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RESUMEN

Introduccion: La Insuficiencia Renal Cronica es considerada actualmente un
problema de salud publica en el ambito mundial por su prevalencia e incidencia
creciente en la poblacion, su importancia relativa en la carga de enfermedad del pais,
su comportamiento cronico o permanente, su potencial letal y porque representa un
importante gasto en salud para el sistema, dado que requiere una alta complejidad
técnica en su manejo.

Objetivo: Determinar las intervenciones de enfermeria dirigidas a pacientes con
insuficiencia renal crénica. Centro Hemodialisis Dial Rios, canton Vinces de la
provincia de Los Rios, Mayo a Septiembre de 2019.

Metodologia: Estudio de campo, descriptivo, transversal, con un enfoque cuantitativo.
Se obtuvo una muestra de 116 pacientes con insuficiencia renal crénica. Con un
margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%; y con el total de 5 licenciadas
en enfermeria ya que es una poblacion finita.

Resultados: De la muestra total se evidencio que estuvo representada por mayores
de 60 afios (48,2 %), masculino (72,4 %), con nivel de instruccion basica (62,0 %). Se
identific6 como enfermedades asociadas a la insuficiencia renal cronica con
hipertension arterial/diabetes mellitus (64,7 %), en estadio 4 de IRC el (67%).
Conclusiones: Las intervenciones de enfermeria no se cumplen por los protocolos

estandarizados en la institucion.

Palabras clave: Intervenciones de enfermeria, insuficiencia renal crénica.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Renal Failure is currently considered a public health problem
worldwide due to its prevalence and increasing incidence in the population, its relative
importance in the country's disease burden, its chronic or permanent behavior, its
potential lethal and because it represents an important health expenditure for the
system, since it requires a high technical complexity in its management.

Objective: To determine nursing interventions aimed at patients with chronic renal
failure. Dial Rios Hemodialysis Center, Vinces canton of the province of Los Rios, May
to September 2019.

Methodology: Field study, descriptive, cross-sectional, with a quantitative approach.
A sample of 116 patients with chronic renal failure was obtained. With a margin of error
of 5% and a confidence level of 95%; And with the total of 5 graduates in nursing since
it is a finite population.

Results: From the total sample it was evidenced that it was represented by people over
60 (48.2%), male (72.4%), with basic education level (62.0%). It was identified as
diseases associated with chronic renal failure with arterial hypertension / diabetes
mellitus (64.7%), stage 4 CRI (67%).

Conclusions: Nursing interventions are not complied with by the standardized
protocols in the institution.

Keywords: Nursing interventions, chronic renal failure.
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INTRODUCCION

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es considerada actualmente un problema
de salud publica en el &mbito mundial por su prevalencia e incidencia creciente en la
poblacion, su importancia relativa en la carga de enfermedad del pais, su
comportamiento crénico o permanente, su potencial letal y porque representa un
importante gasto en salud para el sistema, dado que requiere una alta complejidad
técnica en su manejo (Angel et al., 2016). En Ecuador existen cerca de 10.000
personas que padecen insuficiencia renal y que necesitan dialisis. Se estima que en el
Ecuador existen cerca de diez mil personas en tratamiento con hemodialisis y dialisis
peritoneal, lo que representa una tasa de 660 casos por millén de habitantes. En estos
pacientes el periodo de supervivencia promedio es de 52 meses, un equivalente
inferior a 5 afios. (Ministerio de Salud Publica, 2018).

La IRC constituye un grupo heterogéneo de desordenes caracterizados por
alteraciones en la estructura y funcion renal, la cual se manifiesta de diversas formas
dependiendo de la causa subyacente y severidad de la enfermedad. Estd ampliamente
asociada a enfermedades cronicas con altas tasas de prevalencia. En nuestro medio,
las mas comunes son el sindrome metabdlico, diabetes mellitus, hipertensiéon arterial
y glomerulopatias. En general, el 30 % de los casos de IRC se debe a causas
relacionadas a diabetes mellitus, el 25 % a causas como hipertension arterial y el 20

% a glomerulopatias (Diaz et al., 2018).

Las intervenciones de enfermeria son pieza clave para prevenir las
complicaciones; el profesional de enfermeria asiste al paciente con su patologia de
base e integra a la familia en la realizaciéon de actividades que contribuyen al cuidado
y prevencion de la enfermedad o a la recuperacién de su salud, por lo que el rol
principal esta orientado a ayudar al paciente, a conservar o lograr su independencia y
generar en él habitos de autocuidado de acuerdo con las necesidades identificadas
(Licht, 2015).

Vi



El problema para estudiar estd enmarcado en las lineas de investigacion de la
Universidad Técnica de Babahoyo, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Escuela de Salud y Bienestar, asi como de la Carrera de Enfermeria, relacionadas con
los servicios de salud.
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CAPITULO |
1. PROBLEMA

1.1 MARCO CONTEXTUAL

La insuficiencia renal se ha descrito como la enfermedad cronica mas olvidada.
Serian necesarios mas estudios basados en la poblacion para obtener estimaciones
fiables de la carga mundial de la insuficiencia renal cronica (IRC), pero existen riesgos
especificos en todo el espectro socioecondmico desde la pobreza hasta la prosperidad,
desde la desnutricion hasta la obesidad, en contextos agrarios y postindustriales, y a
lo largo de la vida desde recién nacidos hasta la tercera edad (Organizacion Mundial
de la Salud, 2018).

1.1.1 Contexto Internacional

Se estima que 10 % de la poblacion mundial tiene enfermedad renal crénica y 90
% de las personas que la padecen no lo saben. Alrededor de 1,5 millones de pacientes
en el mundo estan en dialisis o con trasplante renal, los cuales se duplicaran en los
préximos 10 afios. En los paises desarrollados la tasa de prevalencia de enfermedad
renal cronica es aproximadamente entre 500 a 1 400 pacientes por millon de
habitantes. La incidencia (nuevos pacientes que ingresan a tratamiento sustitutivo) es
aproximadamente 300 a 340 pacientes por millén de habitantes y se incrementa
alrededor de un 10 % anualmente (Susana y Lenia, 2018).

En Espafa las cifras estan en torno a 126 casos por millon de poblacién,
objetivandose las tasas mas altas de incidencia y prevalencia en el grupo mayor de 65
afios. Estudios preliminares y diferentes andlisis de bases de datos indican que la
prevalencia de enfermedad renal cronica en estadios 3, 4 y 5 pudiera estar en torno al
17,8 % de la poblacion adulta, alcanzando el 45 % en la poblacion anciana (Martinez
et al., 2014).



La OPS calcula que entre 1997 y 2013, la insuficiencia renal caus6 en
Centroamérica mas de 60 000 muertes (41 % en personas menores de 60 afos). Las
tasas mas elevadas de mortalidad se registran en El Salvador y Nicaragua, pero el
cuadro es también evidente en Belice, Costa Rica, Guatemala, Honduras, Panama y

algunas regiones de México (Hoy y Ordunez, 2017).

La morbimortalidad por IRC entre la poblacién adulta de América Latina ha
crecido en los ultimos 20 afios. En 14 afios, la incidencia de casos en tratamiento de
sustituciéon de la funcién renal aument6 de 27,8 casos por millébn de personas (pmp) a
188 casos pmp. Las tasas nacionales de mortalidad por insuficiencia renal crénica
entre los hombres muestran un exceso de mortalidad en Nicaragua y El Salvador (66
y 64 por 100, 000; respectivamente), en comparacién Costa Rica (8 por 100, 000). En
los Estados Unidos, por ejemplo, segun la Encuesta Nacional en Salud y Nutricion
(NHANES), los casos nuevos de enfermedad renal crénica se duplicaron en los
mayores de 65 afios entre 2000 y 2008. La prevalencia de personas de mas de 60
afos con enfermedad renal crénica pasé de 18,8 % en 2003 a 24,5 % en 2006, pero
se mantuvo por debajo del 0,5 % en aquellos de 20 a 39 afios (Organizacién Mundial
de la Salud, 2018).

Estudios en &reas rurales de Nicaragua de pacientes con enfermedad renal
cronica no tradicional, el 92 % no tenia diabetes y 64 % no hipertension arterial; otro
estudio en El Salvador, el 86 % no tenia diabetes y 55 % no tenia diabetes o

hipertension (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).

1.1.2 Contexto Nacional

La Republica del Ecuador estéa situada al noroeste de América del Sur, con una
extension territorial de 256,370 km? geograficamente dividida en cuatro regiones:
Sierra, Costa, Amazonia, e Insular; esta compuesta por 24 provincias, 269 cantones,
a su vez divididos en parroquias rurales y urbanas. El 50 % de la poblacién habita en

la Costa, 45 % en la Sierra, 5 % en la Amazonia y el 0,2 % en la Region Insular.



En Ecuador, la enfermedad renal cronica es un importante problema de salud
publica, por su alta prevalencia (Diaz et al., 2018). Es la cuarta causa de mortalidad
general y la quinta de mortalidad prematura, cuyas cifras alcanzan el 6-7 %. En los
estadios 3 - 4 cerca de un 45 % mueren antes de iniciar un tratamiento renal sustitutivo
y se estima que mas de 30 000 personas se encuentran en la etapa terminal de la
enfermedad renal cronica. Existen cerca de 10 mil personas en tratamiento renal
sustitutivo, lo que simboliza una tasa de 660 casos por millébn de habitantes, con un

tiempo de supervivencia menor o equivalente a 5 afios (Moscoso y Cabezas, 2016).

Segun el ultimo reporte del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
hasta el 2014 en el pais se contabilizaban 6.611 personas con insuficiencia renal
cronica. Las estadisticas han crecido no porque aumentd la prevalencia de la
enfermedad sino porque hay mas acceso a la salud y por ende ha mejorado el

diagndstico temprano (Moscoso y Cabezas, 2016).

En investigaciones previas relacionadas con la tematica como el estudio
comportamiento epidemioldgico en pacientes con enfermedad renal cronica terminal
en la clinica DIALVIDA, Ambato, Ecuador los resultados demostraron que la edad
media fue de 52 afos, con predominio del sexo masculino del 63,1 %, los mayores de
60 afios alcanzaron el 52,4 %. La mayoria de los pacientes mostraron bajo nivel de
instruccion, con ingreso econémico menor al salario unificado, el 60,7 %. Las causas
principales de enfermedad renal fueron: diabetes mellitus (30,9 %) e hipertensién
arterial (23,8 %) y la enfermedad aparecié con mas frecuencia en adultos mayores
(45,2 %) (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Finalmente, y en vista de que el Ecuador mantiene un sistema de salud publico,
cabe recalcar el tema de costos, al menos de manera indirecta. Segun datos
extrapolados del estudio Analytic and Reporting Guidelines (Johnson et al., 2013) se
estima que aproximadamente 1 millén y medio de habitantes tiene algin grado de IRC.

Este estimado supone un crecimiento anual de pacientes en tratamiento sustitutivo



renal del 10 %, cifra que, sumada a las tendencias respecto a esperanza de vida,
incidencia y prevalencia, aumentaria en los siguientes afios como lo ha venido
haciendo desde el 2010. Con respecto a los datos proporcionados por la Sociedad
Ecuatoriana de Nefrologia (2017) en la actualidad existen 13.000 pacientes en terapia
renal sustitutiva, de los cuales 12.000 estan en hemodialisis (Ministerio de Salud
Pulblica, 2018).

