ jl = (AN
intercambios tres o cuatro veces al dia. // /] : .

| contenedor
de

descarga
Contenedor de desecho

m Didlisis peritoneal automatizada (DPA). Con la
DPA, una maquina denominada cicladora realiza
los intercambios automaticamente mientras usted
duerme. Tal vez necesitara ademas un intercambio

durante el dia si su funciéon renal continda

desmejorando.
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/ /’ meam———
Linea Y Linga aterial --—"‘-'_F—d-‘_
vencsa\ |I ‘-"’j

* | F|sm! :”'—_-——-‘—

Arteria
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Conozca qué tipo de acceso vascular tiene

Hay tres tipos principales de acceso vascular para hemodialisis.

]
From ( |I
dialysis \
- |
machinea \I". Wein Artery |

J Es el acceso vascular
mas utilizado actualmente para la realizacion
de una sesion de hemodialisis. Consiste en,
establecer una union entre una arteria un vena,
que dard lugar a un gran flujo de sangre (thrill).

Habitualmente estd localizada en el antebrazo

de la mano no dominante, aunque puede localizarse en otra zona dependiendo de las
caracteristicas individuales de cada paciente. La cicatrizacion de la unién y el

desarrollo de las venas requieren cierto tiempo (6 —8 semanas) para su utilizacion.

- : : « Injerto: los injertos

Injerto \ ~ Arteria
de vena \ mporal arteriovenosos son bastante parecidos a
% las fistulas, excepto que se utiliza una

vena artificial para juntar la arteria y la

vena Los injertos son usados cuando la
Arteria
cerebral
media

vascularidad natural del paciente no

permite una fistula. Un injerto puede

estar listo para usarse en 3 a 6 semanas.
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o Catéter venoso central: un tubo de

plastico flexible (catéter) se $
V. YUGULAR ~r—

introduce bajo la piel y se coloca en
una vena del cuello, el térax o la

ingle. Desde alli, el tubo va a una

vena central que conduce al _
, 5’“@ CORAZON
corazon. Un catéter venoso central | »

esta listo para usarse de inmediato. Por lo general se utiliza sélo por pocas semanas 0

meses.

Cuidado diario de su acceso vascular o sitio de puncion:

RUSZIIRT
N

Seguir estas pautas le ayudara a evitar infecciones,

coagulos sanguineos y otros problemas con su acceso

e
"y

vascular.

o Lavese las manos antes de tocar su acceso. Limpie

el area

alrededor del

acceso con jabon antibacterial o alcohol antes de
los tratamientos de didlisis.
Evite golpes y rozaduras en el brazo portador ya

que puede ocasionar dafio en la fistula.
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e Compruebe a diario el funcionamiento de la fistula (palpar con los dedos el latido y el

thrill)

e Comunique inmediatamente al personal de salud cualquier cambio en el aspecto de la
fistula (inflamacion, enrojecimiento, supuracién, dolor,

endurecimiento).

o No deje que nadie le tome la presién arterial, le ponga

una IV (via intravenosa) o le saque sangre del brazo

donde esta el acceso.
o No deje que nadie le saque sangre de su catéter venoso central.

e No duerma sobre el brazo que tiene el acceso.

e No cargue mas de 10 libras (4.5 kilos) con el brazo
del acceso.

e No use reloj, joyas o ropa ajustada sobre el sitio del

acceso.

o Utilice su acceso solamente para la dialisis

¢Cuales son los cuidados de la fistula que debes tener

ANTES de la sesion de hemodialisis?

El objetivo de estos cuidados es evitar posibles

complicaciones derivadas de una higiene deficiente como las infecciones que ponen en

peligro la supervivencia de la fistula.

» Ducha o aseo general en su domicilio antes de acudir a dialisis.
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» Una vez en la unidad proceda al lavado del brazo portador de la fistula utilizando

jabon antiséptico, este procedimiento lo realizard cada

dia sin excepcion antes de entrar a la sala.
El lavado de se realiza siguiendo los siguientes pasos:
1. Lavese las manos con agua y jabon.

2. Lave la zona de las punciones con jabon

antiséptico en forma suave.
3. Enjuédguese con agua corriente
4. Seque la zona con toallas de papel sin frotar.

- Una vez limpio el brazo el personal de enfermeria procede a desinfectar la zona antes de

realizar las punciones.
- Después de la desinfeccion debe evitar roces en la zona desinfectada.