1.1.3 Contexto Regional

Los Rios, provincia ubicada en el centro-oeste del pais, es una de las cinco que
forman la region Costa. Se divide en 13 cantones: 30 parroquias urbanas y 17
parroquias rurales. Tiene una superficie de 7256,6 km2 y una poblacion de 778.115

habitantes.

En agosto del 2011 en la ciudad de Guayaquil se inaugura el centro de
hemodidlisis de mayor extension en el pais, en el hospital Teodoro Maldonado Carbo,
al sur de la ciudad, reciben tratamiento de hemodialisis los afiliados del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), que padecen de insuficiencia renal crénica
estado cinco. En la Regional 5 del IESS, que comprende a las provincias de Guayas,
Los Rios y Galapagos, habia 900 personas que para la fecha necesitaban tratamiento
de hemodidlisis, de esa cantidad, 120 eran atendidos en el Teodoro Maldonado Carbo,
Sin embargo, con la instalacion de los flamantes equipos, 300 pacientes mas pudieron
beneficiarse con el servicio. En total 420 personas, el 46 % de los 900 afiliados que
vivian con insuficiencia renal crénica, pudieron acceder a la clinica, registrandose un
aumento, ya que antes la institucion se encargaba solamente del 13 % (120 personas)
(El telégrafo, 2011).

En la ciudad de Cuenca entre el afio 2014 y 2016, en una poblacion estudiada
de 536 pacientes con insuficiencia renal crénica, la prevalencia de fue de 46.64 %. Y
se demostrd que la hipertension y dislipidemia estan asociadas a la presentacion de

IRC en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2; mientras que el tabaquismo no tuvo



asociacion en la presentacion de IRC en los pacientes que presentan esta condicion

(Ayala y Jiménez, 2018).

En la ciudad de Ambato la edad promedio de pacientes con IRC esté entre 40
a 75 afos, comprobando una vez mas la vulnerabilidad de esta poblacion, el 60 % de
los pacientes conviven menos de 2 afios con esta patologia, y el 73 % lleva menos de
2 afos en tratamiento sustitutivo con hemodialisis. El 57 % de la poblacion estudiada
refiere que su calidad de vida es regular y que a pesar del apoyo psicologico brindado
por profesionales (93 % de pacientes), y del apoyo familiar (56 %); presentan
sentimientos negativos, de los cuales, el que predomina es la invalidez, este ultimo
contexto lo refieren el 70 % de los pacientes, se aclara también que las actividades
diarias de la poblacién investigada en el 87 % refieren que son muy perturbadas. En
cuanto al factor social, el 87 % refiere que si cuenta con los suficientes recursos
econdémicos para solventar su tratamiento. Y a su vez, el control de los pacientes con

esta patologia en el 57 %, es realizado por profesionales de la salud (Pupiales, 2013).

1.1.4 Contexto local

A nivel provincial, no existe informacion oficial sobre la dispensarizacion de la
IRC de forma general y por estadios, situacion que impide el trabajo preventivo desde
la atencién primaria y el manejo en los cuidados de enfermeria que mejoren la calidad
de vida de estos pacientes. A las investigadoras, durante la busqueda de informacién
en el centro de hemodialisis Babahoyo, no se permiti6 acceder a la informacion
estadistica de este centro, ademas, no existe en la bibliografia revisada datos
provinciales actualizados de la problematica. No obstante, en un estudio reciente en la
Universidad Técnica de Babahoyo con el objetivo de analizar como las intervenciones
de enfermeria en el auto cuidado influyen en la prevencién de las complicaciones
cronicas que puede traer consigo esta enfermedad y su diagnéstico tardio se demostro
gue el personal de enfermeria no promueve a los pacientes el autocuidado para
prevenir las complicaciones crénicas de la DM2, como la insuficiencia renal cronica
(Guerrero et al., 2019).



Sin embargo, en el canton Vinces existe el control de los pacientes atendidos en
el Centro de Hemodialisis, Dial Rios, cifras que segun la bibliografia consultada no
aparece publicada oficialmente. El centro tiene una capacidad resolutiva de 168 cupos,
21 maquinas de hemodialisis que en el afio 2018 atendieron 67 pacientes procedentes
del servicio que brinda el Ministerio de Salud Publica y 98 pacientes del Instituto
Ecuatoriano del Seguro Social.

Los estudios poblacionales permiten tomar conciencia de la problematica actual
sobre esta enfermedad. Aportan a su prevencion y deteccién precoz, para poder
realizar intervenciones que aminoren sus complicaciones (Diaz et al., 2018). Por todo
lo expuesto anteriormente, se evidencia la necesidad e importancia de realizar este
estudio con el objetivo de determinar las intervenciones de enfermeria dirigidas a
pacientes con insuficiencia renal cronica atendidos en el Centro de Hemodidlisis Dial

Rios del cantén Vinces.

1.2  SITUACION PROBLEMATICA

En la actualidad, las intervenciones de enfermeria han demostrado su
efectividad en el fortalecimiento de la agencia de autocuidado del paciente con
insuficiencia renal crénica. El papel del enfermero (a) dedicado a la atencién del
paciente con insuficiencia renal crénica en este servicio es muy importante, ya que se
encarga de brindar informacién sobre la enfermedad y sus complicaciones, didlisis,
brindar consejos dietéticos, cuidar el acceso vascular y verificar tratamiento

farmacoldgico (Carhuas y Hermenegildo, 2018).

La insuficiencia renal cronica es considerada como un problema de salud, en
pacientes atendidos en Centro Hemodialisis Dial Rios del cantdn Vinces, de acuerdo
a las estadisticas a las que se ha tenido acceso, el numero de pacientes ha ido en
incremento y la alta incidencia de la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial
representan los primeros factores de riesgo. Hasta el afio 2010 hubo un incremento
del 50 % de afos de vida ajustada por discapacidad para las enfermedades antes

mencionadas y la enfermedad renal cronica.



La falta de reconocimiento precoz de la insuficiencia renal cronica tiene
consecuencias negativas. La declinacion de la funcion renal se asocia directamente a
la acumulacion de complicaciones con prondéstico adverso. Durante su evolucion
silenciosa con IRC, el paciente experimenta deterioro progresivo renal y morbi-
mortalidad cardiovascular. Estudios recientes muestran que, la probabilidad de
fallecimiento de pacientes con insuficiencia renal crénica por complicaciones
cardiovasculares es mucho mayor que la progresion por falla renal terminal. Si la
insuficiencia renal crénica y sus factores de riesgo no son detectados, se pierden

oportunidades Unicas de prevencion y tratamiento (Diaz et al., 2018).

La presente investigacion estd encaminada a determinar las intervenciones de
enfermeria dirigida a pacientes con insuficiencia renal crénica que son atendidas en el
Centro Hemodialisis, Dial Rios, canton Vinces de la provincia Los Rios, mayo a

septiembre de 2019

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Ecuador, la insuficiencia renal es un importante problema de salud publica,
por su alta prevalencia. Se estima que afecta al 11 % de la poblacion adulta. Como
todos los procesos cronicos, produce un elevado gasto sanitario, condicionado por una
alta tasa de morbilidad, y un importante consumo de recursos farmacolégicos.
Diferentes estudios poblacionales han demostrado que, la tasa de mortalidad global
disminuye de forma significativa, cuando se realiza un diagnostico precoz de las
alteraciones hemodinamicas, minerales y hormonales (Diaz et al., 2018) y cuando se
fort lece el autocuidado del paciente a través de las intervenciones de enfermeria

(Carhuas y Hermenegildo, 2018).



1.3.1 Problema General

¢, Cuadles son las intervenciones enfermeria dirigidas a pacientes con insuficiencia
renal crénica, Centro Hemodidlisis -Dial Rios- cantén Vinces de la provincia de Los
Rios. Mayo - Septiembre de 2019?

1.3.2 Problemas Derivados

¢, Como son las intervenciones de enfermeria que se aplican a pacientes con
insuficiencia renal crénica, Centro Hemodidlisis -Dial Rios- cantdon Vinces de la

provincia de Los, Rios Mayo - Septiembre de 2019?

¢,Cudles son los factores de riesgos que se relacionan con los pacientes con
insuficiencia renal cronica tratados en el Centro Hemodialisis -Dial Rios- canton Vinces

de la provincia de Los Rios. Mayo - Septiembre de 20197

¢,Cudles son las caracteristicas del perfil sociodemografico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica, Centro Hemodidlisis -Dial Rios- cantdon Vinces de la

provincia de Los Rios. Mayo - Septiembre de 2019?

1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El estudio se realiz6 en el periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019
y se llevd a cabo en el Centro Hemodialisis Dial Rios, canton Vinces, de la provincia
Los Rios. La poblacion de estudio seran los pacientes atendidos en dicho centro de
salud y el personal de enfermeria que brinda atencion de salud en dicho centro de

salud.

Las unidades de investigacion que intervinieron en el presente trabajo
investigativo fueron los pacientes con IRC en hemodialisis y las enfermeras que

brindan atencion a estos.



1.5 JUSTIFICACION

La insuficiencia renal cronica es una patologia de suma importancia a nivel
mundial, regional y nacional. La magnitud de su impacto se refleja en su alta
prevalencia, sus elevadas tasas de mortalidad, los altos costos de su tratamiento, los
afios de discapacidad y la afectacion biopsicosocial que produce. La IRC es la cuarta
causa de mortalidad ajustada por edad por encima de diabetes y cancer. En el
Ecuador, ademas de su impacto epidemioldgico, la insuficiencia renal crénica produce
grandes problemas derivados de la atencién en salud. Entre los principales estan:
referencia tardia o en estadios avanzados, ausencia de programas de identificacion
precoz en personas con factores de riesgo para IRC, falta de médicos especialistas,
limitacién de opciones terapéuticas para controlar de mejor manera las complicaciones
de la IRC y ausencia de documentos normativos claros enfocados en los pacientes

con enfermedad renal (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018).

Los resultados de la investigacién serviran para implementar programas de
intervencién de enfermeria en salud renal, contribuir a mejorar el conocimiento de
profesionales, asi como al paciente y la familia, cuya finalidad es brindar mejores
condiciones de autocuidado y disminuir las complicaciones de pacientes con

insuficiencia renal crénica.

Por otra parte, el estudio contribuira a mejorar la calidad de vida de los pacientes
atendidos en el Centro Hemodialisis Dial Rios del canton Vinces, con su
correspondiente impacto positivo en la economia individual, familiar y del sistema de
salud al disminuir los costos por posibles ingresos hospitalarios y las futuras
complicaciones de pacientes con IRC.

Ademas, dada la escasez de estudios sobre intervenciones de enfermeria en
pacientes con insuficiencia renal crénica en el cantdén Vinces, el estudio podra ser
tomado como fuente referencial para estudios futuros locales o del pais. Igualmente,

los resultados podran ser confrontados con los existentes en otros paises.



1.6 OBJETIVOS
1.6.1 Objetivo General

Analizar las intervenciones de enfermeria dirigidas a pacientes con insuficiencia
renal cronica. Centro Hemodidlisis Dial Rios, cantdén Vinces de la provincia de Los

Rios, mayo a septiembre de 2019.
1.6.2 Objetivos Especificos

Determinar las intervenciones de enfermeria dirigidas a pacientes con
insuficiencia renal crénica tratados en el Centro de Hemodidlisis Dial Rios. cantdon

Vinces de la provincia de Los Rios. Mayo — Septiembre 2019.

Identificar los principales factores de riesgo asociados con la insuficiencia renal
cronica en pacientes tratados en el Centro Hemodialisis Dial Rios, canton Vinces de la

provincia de Los Rios. Mayo - Septiembre 2019.
Caracterizar el perfil sociodemogréfico de los pacientes con insuficiencia renal

cronica, Centro Hemodialisis Dial Rios. canton Vinces de la provincia de Los Rios.
Mayo - Septiembre 2019.
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CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO
2.1 Marco Teobrico

2.1.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION

Moraza et al. (2013) define “la intervencion de enfermeria es una interaccion
profesional entre el usuario y la enfermera. La labor de la enfermera se centra en la
ayuda al individuo y familiar mediante actividades de educacion y consejeria, que
permiten optimizar o potenciar su autocuidado, mejorar sus conocimientos sobre la

enfermedad y salud”.

Ademas del gran impacto socioeconémico que producen las enfermedades
cronicas, también limitan o ponen en riesgo la existencia y la calidad de vida de quien
las tiene, y de todo el sistema de relaciones interpersonales en que esta implicada la
persona y su familia, que ve seriamente afectada toda su dinamica y funcionamiento.
En este sentido la insuficiencia renal cronica debe ser considerada como una condicion
gue requiere un ambiente humanistico para su cuidado, asi como un abordaje integral
encaminado a un dialogo y trabajo colaborativo entre los profesionales que brindan
sus cuidados al individuo con la enfermedad y su familia. De tal forma, es primordial
reconocer el papel que desempefia enfermeria como disciplina que lidera el cuidado,
y como principal responsable en la monitorizacion y control de la asistencia sanitaria

prestada a los pacientes cada dia en diversos entornos (Angel et al., 2016).

Con el objetivo de brindar cuidados de enfermeria se elaboré el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) como un método de trabajo que aporta grandes
beneficios, al lograr la vinculacion del paciente a su cuidado, como ente participativo
del mismo. Al utilizar el PAE con la taxonomia diagndéstica de la NANDA, en la atencion
de pacientes con insuficiencia renal en hemodidlisis, proporciona las bases para la
obtenciéon de las intervenciones de enfermeria mas eficaces para llegar a unos

resultados oOptimos de cuidado; igualmente la utilizacion de los diagndsticos
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enfermeros favorece un lenguaje comun y coherente, que representa el definir el
cuerpo de conocimientos de enfermeria, por la autonomia profesional que les otorga y
por la continuidad de participacion y alto nivel de calidad en los cuidados que recibe el
paciente. (Angel et al., 2016).

Lo que aporta una evidencia y refleja la eficacia de la labor de enfermeria en el
funcionamiento de la unidad de hemodialisis, garantizando la atencion integral al
paciente, la continuidad de cuidados y el seguimiento diario, trasmitiendo seguridad y
confianza a este, tanto en su relacion con los profesionales sanitarios como en la

aceptacion de su enfermedad (Angel et al., 2016).

Significado de laintervencion de enfermeria

Para la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana de Salud
(OMS/OPS), los protocolos y guias sirve para la toma de decisiones clinicas, su
existencia en los servicios es un requisito de acreditacion, su cumplimiento es un signo
de garantia de calidad. El propésito es garantizar la calidad de atencién, orientada
hacia la equidad en la prestacion de los servicios y su utilidad esta dirigida a homologar
la atencion de enfermeria; garantizar la calidad de atencion; facilitar la orientacion y
adaptacion del personal nuevo; impulsar el desarrollo tecnolégico favoreciendo la

elaboracion de estandares (Angel et al., 2016).

Cércoles y Ruiz 1996, sefialan que la guia de intervencion o cuidado son un
conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistemética para ayudar a
profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencidén sanitaria mas
apropiada, y a seleccionar las opciones diagndésticas o terapéuticas mas adecuadas a

la hora de abordar un problema de salud o una condicion clinica especifica.

La intervencion de enfermeria es el resultado de las actividades, intervenciones

o cuidados ejecutados por el profesional de enfermeria segun un protocolo para brindar
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una atencién oportuna, continua, apropiada y sistematica a la hora de abordar una

condicion clinica especifica y conseguir el resultado deseado.

Modelos y teorias de enfermeria en el cuidado del paciente con insuficiencia

renal en hemodialisis

Brindarle cuidado a un paciente con enfermedad renal crénica requiere una
preparacion especial de las personas que los cuidan, y posee un grado de
complejidad mayor que otros campos de la enfermeria, requiere estar atento
a integrar todos los conocimientos y habilidades en pro del bienestar del
paciente. De ahi que el cuidado de enfermeria requiere integrar todos
aquellos conocimientos de la profesién y todas aquellas actitudes de los
profesionales para tener un impacto positivo en el bienestar de los
pacientes. Es asi como los modelos y teorias de enfermeria brindan
posibilidades de intervencion, de accion inmediata, e igual mente brinda al
paciente las suficientes herramientas de cuidado. (Angel et al., 2016)

Teoria del proceso deliberativo de Ida Jean Orlando

Esta teoria sefiala que, en las terapias de hemodidlisis, es el profesional de
enfermeria la columna vertebral, por ser participe de una situacion que amerita gran
responsabilidad y cuidado para que sea efectiva y se logre a corto y largo plazo
mantener la salud del paciente en 6ptimas condiciones dentro de los limites posibles,
garantizando asi la disminucion de potenciales complicaciones como la hipotensién,

calambres, entre otros. (Ida, 2012)

Segun Ida Jean Orlando (2012) las intervenciones de enfermeria pueden ser
automatica (decidida por otros motivos diferentes a la necesidad del paciente) o
deliberativa (consecuencia de la identificacion correcta de las necesidades del
paciente por medio de la validacion de una interpretacion realizada a partir de la

conducta del paciente). Las acciones automaticas comprenden llevar a cabo el cuidado
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rutinario del paciente y las acciones deliberadas implican la exploracion del significado

y la importancia de las acciones hacia el paciente.

Teniendo en consideracion que no existen protocolos que admiten al
profesional de enfermeria especialista en terapia nefroldgica regular los
parametros de hemodialisis y que tal programacion se realizan en funcion del
peso seco referenciado por el medico nefrélogo y teniendo evidencia que las
complicaciones agudas son prevenibles si se realiza ciertos ajustes de
programacion y cuidados deliberados en el autocuidado del comportamiento;
la enfermera especialista debe cuestionar tal ocurrencia y a la vez sustentar
cientificamente a través de estudios prospectivos que al realizar ciertos ajustes
o modificaciones se puede evitar dichas complicaciones que mucho disconfort

genera en el paciente. (Ida, 2012)

Teoria de autocuidado de Dorothea Orem

Dorotea Orem (1991) plantea que el autocuidado es una actividad que es
realizado de manera independiente por uno mismo y para si mismo, cuando ha llegado
al estado de madurez que le capacita para la accién consistente, controlada y dirigida
hacia un objetivo.

El paciente con insuficiencia renal se somete a cambios en su vida cotidiana, y el
conocimiento de la hemodialisis es critico para que el paciente entienda las
complicaciones, restricciones en alimentos, liquidos, uso de medicamentos, amenaza
de su propia imagen, que generan estrés, conflicto y ansiedad, lo que interfiere con la

adherencia a la terapia (Prado et al., 2014).

Todos estos conocimientos interfieren con el autocuidado, dado que el individuo
es el principal responsable de su calidad de vida, vivir con didlisis. Los efectos
beneficiosos de la intervencion de cuidados de enfermeria, promueve un cambio

positivo significativo en el autocuidado en comportamiento tales como la dieta, la
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presion arterial, control del peso, ejercicio y descanso, que los pacientes evidencian
dificiles de controlar. Por lo tanto, el cuidado en salud de enfermeria se debe utilizar
activamente en la préctica clinica para que los pacientes de didlisis realicen
autocuidado a través de la retroalimentacion continua (Orem, 1993).

Intervenciones de enfermeria

Con el fin de brindar cuidados a los pacientes con insuficiencia renal crénica se
requiere de personal calificado que posean las habilidades para cuidar y apoyar al
enfermo, el profesional requiere estar atento a integrar todos los conocimientos y
habilidades en pro del bienestar del paciente. No obstante, la rutina diaria de usar una
maquina para atender a estos pacientes en hemodialisis puede llevar a perder el
verdadero sentido de la profesion de enfermeria que va enfocada al cuidado, para ello
existen ciertas actividades que involucran a la/el enfermera/o con el paciente teniendo
contacto fisico, uno de los puntos importantes para recordar que la atencion debe ser
personalizada, enfocada al bienestar comun, y brindada por un profesional. (Angel et
al., 2016)

Educacion del paciente en hemodialisis

La educacion ofrece a los pacientes con enfermedad renal crénica las bases de
un conocimiento que facilita su participacion activa en las decisiones sobre su propio
cuidado para lograr los resultados deseados. Los objetivos educativos deben ser
orientados a las necesidades del paciente, con un plan educativo que dé cuenta del
estilo de aprendizaje del paciente y los posibles obstaculos de su proceso educativo.
Al educar continuamente a los pacientes sobre los temas que son importantes para
ellos, las enfermeras pueden ayudarlos a mejorar los resultados, crear actitudes

positivas en cuanto a su tratamiento, y ser mas independientes. (Angel et al., 2016)
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Autocuidado del paciente con IRC en hemodialisis

El paciente con insuficiencia renal se somete a cambios en su vida
cotidiana, y el conocimiento de la hemodialisis es critico para que el
paciente entienda las complicaciones, restricciones en alimentos,
liquidos, uso de medicamentos, amenaza de su propia imagen, que
generan estrés, conflicto y ansiedad, lo que interfiere con la adherencia
a la terapia. Todos estos conocimientos interfieren con el autocuidado,
dado que el individuo es el principal responsable de su calidad de vida,
vivir con dialisis. Los efectos beneficiosos de la intervencion de
cuidados de enfermeria, promueve un cambio positivo significativo en
el autocuidado en comportamiento tales como la dieta, la presion
arterial, control del peso, ejercicio y descanso, que los pacientes
evidencian dificiles de controlar. Por lo tanto, el cuidado en salud de
enfermeria se debe utilizar activamente en la practica clinica para que
los pacientes de dialisis realicen autocuidado a través de la

retroalimentacion continua. (Sanchez et al., 2011)

Importancia familia en el cuidado del paciente

La familia en el paciente con insuficiencia renal es considerada parte
esencial en la atencion del cuidado y es importante en este proceso
para generar practicas de buenos hébitos que ayuden al paciente en su
estilo de vida, tiene el papel de alentar y disminuir las tensiones que se
vayan presentando a lo largo del proceso de la enfermedad, por esta
razon el personal de enfermeria debe apoyarse en la familia para la
planificacion de cuidados con el fin de generar beneficios al paciente.
Para esto se debe analizar las condiciones fisicas, econOmicas y
socioculturales para conocer si realmente existen los medios en casa
para brindar al enfermo la atencién adecuada, ya que se debera afrontar

la enfermedad y también mudltiples cambios en estilos de vida del
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paciente. Asi mismo, es importante que se involucre a la familia, por su
papel de apoyo en el tratamiento del paciente. El apoyo y cooperacion
de enfermeria hacia la familia, le ayuda a disminuir su incertidumbre y
a prepararse para desempefiar un papel activo en el cuidado del
paciente en el hogar, permitiéndole elegir el tipo de soporte mas
adecuado para las necesidades propias y decidir hasta donde desea

tener parte en el cuidado de la persona enferma. (Sanchez et al., 2011)

Satisfaccion del paciente como objetivo de calidad

La evaluacion de la satisfaccion de los pacientes permite por un lado
identificar aquellas éareas deficitarias desde el punto de vista del
paciente y por otra parte permite evaluar los resultados de los cuidados,
ya que las necesidades del paciente son el eje sobre el que se articulan
las prestaciones asistenciales. Los aspectos que influyen en la
satisfaccion de los pacientes son la puntualidad de las sesiones de
hemodidlisis, la rapidez con que consigue lo que necesita, el interés del
personal de enfermeria por los pacientes" y el tiempo de espera para
ser atendido por el médico. En conclusién, el andlisis de la satisfaccion
de los pacientes en hemodialisis es muy util para disefar estrategias de
mejora, sobre todo en aquellos aspectos dependientes del personal de
Enfermeria. (Cruz, 2018).