¢Cuales son los cuidados de la fistula que debes tener DESPUES de la sesion de

hemodialisis.

v Después de la sesion y tras hacer hemostasia se procedera a
curar los puntos de puncion con un desinfectante,

colocando después un apdsito y una banda adhesiva.

v" En su domicilio antes de retirarse el apdsito procedera a
mojarse con agua para gque pueda desprenderse con facilidad el adhesivo y asi evitar
arrancar la costra que se forma.

v Después se aconseja lavado con agua y jabén.

v" En caso de hematomas deberda aplicar la pomada que le médico le indique varias veces

al dia masajeando suavemente la zona.
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Es posible que usted padezca de otros trastornos,
como diabetes y presion alta, que pueden dafiar sus
rifiones. Uno de los objetivos de su tratamiento es
asegurar que estas enfermedades estén bien
controladas. Si usted padece de diabetes, tendra que

controlar su azlcar, seguir su dieta, y tomar sus

medicamentos segun la prescripcion de su médico.

e Prevenir problemas cardiacos

Las personas que padecen de insuficiencia
renal también tienen mayor probabilidad de
adquirir problemas cardiacos. El control de su
diabetes y de su presion alta es muy
importante para prevenir los problemas
cardiacos. Ademas, deberia tratarse la anemia

ya que puede dafiar el corazén.

e Tratar las complicaciones de la enfermedad renal

La insuficiencia renal puede causar
complicaciones, como por ejemplo, anemia, y
enfermedad a los huesos. Ademas de tratar su
anemia con suplementos de hierro, tal vez necesite

seguir algun tratamiento para mantener sus huesos

saludables. Tal vez esto incluya limitar la cantidad
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de alimentos que contienen mucho fosforo en su dieta, tomar con las comidas y entremeses un

tipo de medicina llamada blogueador de fosfato, y tomar una forma especial de vitamina D.

e Realizar ejercicio fisico

Realizar ejercicio con frecuencia ayuda a

aumentar la calidad de vida, mejora la

S e b3
Alimentacion Ejercicio
Sana e Fisico

SALUD

circulacion, el estado fisico general y la

autoestima.

¢ Qué ejercicios puedes realizar?

Lunes: De pie con las piernas separadas y las manos sobre las

D
)

»
®

]

P

'f:' v caderas. Flexionar la espalda hace un lado varias veces y luego
' ﬁ _&? hacia el otro lado. Haga 3 series de 20 repeticiones a cada

lado.

Martes: De espaldas sobre el suelo, elevar gluteos o

nalgas y piernas. Respirar tranquilamente y pedalear

como si estuviera sobre una bicicleta. Haga 3 series de 5

minutos cada una.

Acostado boca arriba. Levantar las piernas
estiradas. Doblar y estirar los dedos de los pies

alternativamente. Haga 4 series de 30 repeticiones cada una.
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Jueves: Caminar. Camine a marcha lenta entre 10y

20 minutos por terreno llano. Procure conservar un ritmo [ 12

regular y no realizar paradas prolongadas.

Viernes: De pie con las piernas separadas y un brazo 5

extendido. Realizar circulos con el brazo

TROMED

mientras flexiona las rodillas.

Dependiendo de la condicion o estado fisico
del paciente, también se puede realizar

ejercicios como: natacion, bicicleta.

Sabado: combine los ejercicios del lunes,

miércoles y viernes.
Domingo vaya de paseo
Ojo j

No se debe realizar deportes que requieran una fuerza muscular intensa, ya que aumenta la

presion arterial.

204



M

=

~~.

-

, Ll
Guia Cp—r Y e
¥ de alimentacion SNk

para

PACIENTES
RENALES

205



Alimentacion en insuficiencia renal

Las personas que padecen insuficiencia renal cronica, necesitan modificar la alimentacion
para mantener una dieta saludable, permita
mantener un buen estado nutricional y al /¥ -
mismo tiempo, evitar la acumulacion de (_.‘."
sustancias toxicas que el rifidn no es capaz de

eliminar.

La dieta de las personas con insuficiencia renal debe ser

VARIADA: que incluyan alimentos de distintas clases
con el fin de obtener todos los nutrientes necesarios.

EQUILIBRADA: Que aporte una cantidad adecuada de

cada uno de los nutrientes que forman los alimentos.

ADECUADA EN ENERGIA: suficiente para
cubrir nuestras necesidades segun sexo, peso y

actividad fisica.