Diagnoésticos de Enfermeria en el paciente con IRC en Hemodidlisis
Determinar los diagndsticos de enfermeria comunes en los sujetos sometidos a
hemodialisis, ayuda a los profesionales de enfermeria en la atencion a los pacientes

renales cronicos proporcionando herramientas para la planificacion de la asistencia
(Pérez, 2012).
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Los diagnosticos de enfermeria reales en pacientes en hemodialisis
mas frecuentes, descritos en la literatura, son: volumen de liquidos
excesivo, eliminacion urinaria afectada, perfusion tisular ineficaz: renal,
hipotermia, movilidad fisica disminuida, debilidad, fatiga, intolerancia a
la actividad, integridad de la piel afectada, disfuncion sexual, deterioro
de la denticion, percepcion sensorial perturbada (visual y auditiva),
padrén de suefio alterado, insomnio, memoria afectada, dolor agudo,
dolor cronico, estrefiimiento, diarrea, falta de adhesion, conocimientos
deficientes, control ineficaz del régimen terapéutico, déficit de
autocuidado, desequilibrio en la nutricion por defecto, comportamiento
de salud propenso a riesgo, control ineficaz de la salud, temor,
ansiedad, desesperanza, y aislamiento social. (Frazéo, 2012)

En cuanto a los diagnésticos potenciales de enfermeria méas frecuentes en la
misma poblacion son: riesgo de desequilibrio electrolitico, riesgo de infeccidn, riesgo
de caidas, riesgo de glicemia inestable, riesgo de soledad, y riesgo de baja autoestima

situacional (Frazao, 2012).

Un diagndstico real identificado por todos los autores es el exceso de
liquido en los pacientes con la enfermedad renal en hemodialisis, pues
este conduce a complicaciones, tanto como hipotension y calambres
debido a la retirada de liquidos y electrolitos, asi como trastornos
cardiovasculares que pueden ser graves e irreversibles. Los estudios
muestran que el consumo de alimentos ricos en sodio, asi como la
ingesta excesiva de liquidos, y la disminucion de la diuresis residual
estan directamente relacionados al aumento de peso y aumento de la
presion arterial predialisis. Aunque el tratamiento de hemodialisis puede
ser eficaz, no sustituye completamente la funcién renal, de modo que la
retencion de agua sigue siendo uno de los principales problemas

identificados en estos pacientes. (Frazéao, 2012)

18



Por otro lado, se presentan los diagndsticos de debilidad, fatiga e intolerancia a
la actividad, concomitantes a condiciones de anemia, como una complicacion de la
enfermedad renal cronica, con diversas causas, asi como la deficiencia relativa de
eritropoyetina y la deficiencia de hierro. La anemia causa palidez, debilidad, malestar,
déficit de atencion, deterioro de la calidad de vida y mayor mortalidad en pacientes con
enfermedad renal crénica, la evidencia indica que la anemia acelera la disminucion de
la funcion renal y su correccion puede interferir favorablemente en la evolucion de la
ERC. Por lo tanto, el personal de enfermeria debe tener el objetivo de la correccién de
la anemia, y asi reducir la necesidad de transfusiones y el nUmero hospitalizaciones,
mejorando la calidad de vida, la capacidad cognitiva y el rendimiento fisico en las

actividades diarias. (Frazéao, 2013)

El diagndstico de déficit de autocuidado, comprendido como una falta o
una capacidad no adecuada del individuo para realizar todas las
actividades necesarias que garanticen un funcionamiento (pro)
saludable, se encuentra relacionado con los diagnosticos de
conocimientos deficientes, control ineficaz del régimen terapéutico,
control ineficaz de la salud, y falta de adhesion, los cuales al identificarse
permite a enfermeria analizar las causas de ese déficit, dadas por la
condicion del paciente, los factores biopsicosociales y culturales del
paciente y su familia, los sistemas de soporte, las necesidades de
aprendizaje y las estrategias que esta utilizando para afrontar su
situacioén, las cuales pueden estar relacionadas con diagndsticos como

temor, ansiedad, y desesperanza. (Orem, 1993)

Finalmente, en cuanto a los diagnosticos de riesgo la infeccion e integridad de la
piel afectada es una de las principales preocupaciones del profesional y supone uno
de sus mayores retos. Las multiples punciones incrementan el riesgo de infeccién,
requiriendo que el personal de enfermeria esté atento a garantizar una larga vida util

del acceso vascular y de esta forma disminuir el riesgo de complicaciones. Pues
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después de las complicaciones renales, las infecciones constituyen la segunda razén

principal de hospitalizacion en estos pacientes. Esto se explica por el hecho que son

pacientes inmunocomprometidos y expuestos a procedimientos invasivos lo que los

hace mas susceptibles a las infecciones (Dallé y de Fatima, 2012).

Plan de cuidados de enfermeria del paciente en hemodialisis.

Tabla 1.
Diagnostico 1.
NANDA: Ansiedad
Diagnostico R/C Amenaza de cambio en el estado de salud
M/P Sintomas fisiologicos, conductuales, cognitivos y afectivos.

NOC: Autocontrol de la ansiedad
Resultados . ., . )

= Busca informacién para reducir la ansiedad.

= Ausencia de manifestaciones de una conducta de ansiedad.

= Controla la respuesta de ansiedad
NIC: Escucha Activa

Intervenciones

= Aclarar el mensaje mediante el uso de preguntas y
retroalimentacion.
» Favorecer la expresion de sentimientos.
Disminucion de la Ansiedad
= Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y
miedos.
»= Proporcionar informacién objetiva respecto del diagndstico,

tratamiento y pronadstico.

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2014.
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Tabla 2.

Diagnostico 2.

NANDA:
Diagnostico

Deterioro de la integridad cutanea.
R/C Factores mecanicos:
Hematomas repetidos.

Zona de puncion repetida.

Vias centrales.

Sustancias quimicas

M/P Alteracion de la superficie de la piel

NOC:
Resultados

Integridad del acceso de didlisis.

Flujo de volumen de sangre a través del shunt/fistula.
Soplo.

Coloracion cutanea periférica distal.

NIC:
Intervenciones

Cuidados de las heridas.

Administrar cuidados en la zona de puncion.

Proporcionar cuidados en el sitio de la via venosa central, si es
necesario.

Administracion de medicacion topica.

Aplicar el farmaco tépico segun este prescrito.

Controlar si se producen efectos locales, sistémicos y adversos a la

medicacion.

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2014.
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Tabla 3.

Diagnostico 3.

NANDA: Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos,

Diagnostico R/C Edemas periféricos, Disnea, Aumento de peso excesivo
interdialisis.

NOC: Equilibrio hidrico

Resultados Presion arterial; Entradas y salidas diarias equilibradas; Peso
corporal estable; Edema periférico.
Control de riesgo
Reconoce los factores de riesgo.
Sigue las estrategias de control de riesgo seleccionadas.
Modifica el estilo de vida para reducir el riesgo.

NIC: Manejo de liguidos

Intervenciones

Pesar a diario y controlar la evolucion.

Observar signos de sobrecarga/ retenciéon de liquidos.

Realizar un registro preciso de ingesta y eliminacion.

Vigilar el estado de hidratacibn (membranas mucosas, pulso
adecuado y presién sanguinea ortostatica).

Controlar los cambios de peso antes y después de la didlisis;
Monitorizar signos vitales, si procede.

Distribuir la ingesta de liquidos en 24 horas si procede.

Monitorizar el estado nutricional.

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2014.
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Tabla 4.

Diagnostico 4.

NANDA: Riesgo de infeccion.

Diagnostico R/C Procedimientos invasivos: fistulas arteriovenosas, vias
centrales (transitorias 0 permanentes); portadores de estafilococo
aureus; déficit de higiene.

NOC: Control de riesgo

Resultados Reconoce los factores de riesgo
Sigue las estrategias de control de riesgo seleccionadas
Modifica el estilo de vida para reducir el riesgo.

NIC: Control de infecciones

Intervenciones

Limpieza de la piel del paciente con un agente antibacteriano, si
procede.

Instruir al paciente y a la familia acerca de los signos y sintomas de
infecciéon y cuando debe informarse de ellos al cuidador.

Mantener un sistema cerrado mientras se realiza la monitorizacion
hemodinamica invasiva.

Ensefiar al paciente y a la familia a evitar infecciones.

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2014.
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Tabla 5.

Diagnostico 5.

NANDA: Afrontamiento inefectivo

Diagnostico R/C Falta de confianza en la capacidad para afrontar la situacion;
Alto grado de amenaza.
M/P Falta de conductas orientadas al logro de objetivos o a la
resolucién de problemas.

NOC: Aceptacion: Estado de Salud

Resultados Renuncia al concepto previo de salud;
Reconocimiento de la realidad de la situacion de salud;
Se adapta al cambio en el estado de salud.

NIC: Aumentar el afrontamiento

Intervenciones

Proporcionar al paciente informacion objetiva respecto del
diagnéstico, tratamiento y pronadstico.

Alentar una actitud de esperanza realista como forma de manejar
los sentimientos de impotencia.

Ensefianza: Individual

Establecer metas de aprendizaje mutuas y realistas con el paciente;

Instruir al paciente y si es posible al cuidador.

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2014.
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Tabla 6.

Diagnostico 6.

NANDA: Cansancio en el rol de cuidador.

Diagnostico R/C Enfermedad cronica de IRCT; Brindar los cuidados durante
anos.
M/P Actividades: Dificultad para completar o llevar a cabo las tareas
requeridas.
Emocional: Afrontamiento individual deteriorado.

NOC: Bienestar del cuidador principal

Resultados Satisfaccion con la realizacion de los roles habituales.
Satisfaccion con el apoyo profesional Capacidad para el
afrontamiento.

NIC: Apoyo al cuidador principal

Intervenciones

Estudiar junto con el cuidador los puntos fuertes y débiles.
Reconocer la dependencia que tiene el paciente del cuidador.
Determinar la aceptacion del cuidador de su papel.

Ensefiar al cuidador estrategias de mantenimiento de cuidados
sanitarios para sostener la propia salud fisica y mental.

Ensefar al cuidador la terapia del paciente de acuerdo con las

preferencias del paciente.

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2014.
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Tabla 7.

Diagnostico 7.

NANDA:
Diagnostico

Conocimientos deficientes de IRCT y su plan terapéutico en
hemodialisis

R/C Falta de exposicion, mala interpretacion de la informacién y
limitacion cognitiva.

M/P Verbalizacion del problema. Seguimiento inexacto de las

instrucciones.

NOC:
Resultados

Conocimiento del proceso de la enfermedad.

Descripcién del proceso de la enfermedad.

Descripcion de la causa o factores contribuyentes.