ORDENADA: realizando 4 o 5 comidas al dia,

sin saltarse ninguna y no picando entre horas, no

deben estar muchas horas sin comer.
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ADAPTADA: segun valoracion nutricional al tipo de enfermedad renal de base y la fase que
se encuentre el paciente: predialisis, hemodidlisis, dialisis peritoneal o trasplante renal.

COMPLEMENTADA: con algin soporte nutricional el medico nos indicara si necesitamos
tomar suplementos (batidos, medicamentos, etc)

Aunque la dieta debe adecuarse a la fase en que se
encuentre la enfermedad y al estado del paciente, las

recomendaciones basicas en caso de insuficiencia renal

o> son:
o Consumir las cantidades adecuadas de proteinas entre 1-

1.29/ kg/ dia
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DEBEMOS
PONER ATENCION EN

CONTROLAR LA

CANTIDAD DE PROTEINAS
Porque someten al nion a un
excesivo trabajo, pero son necesarias para
estar bien nutridos.

REDUCIR EL POTASIO
Ya que s1 se acumula en la sangre

se eleva el nesgo de presentar
alteraciones del corazon.

REDUCIR EL FOSFORO

Porque un nivel alto en la sangre a

largo plazo afecta de forma
importante a los huesos.

ASEGURAR EL CON5SUMO

DE CALCIO YVITAMINAD

Puesto que son indispensables para
proteger los huesos.
51 es necesario le recetaran suplementos
nutricionales.

CONTROLAR EL APORTE

DESODIO (SAL)Y LiQUmDS
El sodio favorece la retencion de

liquidos que el niién no puede eliminar.

v 1

CONSE]OS
PARA CONSEGUIRLO

1 // Adaptar a nuestro caso el consumo de
alimentos que contengan proteinas de alta
calidad: Carnes magras, huevos y pescados

2 // Controlar el consumo de:
Legumbres (ver en pagina 16)
Verduras (ver en pagina 18)
Frutas (ver en pagina 20)

3 // Aplicar siempre remojo y doble cocinado.

4 // Eleqir los vegetales congelados y las frutas
en conserva.

5 // Ewvitar el consumo de:
Productos integrales
Frutos secos
Refrescos de cola

6 // Consumir moderadamente lacteos enteros:
Leche, yogur, queso fresco.

4 // Tomar los medicamentos quelantes del
fosforo que le hayan recetado durante las
comidas principales.

8 // Cocinar con muy poca o sin sal,
condimentar con hierbas aromaticas y
especias.

9 // No consumir sal dietética (de régimen)
porque contiene potasio.

10 // Beber en funcién de la cantidad que
orine:1/2 litro + cantidad excretada segun
situacion personal.

— Il

— 1
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Si padece insuficiencia renal es mejor evitar o limitar los fritos y que los alimentos se
cocinen hervidos, al vapor, a la plancha o asados. Estas son otras recomendaciones dietéticas

para controlar tu patologia:

v' Carbohidratos

Se pueden consumir una vez al
dia, y constituyen una buena fuente
de energia, especialmente para
aquellos que deban limitar la ingesta
de proteinas; aunque si el paciente

tiene sobrepeso o diabetes debe

consultar al médico la cantidad que

o

puede tomar. En cualquier caso, estos alimentos no deben ser integrales, ya que los productos

integrales presentan un alto contenido en fésforo y potasio.

v" Leche
y

productos lacteos

Es importante recibir un aporte de calcio adecuado (en

caso de que el paciente lo precise, el médico prescribird
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suplementos),

por lo que debe tomar leche, yogur o queso una o dos veces al dia, pero siempre bajo
supervision médica, ya que la leche y sus derivados son ricos en fosforo que, al igual que el

potasio, puede concentrarse en la sangre y causar problemas como picores y disminucién de

los niveles de calcio.

v Grasas Son una buena fuente
de calorias para aquellos pacientes que
estén perdiendo peso, pero deben
tomarse con moderacion y

preferiblemente las de origen vegetal

(aceite de oliva, girasol, maiz y soja,

margarina).
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Carnes

PUEDE TONMAR

=» 1 vez al dia si esta en prediilisis.
-» 2 veces al dia si esta en hemodialisis.

- 2 O mas veces al dia si1 esta en dialisis
peritoneal.

=» CARNES MAGRAS de pollo, pavo,
conejo, ternera, cerdo, cordero,
perdi=.

=2 HUEWVOS, un maximo de 2-3 yemas a
la semana.