Descripcion de los efectos de la enfermedad

Descripcién de las precauciones para prevenir complicaciones
Conocimiento de la dieta

Descripcién de la dieta recomendada.

Descripcién de las ventajas de seguir la dieta recomendada.
Descripcion de las comidas que deben evitarse.

Descripcion interacciones de los medicamentos con la comida.
Conocimiento de la medicacién

Descripcién de las acciones de la medicacion.

Descripcién de la administracion correcta de la medicacion.

NIC:
Intervenciones

Ensefianza: individual

Determinar el nivel actual de conocimientos y comprension de
contenidos del paciente; establecer metas de aprendizaje mutuas y
realistas con él; Instruirle cuando corresponda; Instruir al cuidador si
es posible.

Ensefianza: dieta prescrita

Explicar el propadsito de la dieta.

Proporcionar un plan escrito de comidas si procede ensefiar a leer

las etiquetas y seleccionar los alimentos adecuados.
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Ayudar al paciente a acomodar sus preferencias de comidas en la
dieta prescrita.

Ensefiar al paciente a planificar las comidas adecuadas ensefiar al
paciente a llevar un diario de comidas, si resulta posible.
Ensefianza: medicamentos prescritos.

Instruir al paciente acerca de la administracion/aplicacion de cada
medicamento.

Ensefiar al paciente a realizar los procedimientos necesarios antes
de tomar la medicacion (comprobar pulso, nivel de glucosa), si es el
caso.

Instruir al paciente acerca de los posibles efectos secundarios

adversos de cada medicamento.

Fuente: Libro, NANDA, NOC, NIC, 2014.

2.2 Marco Conceptual

2.2.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. DEFINICION

La insuficiencia renal crénica es la consecuencia de una pérdida gradual y
progresiva de la capacidad de los rifiones para realizar el filtrado glomerular. La
enfermedad evoluciona desde disturbios bioquimicos sintomaticos hasta la aparicion
de un sindrome clinico con repercusion multiorganica (Gongora et al., 2019).

Las guias actuales, publicadas en 2013 (Improving Global Outcomes (KDIGO)
CKD Work Group, 2013) han confirmado la definicion de insuficiencia renal crénica
como la presencia durante al menos tres meses de filtrado glomerular estimado inferior
a 60 ml/min/1,73 m?, o lesién renal (Eknoyan et al., 2013). Carhuas y Hermenegildo
(2018) definen que la lesion renal se puede poner de manifiesto directamente a partir
de alteraciones histoldgicas en la biopsia renal o indirectamente por la presencia de

albuminuria, alteraciones en el sedimento urinario o a través de técnicas de imagen.
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La insuficiencia renal cronica es una enfermedad compleja con efectos variados
sobre la salud y estilo de vida de las personas que la padecen. Es el mal
funcionamiento de los rifiones hasta el punto de requerir tratamiento renal sustitutivo.
La persona afectada de esta enfermedad debera ser preparada para afrontar la
patologia y sus efectos (Chow y Bennet, 2000).

En el documento de recomendaciones en la IRC de la Sociedad Madrilefia de
Nefrologia se indica que, solo una pequefa parte de enfermos con insuficiencia renal
cronica evolucionaran hacia la insuficiencia renal terminal con todas las
complicaciones asociadas y con necesidad de su respetivo tratamiento renal sustitutivo
(dialisis o trasplante). La Sociedad Espariola justifica que la evolucion hacia la pérdida
de funcion renal es progresiva, en el que se pude influir actuando precozmente sobre
las principales causas: Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus, cosa que se debe
de tener muy en cuenta. El control de estas debe ser en todo caso muy estricto y
siempre adecuado a las recomendaciones de las Guias con el objetivo de minimizar la
progresion de la enfermedad y tratar las futuras complicaciones, para reducir el riesgo
vascular que se asocia a la insuficiencia renal crénica (de Nefrologia, S. M., 2011).

ESTADIOS EVOLUTIVOS DE LA IRC

La insuficiencia renal crénica por ser una enfermedad progresiva, evoluciona en
diferentes estadios en los que van apareciendo nuevas manifestaciones clinicas.
Gongora et al (2019) establecen los estadios basados en el funcionamiento renal

medida por el filtrado glomerular estimado.

Estadios de la enfermedad renal cronica (Levey et al., 2002):

— Riesgo aumentado de ERC.
a) Dafo renal + Filtrado Glomerular normal.

b) Dafio renal + Filtrado Glomerular ligeramente disminuido.
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c) Filtrado Glomerular moderadamente disminuido.
d) Filtrado Glomerular gravemente disminuido.

e) Fallo renal (Carracedo y Muiiana, 2012).

FACTORES DE RIESGO DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La insuficiencia renal cronica incluye factores de riesgo para cada una de sus
fases, que se clasifican en factores de susceptibilidad, iniciadores, de progresion y de
estadio final. Algunos factores de riesgo pueden ser a la vez de susceptibilidad,

iniciadores y de progresion, como por ejemplo la HTA (Martinez et al., 2014).

En estudio realizado por Sellarés y Gomez (2010) afirman que existen factores
de riesgo de inicio y de desarrollo de la enfermedad renal crénica y factores de riesgo
de progresion de la enfermedad. Dentro de los factores caracteristicos de inicio de la
enfermedad estan la edad superior a los 60 afios, la diabetes mellitus, la hipertension
arterial, la enfermedad cardiovascular y/o los antecedentes familiares de enfermedad

renal.

Los factores de riesgo modificables que mayores estudios documentales tienen
estan la hipertension arterial y la proteinuria. Ademas, hay otros factores de riesgo
implicados en el inicio y en la progresion de la enfermedad renal crénica, demostrando
la mayoria asociacién causal de forma inconstante. Los factores potencialmente

modificables deben ser corregidos al ser identificados (Medina, 2016; Flores, 2010).

Dentro de los factores de riesgo de la enfermedad renal estan (Gomez et al.,
2014):

Factores de susceptibilidad: incrementan la posibilidad de dafio renal: Edad
avanzada, historia familia de enfermedad renal crdnica, bajo peso al nacer, masa renal
disminuida, la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la obesidad, la raza negra y el

nivel socioeconémico bajo (Gémez et al., 2014).
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Factores iniciadores: inician directamente el dafio renal: Enfermedades
autoinmunes, litiasis renal, infecciones sistémicas, infecciones urinarias, obstruccion
de las vias urinarias bajas, la hipertension arterial, la diabetes mellitus y los farmacos
nefrotoxicos, principalmente los inhibidores de la encima convertidora de la
angiotensina (AINE) (Gomez et al., 2014).

Factores de progresion: empeoran el dafio renal y aceleran el deterioro de
la funcion renal: Hipertension arterial mal controlada, diabetes mellitus mal
controlada, proteinuria persistente, dislipidemia, anemia, obesidad, tabaquismo y las

enfermedades cardiovasculares asociadas (Gomez et al., 2014)

Factores de estadio final: incrementan la morbimortalidad en situaciones de fallo
renal: Hipoalbuminemia, la anemia, la dosis baja de dialisis, acceso vascular temporal

para dialisis, derivacion tardia a nefrologia (Gomez et al., 2014)

Son factores de riesgo potencialmente modificables, la diabetes, la hipertension
arterial, la obesidad, el tabaquismo vy la dislipidemia. Dentro de los factores de riesgo

gue conllevan al desarrollo y /o progresion de la insuficiencia renal cronica tenemos:

Diabetes

Gomez et al. (2014) afirma que casi el 40 % de los nuevos pacientes de dialisis
sufren diabetes, convirtiéndolo en el factor de riesgo méas grave asociado al desarrollo
de la enfermedad renal. La diabetes de tipo 2 es la principal causa asociada y
responsable de mas de uno de cada tres nuevos casos de enfermedad renal (...). Un
buen control puede compensarlo reduciendo considerablemente el riesgo de

enfermedad renal.
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Hipertension arterial

Flores (2010) refiere que la hipertensién arterial adem@s de ser un factor de riesgo
cardiovascular favorece la progresion de la insuficiencia renal cronica por el aumento
de la presion capilar del glomérulo y la glomeruloesclerosis, las alteraciones vasculares
propias de la misma hipertensién arterial provocan disminucion del flujo plasmatico
renal y del filtrado glomerular, tanto mas acusado cuanto mayor es el incremento de

las cifras de presion arterial y su duracién.

Araujo et al. (2016) vinculan la hipertension arterial como un factor de riesgo
reconocido para el desarrollo de enfermedad renal cronica, ademas, plantea que la
incidencia de enfermedad renal se incrementa conforme aumenta la severidad de la
HTA, la presencia de esta se vincula también a la progresion de la enfermedad renal
cronica desde las primeras etapas hasta el desarrollo de IRC extrema. Consideran que
el tamizaje de enfermedad renal crénica es recomendado para pacientes con HTA en
riesgo de desarrollar la enfermedad.

Hiperlipemia.

Las dislipidemias (DLP), estan directamente relacionadas con los estilos de vida
poco saludables, que incluyen: el tabaquismo, el sedentarismo, la ingesta de alcohol,
alimentacion rica en grasas. Todas pueden llegar a provocar dafio o lesién vascular.
Cuando existe dafio a nivel vascular, el flujo sanguineo cambia y la resistencia de los
vasos sanguineos, generando la activacion de mecanismos compensatorios para
mantener un equilibrio y funcionamiento aparentemente normal. (...), cualquier dafio a
nivel vascular recarga el funcionamiento renal, lo que conlleva a una disfuncion de este
(Neira, Oliva y Osses 2015).

No obstante, Medina (2016) plantea que la evidencia clinica es insuficiente para
confirmar el efecto del tratamiento de la hiperlipemia en la progresion de la insuficiencia

renal crénica, asi como el objetivo terapéutico mas apropiado.
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Proteinuria.

La proteinuria es un factor predictor importante de progresion de enfermedad
renal crénica, debido al efecto tdxico de algunas proteinas sobre la matriz mesangial,

las células y las células tubulares (Medina, 2016).

Fisiopatolégicamente se eliminan pocas proteinas en orina porque la pared del
capilar glomerular limita el filtrado de proteinas. La membrana basal glomerular (...)
constituye la barrera final para impedir la pérdida de proteinas, de ahi que el dafio de
los podocitos de la misma esté asociado con proteinuria significativa y que todas las
formas de sindrome nefrético se caractericen por anomalias en el podocito (Merscher,
2018).

Tabaquismo.

El tabaquismo es un reconocido factor de riesgo cardiovascular, y se propone
como factor independiente de riesgo renal, aunque sus mecanismos no estan
establecidos. Debe considerarse uno de los mas importantes factores de riesgo
remediables, por ello la abstinencia al tabaco es una recomendacion prioritaria en la
ERC (Lorenzo, 2017). Este puede contribuir a la progresion de la enfermedad renal
cronica mediante diferentes mecanismos, como la disfuncion endotelial, hiperfiltracién

glomerular y el incremento de la proteinuria (Medina, 2016).

Lesiones tubulointersticiales.

No se conoce del todo el mecanismo fisiopatologico de las lesiones
tubulointersticiales, Farreras y Rozman (2012) se refieren a varios factores que pueden
contribuir a su desarrollo, dentro de estos tenemos: la participacion del tubulointersticio
en el proceso inflamatorio que acompafa a las glomerulonefritis, el depdsito en el

intersticio de fosfato calcico y amonio (este ultimo se acumula en las nefronas
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hiperfuncionantes que excretan una cantidad mayor de acido causando lesion al
activar el complemento por la via alternativa), las alteraciones del endotelio de los
capilares peri tubulares debidas a isquemia y el posible efecto pro inflamatorio de las

proteinas en contacto con los tubulos.

Uso excesivo de analgésicos y reacciones alérgicas a antibioticos.

Algunos autores concluyen que el uso excesivo de AINES guarda relacion
estrecha con la nefritis intersticial, una inflamacién renal que provoca insuficiencia
renal. Este es el caso del estudio de Medina (2016) donde indica que un uso normal
de analgésicos no es perjudicial en pacientes varones carentes de riesgo asociado a
insuficiencia renal. Hay otras reacciones alérgicas o secundarias a antibiéticos como

las penicilinas y la vancomicina que pueden ocasionar nefritis intersticial y dafio renal.

Toxicomania.

El uso recreacional de drogas psicoactivas es una practica generalizada en
poblacién de adultos jévenes en el mundo. Existe evidencia de que los opioides y la
cocaina producen toxicidad renal. La necrosis tubular aguda, rabdomiolisis y la
glomerulonefritis focal segmentaria son las presentaciones mas comunes (Medina,
2016).

Para Aroca et al. (2015) “el consumo de cocaina es causante de severos efectos
multisistémicos con un espectro amplio de lesiones a nivel renal. Lamentablemente la
incidencia de estos cuadros esta en aumento y se debe incrementar la sospecha
diagndstica de los mismos. En presencia de enfermos con antecedentes de consumo
seria aconsejable efectuar estimacion de la filtracion glomerular, solicitar creatinina
plasmatica, valorar ritmo diurético y dosaje de CPK. Es necesario considerar entre las
causas de falla renal aguda la nefrotoxicidad, asociada a consumo de sustancias

ilicitas y contaminantes”.
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Inflamacion

Segun Farreras y Rozman (2012) ciertas enfermedades tales como la
glomerulonefritis pueden dafiar los rifiones hasta causar insuficiencia renal crénica;
otras glomerulonefritis son hereditarias y son el fruto de una respuesta inmune a
infecciones como la faringoamigdalitis estreptococica. Se pueden disminuir los riesgos
asociados consiguiendo un cultivo de exudado faringeo y tratando cualquier infeccion

estreptococica.

Historial familiar de enfermedad renal.

Tiene un riesgo asociado mayor si cuenta con uno o varios familiares que
padecen IRC o trasplante renal. Una enfermedad heredada, (poliquistosis renal),
ocasiona quistes llenos de liquido que acaban desplazando el tejido renal normal
(Medina, 2016).

Edad

La edad avanzada es un factor de riesgo bien conocido de insuficiencia renal
cronica, sin embargo, no es un factor de progresion en si mismo, debido a que la
funcién renal disminuye en la vejez cundo mayor sea la edad, mayor seria el riesgo de

sufrir enfermedad renal cronica (Lorenzo, 2017).

Raza negra o afroamericana

Norris (como se cité en Lorenzo, 2017) En Estados Unidos esta demostrada una
mayor incidencia en dialisis de enfermedad renal terminal en la poblacion
afroamericana. Esta circunstancia debe atribuirse principalmente a la mayor
prevalencia de hipertensién arterial severa, peores circunstancias socioculturales y

posibles factores genéticos.
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Ciertas enfermedades

Padecer ciertas enfermedades como la anemia drepanocitica, cancer, SIDA,
hepatitis C e insuficiencia cardiaca congestiva aumentan el riesgo de desarrollar

enfermedad renal (Lorenzo, 2017).

Uropatia Obstructiva

La uropatia obstructiva puede causar dafio grave a los rifiones, ocasionando
enfermedad renal. En este caso, algunos autores plantean que “La uropatia obstructiva
causada por la obstruccion de la salida de la vejiga puede llevar a que se presente
dafilo permanente y severo en este Organo, ocasionando problemas como

incontinencia y retencion urinario” (Flores, 2010).

Otros factores.

Aungue la anemia, la hiperuricemia, la acidosis y las alteraciones del
metabolismo mineral pueden contribuir a la progresiéon, la evidencia es todavia
insuficiente para recomendar su correccion Unicamente con el fin de retrasar la

progresion de la IRC (Sellarés y Gomez, 2010).

PATOGENIA Y FISIOPATOLOGIA

La enfermedad renal cronica se describe en un principio como una disminucién
de la reserva renal o una falla renal, que puede progresar a insuficiencia renal -
terminal. En principio, a medida que el tejido renal pierde funcionalidad, hay pocas

anomalias evidentes porque el tejido remanente aumenta su funcion (Lorenzo, 2017).

Farreras y Rozman (2012) definen “la disminucion de la funcién renal interfiere

con la capacidad del riidon de mantener la homeostasis de liquidos y electrolitos. La
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capacidad de concentrar la orina disminuye en forma temprana, y es seguida por la
declinacion de la capacidad de excretar un exceso de fosfato, acido y potasio. Cuando
la insuficiencia renal es avanzada (TFG < 15 ml/min/1,73 m?), se pierde la capacidad
de diluir o concentrar la orina de manera eficaz; por ello, la osmolaridad de la orina
suele fijarse en alrededor de 300 a 320 mOsm/kg, cerca de la plasmatica (275 a 295
mOsm/kg) y el volumen urinario no responde facilmente a las variaciones en la ingesta

de agua”.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La intensidad de las manifestaciones clinicas depende del grado de insuficiencia
renal y de la rapidez con que se pierde la funcion renal. De esta manera, hasta que la
reduccion del filtrado glomerular llega al 30-40 % de lo normal no suele apreciarse

sintomatologia en los enfermos (Pupiales, 2013).

Sistema cardiovascular. En el 80 % de los enfermos aparece hipertension, de
manera que su ausencia puede ser sintomatica de hipovolemia o deplecion salina. Los
mecanismos responsables son: el aumento del volumen extracelular y retencién
significativa de sodio y una secrecion inapropiada de renina y angiotensina. La
hipertension se asocia a hipertrofia ventricular, insuficiencia cardiaca congestiva e
incluso miocardiopatia dilatada. Otros factores, como la ateromatosis coronaria, la
pericarditis o las calcificaciones ectdpicas, contribuyen a las manifestaciones de la

disfuncion cardiaca de la IRC (Pupiales, 2013).

Sistema nervioso. De forma esporadica aparece el denominado «sindrome de
las piernas inquietas», consistente en pequefios movimientos involuntarios de las
extremidades. Pueden detectarse pequefias reducciones de la velocidad de
conduccion sensitiva y motora que mejoran con la aplicacion de dialisis adecuada. El
sistema nervioso central se ve afectado de forma variable y muestra todo un espectro
gue abarca desde una discreta obnubilacién mental y letargia hasta coma en pacientes

terminales no incluidos en didlisis. Se puede observar ademas temblor fino de
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extremidades, déficit de concentracion intelectual, depresion psiquica, irritabilidad y

predisposicion a presentar crisis convulsivas (Pupiales, 2013).

Alteraciones hematolégicas. Se trata de una anemia hipoproliferativa,
normocitica y normocromica, debida a la produccion inapropiada de eritropoyetina,
aunque otros factores, como el déficit de hierro, el descenso de la vida media de los
hematies, hemdlisis y carencias vitaminicas, también estan involucrados. El recuento
de leucocitos y trombocitos es normal, pero ambos elementos muestran alteraciones
funcionales claras. En efecto, se describen defectos de la adhesividad, fagocitosis y
de granulacién de los polimorfonucleares, asi como alteraciones de la agregacion
plaguetaria. Los trastornos de la coagulacién son muy importantes, y en su conjunto
constituyen la diatesis hemorragica de la uremia. La disfuncién plaquetaria es un factor
relevante; el tiempo de sangria esta con frecuencia alargado en la uremia. Ello se debe
a alteraciones de la interaccion trombocito-endotelio por un aumento de la secrecion

de prostaciclinas y por un defecto del factor Von Willebrand (Pupiales, 2013).

Sistema inmunitario. Los enfermos con un deterioro progresivo de la funcion
renal presentan una disfuncién paralela de su estado inmunolégico, ambos como
consecuencia de un defecto profundo en la respuesta inmunitaria humoral y celular, lo
cual origina una situacion de inmunodeficiencia. La IRC determina una susceptibilidad
a padecer infecciones, un aumento de la incidencia de neoplasias, una inadecuada
produccion de anticuerpos tras vacunaciones y un estado de anergia manifiesta. La
linfopenia es muy frecuente, y muestra de forma invariable un descenso significativo

de la respuesta linfoproliferativa in vitro a varios estimulos (Pupiales, 2013).

Sistema endocrino. La IRC provoca un estado de intolerancia hidrocarbonada
en relacion con un factor peptidico circulante que induce resistencia periférica a la
insulina; el numero de receptores insulinicos y su actividad es normal. Se ha descrito
ademas una disregulacién en la liberacién de insulina por el pancreas y unas
concentraciones muy elevadas de glucagén como consecuencia de un déficit en su

metabolismo renal. La captacion celular de glucosa y el aclaramiento metabdlico de la
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insulina estan alterados de manera relevante en funcion del grado de IRC. Los valores
de hormonas tiroideas suelen ser normales o estar descendidos; sin embargo, la
respuesta hipofisaria de TSH tras el estimulo con hormona liberadora de tirotropina
(TRH)- esta claramente disminuida, lo cual parece un fenémeno dependiente del
estado dopaminérgico alterado en la uremia. En estadios muy avanzados se observa
un descenso significativo de los valores de T4, que quedan compensados por un

incremento supranormal de los de T3 libre (Pupiales, 2013).

Las hormonas sexuales en la mujer, los valores de hormona foliculo estimulante
(FSH), estradiol y progesterona estan fijos como en la fase folicular del ciclo; sin
embargo, la hormona luteinizante (LH) est& casi siempre elevada. En cualquier caso,
no se producen los picos de concentracion que tienen lugar antes de la ovulacion. En
el varon se observa un descenso de la testosterona y un incremento sustancial de la
LH. Los valores de prolactina se encuentran elevados en ambos sexos de manera
sistematica, lo cual determina amenorrea en la mujer e impotencia en el varon, e

incluso galactorrea (Pupiales, 2013).

Osteodistrofia renal. El desarrollo de hiperparatiroidismo secundario en la
uremia se debe a, la retencion de fésforo y el déficit del metabolito activo de la vitamina
D calcitriol. Ademas, existe un estado de resistencia esquelética a la accién calcémica
de la PTH, y una falta de sensibilidad de los receptores de calcitriol en las paratiroides

y el intestino (Pupiales, 2013).

DIAGNOSTICO

El diagndstico precoz de la enfermedad renal crénica en estadios 1 y 2 resulta
fundamental para la posible prevencion de la pérdida de funcién renal y de las
complicaciones cardiovasculares. “El diagnostico precoz se basa en la realizacion de
las pruebas complementarias basicas para poder establecer el diagndstico y el estadio
de la ERC independientemente de la causa.

Las exploraciones complementarias basicas son tres:
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1) Determinacion de la creatinina sérica y la correspondiente estimacion del FG
o del aclaramiento de creatinina mediante una férmula,

2) Determinacion del indice albumina/creatinina en una muestra aislada de orina.

3) Analizar el sedimento urinario mediante una tira reactiva o la técnica clasica

de microscopia optica” (Martinez et al., 2014).

TRATAMIENTO

El tratamiento de la IRC debe instaurarse con el objetivo de: enlentecer el
deterioro de la funcién renal, controlando y corrigiendo las alteraciones reversibles que
puedan modificar la evolucion de la funcion renal; evitar o retrasar la aparicion de la
sintomatologia urémica, y prevenir, en lo posible, las secuelas y complicaciones de la

uremia a corto y largo plazo (Medina, 2016).