=» PESCADOS blancos y azules.

= FIAMBRES de jamdn dulce, de pollo
v de pavo.

=2 Jamon serrano y Lhomo DESALADOS.

= Algunos mariscos: calamares,
chipirones, gambas y langostinos
congelados.
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v" Frutas

Hay que tener cuidado
especialmente con aquellas que tienen
mucho potasio, como el platano y
uvas. Cuando el potasio no puede ser
eliminado por el rifiidn, se acumula en
la sangre y puede provocar problemas

musculares (debilidad, temblores)

FRUTAS FRESCAS

IVIAS ACONSEJADAS:
(Aportan menos de 200 mg de potasio)

=» Arandanos (1/2 taza).

=» Mandarina (1 mediana).

=2» Man=zana (1 mediana).

=2 kwi (1 pequeiio).

=» Pera (1 pequeria).

=?» Limoén, lima (1 mediano).

=» Nectarina (1 pequefia).

=» Frambuesas, Moras, Grosellas rojas
(3 puniados), Freson (7-8 medianos).
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EVITE COMER

Uva negra.

Grosellas negras.
Melon.
Chirimoya, Aguacate.

Zumo de tomate y de melocoton.
Coco, Castanas.

Frutas desecadas: datiles, higos secos,
orejones y ciruelas pasas.

Frutos secos: pinones, pipas, avellanas,
almendras, pistachos, etc.

v Verduras

Son, junto a las frutas, los alimentos mas ricos en potasio, por lo que también se deben tomar

precauciones €n su consumo, como:

@ Dejarlas en remojo un minimo
de tres horas o darle uno o dos
hervores, cambiando el agua,
para que pierdan parte del

potasio.

@ Si son en conserva no se debe

tomar el jugo porgue contiene

el potasio que ha perdido la verdura.
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@ Si se trata de verduras congeladas,
es mejor dejarlas descongelar a
temperatura ambiente para reducir la

cantidad de potasio.

@ No se debe aprovechar el agua en la

que se han cocido las verduras para

elaborar salsas o sopas.

v' Liquidos

Cuando el paciente sigue un tratamiento
de dialisis es muy importante que
controle la cantidad de liquidos que
ingiere, esto se debe a que la pérdida de
funcionalidad del rifion hace que se

produzca retencion de liquidos entre una

sesion de dialisis y la siguiente, y

provoca hinchazon e hipertension.
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PUEDE TOIVEAR

=2 Agua.
= Zumo de limdn.
= Polos de hielo y grani=ados.

- Cafés de cafetera claro,
e e Infusiones sunaves.

- De vez en cuando:
winio de forma moderada en las comidas,
bebidas refrescantes sin asacar.

CANTIDAD TOTAL:

En predialisis

v dialisis peritoneal:

lo tolerado segan retencidon
de liguidos

W presion arterxrial.

En hemodialisis:

12 LITRO AL DIA + volumen de
orina (Restricocion maxirma
cuando deja de orimarx).

_gals

EVITE EEBER

Bebidas alcoholicas.

Preparados
deshidratados,
caldo=s o sopas comerciales.

Bebidas para deportistas.

Cafes muy fuertes v cafe soluble
incluso descafeinado.

Bebidas refrescantes con azncar.

Todas las bebidas de cola.
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Los alimentos deben cocinarse

sin sal porque el organismo tiene
dificultades para eliminar el sodio,
y su acumulacion puede originar
retencion de liquidos y formacion

de edemas, incrementando la

carga de trabajo del corazoén, lo

que podria generar insuficiencia
cardiaca. En sustitucion de la sal, se pueden emplear hierbas y especias para condimentar los
alimentos, como laurel, albahaca, tomillo, pimienta, nuez moscada, asi como aceite de oliva y

vinagre.
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rrupos de alimentos
gque debemos controlar

//f Leche y productos lacteos

S Frrmatas

A Verduras

el A

Y Legumbres
K - -y
W e s ﬁ

/A Carmes, pescado, huevos

// Ligquidos

1/2 vaso al dia
- v 2 60 3 postres lacteos
alasemana

2 al dia-

> una fruta cruda
Vv una cocinada

O en cCconsexrva.

- 2 al dia

-» 1 alasemana

m 1 en Predidlisis

N
El 2 en Dialisis

-» 1/2 Litro + cantidad orinada '




-» 1/2 vaso de leche
) = ->» Cereales: tostada, galletas, etc.
media maifiana =>» Otros: aceite, jJamon york, mantequilla, etc.