Farreras y Rozman (2012) recomiendan evaluar periédicamente los farmacos
gue toma el paciente para evitar los que sean nefrotoxicos, ajustar la dosis de los que
se eliminan por via renal, medir niveles séricos en algunos casos y comprobar posibles

interacciones medicamentosas.

Prevencion de la progresion de la insuficiencia renal.

La progresion de la IRC es un fendmeno practicamente irreversible en los
pacientes con afectacion renal establecida, una vez que la concentracion de creatinina
plasmatica supera el nivel de 2,0 mg/dl. Hay que diagnosticar y tratar de manera
adecuada la causa original de la IRC (glomerulonefritis subsidiarias de tratamiento
meédico, procesos uroldgicos obstructivos, enfermedades sistémicas, diabetes, etc.) y
las complicaciones asociadas, como la hipertension arterial, las infecciones urinarias,
la hiperlipemia. Por otro lado, hay que evitar que otros factores puedan acelerar la
progresion de la IRC, como son la deshidratacion, el empleo de agentes nefrotéxicos,

como los contrastes yodados, y el uso racional de farmacos que pueden incidir de
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forma negativa en la evolucidon de la uremia, dosificandolos de acuerdo con el grado

de funcioén renal (Medina, 2016).

Dieta y requerimientos nutricionales.

La restriccion proteica en la dieta retrasa la progresion de la IRC y la aparicion de
sintomatologia urémica, mantiene el balance nitrogenado y evita la desnutricion del
paciente. Se recomienda el uso precoz de dietas de 0,6 g/kg de proteinas de alto valor
biologico o dietas de 20-30 g de proteinas suplementadas con aminoacidos y ceto
analogos, con un aporte energético de 30-35 kcal/kg/dia, para permitir que la urea se
utilice como fuente de nitrégeno no esencial. Otro aspecto importante de la dieta es el
ajuste de liquidos y sal para evitar la sobrecarga hidrosalina que puede empeorar la
hipertension. Esta restriccion debe realizarse de forma individualizada en cada
paciente, ya que en aquellos enfermos que presenten nefropatia perdedora de sal, una
restriccion indiscriminada puede agravar la insuficiencia renal. En fases terminales
puede resultar util disminuirla ingesta de alimentos ricos en potasio, para evitar la

hiperpotasemia (Medina, 2016).

Control de la presion arterial.

El control de hipertension arterial es fundamental para evitar la progresion de la
uremia. Se recomienda utilizar como antihipertensivos de primera eleccion los IECA,
ya que, ademas de reducir la presion arterial sistémica, disminuyen la presion intra
glomerular; por lo tanto, pueden enlentecer el progreso hacia la IRC. Pero con
precaucion en la uremia, pues pueden producir hiperpotasemia debido a su
interferencia en la liberacion de aldosterona. Ademas, provocan un empeoramiento de
la funcidon renal en presencia de estenosis bilateral de las arterias renales o en
estenosis de arteria renal en rifidn Unico. Los antagonistas del calcio constituyen una
alternativa a los IECA, pues también reducen la presién intraglomerular (Medina,
2016).
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Anemia.

Otro apartado importante es la correccién de la anemia. Si existen valores
mantenidos de hemoglobina por debajo de 9 g/dl y/o sintomas agudos de anemia,
como angina de pecho, insuficiencia cardiaca, etc., que requieran transfusiones
sanguineas, se debe iniciar tratamiento con eritropoyetina humana recombinante. En
los pacientes diabéticos, el control estricto de la glucemia retrasa la aparicion de la
nefropatia diabética y la progresion de la uremia. Por lo general, la hiperuricemia
asociada a la IRC no requiere tratamiento especifico a menos que se presenten crisis
de gota recurrentes o el acido Urico alcance valores superiores a los 10 mg/dl (Medina,
2016).

Hiperpotasemia.

Las alteraciones hidroelectroliticas son frecuentes en la uremia. Entre ellas
destacan la hiperpotasemia, por su potencial riesgo de muerte cuando las cifras séricas

de potasio superan los valores de 7 mmol/l.

Los pacientes urémicos son capaces de mantener el potasio dentro de los limites
normales hasta que aparece oliguria o el filtrado glomerular desciende por debajo de
5 ml/min. Las manifestaciones clinicas de la hiperpotasemia son escasas, los

pacientes refieren parestesias y debilidad muscular (Medina, 2016).

Terapia de reemplazo renal.

a) Didlisis

Segun la sociedad chilena de nefrologia La hemodialisis es un procedimiento que
limpia vy filtra la sangre. Es un proceso que consiste en la movilizacién de liquidos y
particulas de un compartimiento liquido a través de una membrana semipermeable.

Clinicamente, la dialisis es el proceso mecanico de eliminacion de productos residuales
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del metabolismo proteico sin alterar el equilibrio acido basico hidroelectrolitico y
restableciendo el equilibrio acido basico en pacientes con compromiso de la funcién
renal. Por consiguiente, el aparato de didlisis constituye un rifion artificial. Los tres tipos
bésicos de dialisis son la hemodialisis, la dialisis peritoneal y la hemofiltracion continua.
En los tres tipos la sangre del paciente constituye uno de los compartimientos lleno de
liquido y el peritoneo actia como membrana semipermeable (Quintana y Denessi,
2012).

b) Hemodialisis

La hemodidlisis consiste en extraer la sangre no filtrada del paciente, filtrar los
electrolitos, la urea, creatinina, etc., mediante el proceso de didlisis y en devolver la
sangre filtrada al paciente. Para ello, se requiere un acceso vascular, como la
canulacion de un vaso de gran calibre (femoral o subclavia) y la insercién de dos
catéteres de luz sencilla o un catéter grande de luz doble, la creacion quirurgica de una
fistula arteriovenosa interna o injerto, o la creacidon quirdrgica de una derivacion
arteriovenosa externa. Ademas de acceso vascular, la hemodidlisis requiere
anticuagular la sangre mientras este fuera del cuerpo y pasando por el dializador.
Algunas experimentan algunas molestias en las primeras sesiones que es el sindrome
de desequilibrio, como consecuencia de los rapidos cambios que experimenta, dando
lugar a edema cerebral y a sintomas como nauseas, vomitos, cefalea, inquietud,
confusién, y en ocasiones convulsiones. También provocan calambres musculares y

posible hipotension (Quintana y Denessi, 2012).

Preparacién para la hemodidlisis

Preparar a los pacientes para el acceso al torrente sanguineo varios meses antes
de su primer tratamiento de hemodialisis. Este acceso proporciona una manera eficaz
para que la sangre se transporte desde su cuerpo hasta el dializador y de vuelta al
cuerpo sin causar molestias. Los dos tipos principales de acceso son una fistula,

injerto, y catéter (Alvarado y Angulo, 2014).
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Fistula Arterio venosa (FAV), es el acceso vascular mas utilizado actualmente
para la realizacion de una sesion de hemodidlisis. Consiste en establecer una union
entre una arteria y una vena, que dara lugar a un gran flujo de sangre. La cicatrizacion
de la unién y el desarrollo de las venas requieren cierto tiempo para su utilizacién, esta
situada en el antebrazo de la mano no dominante, aunque puede localizarse en otra
zona dependiendo de las caracteristicas individuales de cada paciente (Alvarado y
Angulo, 2014).

Injerto, es aquel que se realiza, uniendo una arteria y una vena del brazo con un
tubo plastico. El tubo plastico se coloca de manera de formar un puente en forma de
U debajo de la piel, para unir la arteria radial a una vena cerca del codo. El injerto
tipicamente puede comenzar a usarse unas tres semanas después de la intervencién
quirdrgica. Los injertos arteriovenosos (AV), generalmente no son tan duraderos como
las fistulas arteriovenosas (AV), pero un injerto bien cuidado puede durar varios afios
(Alvarado y Angulo, 2014).

Catéter, es aquel que se introduce en una vena del cuello por debajo de la
clavicula de manera transitoria, hasta que la fistula arteriovenosa o el injerto
arteriovenoso estén en condiciones de usarse. El catéter no se usa como un acceso

permanente (Alvarado y Angulo, 2014).

c) Hemofiltracién continta

La hemocdfiltracion arteriovenosa continua (HAVC) es un método para la
insuficiencia renal aguda o crénica. Esta técnica, se utiliza para la filtracion, el gradiente
de presion arteriovenosa del propio paciente. Como sucede en la hemodiélisis, se
requiere de un acceso vascular mediante la anulacién de una arteria de gran calibre y
una vena. Hay que cebar las lineas de conexion y el filtro con solucion salina
heparinizada a diferencia de la hemodialisis, no se utiliza ningliin aparato de dialisis

especial el flujo sanguineo procede de la linea arterial, pasa por los tubos hasta el filtro
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y vuelve por la linea venosa, siempre bajo el efecto de la presion arterial del mismo
paciente. La hemofiltracion se basa en el principio de conveccién: algunos elementos
del agua plasmatica son trasportados a través de una membrana semipermeable como
consecuencia de la diferencia entre las presiones hidrostéticas en el sistema (Quintana
y Denessi, 2012).

d) La dialisis peritoneal

La dialisis peritoneal se utiliza para tratar la insuficiencia renal aguda y cronica.
Donde la membrana peritoneal del paciente constituye la superficie a través de la cual
se produce la didlisis. Se implanta quirirgicamente un catéter peritoneal entre las dos
hojas del peritoneo; una hoja recubre la cavidad peritoneal y la otra recubre las
visceras abdominales. Se introduce el dializado en la cavidad peritoneal, se deja que
se asiente, o equilibre, en el interior del cuerpo mientras se producen la difusion, la
filtracion y la osmosis entre la sangre del paciente y el dializado, y después se drena
el espacio peritoneal. Los tres tipos béasicos de didlisis peritoneal son la didlisis
peritoneal intermitente, la dialisis peritoneal ambulatoria continta y la dialisis peritoneal
contintia ciclica. Con la didlisis peritoneal intermitente, el paciente se somete a dialisis
de tres a cinco veces por semana, durante unas 8-12 horas por sesion, generalmente
mientras duerme. En cambio, con la dialisis peritoneal continua ambulatoria, el
paciente se introduce y se extrae manualmente el dializado cuatro o cinco veces al dia,
siendo el tiempo de asentamiento de 4-8 horas cada vez. Este sistema tiene las
ventajas de que no quiere equipos especiales, se puede utilizar durante la actividad
cotidiana con minimas interrupciones y, se asemeja muchisimo a la funcién renal
normal. Debido a ello el paciente sufre menos restricciones hidricas y dietéticas y

puede mantenerse la homeostasis con mas facilidad (Quintana y Denessi, 2012).

e) Trasplante renal

El trasplante de rifidn o trasplante renal es el trasplante de un rifién en un paciente

con enfermedad renal terminal. Se tienen que tomar medicinas para suprimir el sistema
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inmune y evitar el rechazo del rifion del donante. Estas medicinas deben ser tomadas

de por vida por el paciente (Quintana y Denessi, 2012).
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2.1.2 Antecedentes investigativos

Martinez et al. (2018) en su estudio “Intervencidn de enfermeria en el estado
emocional de pacientes hemodializados en el Hospital General Ambato” con el objetivo
de elaborar una estrategia de intervencion de enfermeria para el mejoramiento del
estado emocional de los pacientes sometidos a hemodidlisis. Mediante el método
descriptivo, explicativo, en un universo de 60 pacientes recolectaron los datos
mediante una encuesta y andlisis documental obteniendo como resultados que el
66.7% no recibe informacion por parte del personal de enfermeria sobre el proceso
gue esta atravesando. También el 86.7% determinaron que la actuacion de la familia
en todos los procesos cronicos del paciente es fundamental, ya que éste presenta
cambios, convirtiéndose asi en un eje para la adaptacion de su proceso y tratamiento.
Se propusieron acciones estratégicas a cumplir por el personal de enfermeria y
demostraron que las acciones del personal de enfermeria fueron un factor
determinante en el estado emocional del paciente hemodializados, de igual manera las
relaciones familiares y de pareja. Se elabor6 una estrategia de intervencién de
enfermeria para mejorar el estado emocional de los pacientes hemodializados en el

Hospital General Ambato.