Desayunoy

Comidas COMIDA CENA
Y cenas => Pan =>» Pan

=> Ensalada
Plato p rinc ip al ~ Guiso de Legumbres =>» Pescado blanco con guarnicion
(Preste atencién al reparto de =>» Pasta (1 6 2) =>» Pescado azul con guarnicion
- mtems'f_ : : =>» Arroz (1 6 2) =» Carne blanca con guarnicion
a) Para 1 racion: incluirla en
la comidao enlacena, o =» Guiso de patatas =» Carne roja con guarnicion
mejor media enlacomiday
media en la cena. =>» Guiso de carne =>» Huevos con guarnicion
b) Para 2 raciones: incluir una ) S
enla comida y una en la cena =» Guiso de pescado =» Verduras con guarniciéon

=» 1 pieza de fruta cruda al dia

=> 1 pieza de fruta cocinada o en conserva al dia: fruta en conserva
escurrida/ fruta cocinada en compota o hervida

Postre

=>» Excepcionalmente postres dulces: helados, yogur de sabores,
cuajada, arroz con leche, flan de vainilla, etc.

=>» Infusién pequeriia
=» Bocadillo, tostada, galletas
=» Excepcionalmente un postre dulce

Merxrienda
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CONCLUSIONES

La elaboracion e implementacion de la Guia Educativa “Fomentando estilos de vida
saludable en pacientes con insuficiencia renal” dirigida a los usuarios que acuden a los
servicios de consulta externa, cirugia, medicina interna y unidad de dialisis del Hospital San

Vicente de Paul lleva a determinar las siguientes conclusiones:

El uso de la guia didactica “Fomentando estilos de vida saludable en pacientes con
insuficiencia renal”, ayuda a los pacientes que acuden a esta casa de salud a enriquecer sus
conocimientos, sobre la patologia y como sobrellevarla, ademas, contribuye de gran manera a
concienciar sobre las medidas de prevencion que deben mantener el paciente en el transcurso

de la enfermedad.

La aplicacion de la guia, “fomentando estilos de vida saludable en pacientes con insuficiencia
renal” ayudara de forma practica y cientifica, en los grupos de riesgo a prevenir la

insuficiencia renal, mediante la aplicacion de este instrumentos en su diario vivir.

La difusion de la guia preventiva, en los diferentes servicios del Hospital san Vicente de Padl

contribuye a disminuir las complicaciones de las enfermedades cronico no transmisibles.

La Universidad Técnica Del Norte, la Facultad Ciencias de la Salud y la Carrera de
Enfermeria aportan con conocimientos innovadores mediante la presente guia preventiva
“Fomentando estilos de vida saludable en pacientes con insuficiencia renal” para contribuir

con la sociedad y la problematica de salud.



RECOMENDACIONES

Al elaborar la presente Guia se pretende que:

Los directivos del HSVP implementen la guia preventiva “Fomentando estilos de vida
saludable en pacientes con insuficiencia renal”, mediante la difusion y socializacion de este
documento, como un instrumento de apoyo para el profesional especialmente enfermeria y
para los usuarios que acuden a la unidad de dialisis, medicina interna, consulta externa y

cirugia.

Los pacientes utilicen esta guia practica para mejorar sus conocimientos sobre la insuficiencia
renal y como sobrellevarla, con el proposito de mejorar el estilo de vida del paciente, familia

y comunidad.

El talento humano de enfermeria de los servicio de dialisis, medicina interna, consulta
externa, deberan utilizar la guia como un instrumento de trabajo diario , con especial énfasis

en prevencion de la progresion de la insuficiencia renal crénica.

El personal de enfermeria, en las sesiones de dialisis realizar preguntas a los pacientes sobre
los temas que se encuentran en la guia, para comprobar su utilizacion, evitar de forma

significativa complicaciones y contribuir a mejorar la calidad de vida del usuario.
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Anexo 3
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Entrega de la de la guia de prevencion a la lider de enfermeria del servicio de la
unidad de dialisis del HSVP.

Anexo 4

Entrega de la guia de prevencion a los pacientes que reciben hemodialisis.

230



Anexo 5

F—

.', = \./
i s S

Entrega de la guia a los pacientes que nos colaboraron en la investigacion.

Anexo 6

Entrega de la guia de prevencion a la doctora Jaqueline Pozo- Directora del servicio
dialisis del HSVP.
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