Susana y Lenia, 2018 en su investigacion “Prevalencia y Factores de riesgo
asociados a la Enfermedad Renal Cronica. Area José Milanés. Matanzas 2014 —
2015”, con el objetivo de determinar la prevalencia de enfermedad renal crénica e
identificar los factores de riesgo asociados, a través de la realizacién de un estudio
analitico transversal, obtuvieron como resultados que el 11,8 % de los pacientes
estudiados presentaban una enfermedad renal cronica, predominando el estadio I, la
enfermedad renal cronica se presentd en frecuencia similar en ambos sexos,
predominando en el grupo de 60 afios y mas, negros y mestizos, con alta escolaridad.
El alcoholismo, tabaquismo, la Diabetes Mellitus, la Enfermedad cardiovascular y los
antecedentes familiares de ERC se identificaron como factores asociados a la

enfermedad renal crénica y concluyen que estos datos solo evidencian un gran
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subregistro debido a la poca percepcion de riesgo en nuestros medicos de familia

sobre esta enfermedad.

En su investigacion “Cuidados de enfermeria en el paciente con enfermedad
renal crénica en hemodidlisis: una revisién sistematica”, Angel et al., (2016) mediante
el método de revision sistematica de la literatura cientifica de articulos publicados entre
2004 a 2014, en idioma espafiol, portugués e inglés, y accesibles a texto completo.
Busqueda exhaustiva y reproducible de trabajos originales en las bases de datos
Cuiden Plus, CINAHL, SciELO, Lilacs, PubMed, y Nursing Ovid. Valoracién critica de
la calidad cientifica de los estudios aplicando las parrillas de investigacion de CASPe,
y la lista de chequeo STROBE, obtuvieron como resultados que los temas que
surgieron del andlisis de los articulos fueron: Perspectiva sobre modelos y teorias de
enfermeria en el cuidado del paciente en hemodialisis, lenguaje comun enfermero,
diagndsticos de enfermeria en el paciente en hemodidlisis, educacion y autocuidado
del paciente en hemodialisis, importancia de la familia en el cuidado del paciente,
satisfaccion del paciente como objetivo de calidad. Con la conclusion que los modelos,
teorias y taxonomia permiten una vision mas amplia, profunda y abarcadora de la

enfermeria que viabiliza el camino a la excelencia en la atencién al paciente.

En el afio 2014, Alvarado y Angulo en la ciudad de Guayaquil se realiz6 un estudio
descriptivo sobre el impacto del Rol de Enfermeria, en pacientes con insuficiencia renal
cronica en el Instituto del rifion y dialisis San Martin, para determinar la atencién de
enfermeria en el &mbito emocional con una poblacion de 24 pacientes; donde el 50 %
de los encuestados no recibieron una preparacién educativa antes del procedimiento,
mientras que el 63 % refirid que siempre reciben apoyo emocional por parte del

profesional de enfermeria durante el procedimiento.

En una unidad de reemplazo renal del departamento de Gerontologia en el afio
2016 se evalu6 el apoyo social, emocional de los enfermos renales crénicos en
hemodidlisis por parte del personal de enfermeria; en cuanto al apoyo social y

emocional, la puntuacion media fue de 3.9 %, lo que indica una buena satisfaccion. Un
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(50.6%) informaron que estaban satisfechos en cuanto a la disponibilidad de atencion,
informacion, compafia y apoyo emocional donde se evidencia el aumento de la
satisfaccion de los pacientes en dialisis con estrategias e intervenciones de la
enfermera (Martinez et al., 2018).

2.2 HIPOTESIS

2.2.1 Hipotesis general

Las intervenciones de enfermeria dirigidas a pacientes con insuficiencia renal
cronica son poco efectivas en el Centro de Hemodialisis —Dial Rios- cantdn Vinces de
la provincia de Los Rios. Mayo — Septiembre 2019.

2.3 VARIABLES

2.3.1 Variables Independientes

= |ntervenciones de enfermeria.

2.3.2 Variables Dependientes

=  Pacientes con insuficiencia renal cronica.
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLES
INDEPENDIENTES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION O CATEGORIA

INDICADOR

INDICE

Intervenciones de

enfermeria

Son las actividades
profesionales de
enfermeria  basadas
en apoyo educativo y
consejeria al paciente
con IRC para
satisfacer sus
autocuidados.

¢La licenciada de enfermeria
controla el peso antes vy

después de la dialisis?

Nunca
Algunas veces

Siempre

Porciento

¢ El profesional en enfermeria
monitoriza los signos vitales
antes, durante y después de la

dialisis?

Nunca
Algunas veces

Siempre

Porciento

¢cLa profesional de
enfermeria vigila el estado de

la hidratacion?

Nunca
Algunas veces

Siempre

Porciento

JLa licenciada de enfermeria
realiza cuidados en la zona de

puncion y/o catéter?

Nunca
Algunas veces

Siempre

Porciento
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¢La licenciada de enfermeria
valora la permeabilidad del
catéter anotando la dificultad
del flujo de entrada y salida

del liquido en la didlisis?

Nunca
Algunas veces
Siempre

Porciento

¢ El profesional de enfermeria
controla si se producen
efectos adversos a Ila

medicacion?

Nunca
Algunas veces

Siempre

Porciento

¢ La profesional en enfermeria
realiza registro preciso de
ingestion y eliminacion de

liquidos?

Nunca
Algunas veces

Siempre

Porciento

¢ El profesional de enfermeria
ensefla al paciente y a la
familia a evitar infecciones en

la zona del catéter o puncién?

Nunca
Algunas veces

Siempre

Porciento

JLa licenciada en enfermeria
educa al paciente y al
cuidador a cerca de signos y

sintomas de infeccion?

Nunca
Algunas veces

Siempre

Porciento
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¢La licenciada en enfermeria
le indica la importancia de
seguir la dieta prescrita y
ayuda a planificar comidas

adecuadas?

Nunca
Algunas veces
Siempre

Porciento
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VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE
DEPENDIENTE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION O CATEGORIA

INDICADOR

INDICE

Pacientes con
Insuficiencia

Renal Crénica

Paciente con pérdida
progresiva de la TFG
mayor de 3 meses

Grupo etario

Menor de 18 afios
19 a 29 afios
30 a 39 afios
40 a 49 afos
50 a 59 afios

Mayor de 60 afos

Porciento

Sexo

Masculino

Femenino

Porciento

Etnias

-Mestizo
-Afroecuatoriano
-Blancos
-Montubios

-Indigenas

Porciento

Nivel de instrucciéon

-Basica
-Bachillerato
-Superior

Porciento

Nivel Socioecondmico

-Bajo (= 394 ddlares)
-Medio (de 394 a 899
dolares)

-Alto (2900 ddlares)

Porciento
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Habitos nocivos

-Tabaco
-Alcohol
-Otras drogas

Porciento

Dieta

-Bajo en sal
-Bajo en carne
-Bajo en grasas

-Normal

Porciento

Antecedente familiar

Insuficiencia Renal Crénica

de

Si
No

Porciento

Enfermedades asociadas

-Hipertensioén arterial
-Diabetes Mellitus
-Hipertension arterial +
Diabetes Mellitus.

-Otras

Porciento

Estadio de la IRC

-Estadio 4.
-Estadio 5.

Porciento
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CAPITULO llI
3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.3 METODO DE INVESTIGACION

Dentro de los métodos a nivel tedrico que se aplicaron en el estudio, esta el
meétodo analitico que fue necesario para analizar, comparar y confrontar las diferentes
literaturas existentes relacionadas con el problema cientifico. A través de este, se pudo
determinar las intervenciones de enfermeria en pacientes con insuficiencia renal
cronica.

En el método de sintesis se unificaron los resultados obtenidos de la revision de
las diferentes fuentes bibliogréaficas e historias clinicas de los pacientes objeto de estudio
que sirvid para llegar a conclusiones.

Método inductivo permitié encontrar la problematica para sacar las conclusiones
de lo particular a lo general.

Ademas, el método deductivo, fue necesario en funcion de que se realiz6 un

razonamiento orientado de lo general a lo particular.
3.4 MODALIDAD DE INVESTIGACION

El estudio se realiz6 con un enfoque cuantitativo, el mismo que permitié el
procesamiento y el analisis de manera numérica y a la vez porcentual de cada una de
las preguntas, asi como cada uno de los parametros establecidos para levantamiento
de los resultados. La investigacion de tipo cuantitativo utiliza la recopilacion de
informacion para poner a prueba o comprobar la hipétesis mediante el uso de
estrategias estadisticas basadas en la medicion numérica, lo cual permitiria al
investigador proponer patrones de comportamiento y probar los diversos fundamentos

tedricos que explicarian dichos patrones (Ramos, 2015).

54



3.5 TIPO DE INVESTIGACION

De Campo: Ya que permitio la recopilacién de informacion necesaria para la
investigacion, se tomaron los hechos de forma directa de la realidad a través del uso
de la técnica de recoleccion de datos, encuestas, sobre las intervenciones de
enfermeria dirigidas a pacientes con insuficiencia renal cronica, Centro Hemodialisis
Dial Rios, canton Vinces de la provincia de Los Rios, Mayo a Septiembre 2019.

Descriptiva: En este estudio se recopilé informacion de manera conjunta sobre
los conceptos o las variables involucradas, que permitio obtener la mayor cantidad de
datos posibles relacionados con la investigacion y el objetivo de esta (Roberto, Carlos,
& Baptista, 2014).

Transversal: Se recolect6 informacion de manera descriptiva, se analizaron las
variables en un tiempo especifico dentro del periodo comprendido de mayo a
septiembre de 2019 (Roberto, Carlos, & Baptista, 2014).

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
3.6.3 Técnicas

Encuesta:

Permitié la adquisicion de informacion de interés sobre las intervenciones de
enfermeria dirigidas a pacientes con insuficiencia renal crénica, Centro Hemodialisis
Dial Rios, cantdn Vinces de la provincia de Los Rios, teniendo en cuenta la revision de

la literatura cientifica sobre la tematica a investigar.
3.6.4 Instrumento

Se aplic6 un cuestionario estructurado con preguntas objetivas directas,
cerradas elaborado por las investigadoras por medio del cual se obtuvo informacién
de los sujetos establecidos. Fue validado por tres profesionales de la salud, dos
licenciadas en enfermeria y un médico general. Dirigida a pacientes con insuficiencia

renal cronica que acudan al Centro Hemodidlisis Dial Rios, cantdn Vinces de la

55



provincia de Los Rios, y al personal de enfermeria, facilitando determinar las

intervenciones de enfermeria dirigidas a pacientes con Insuficiencia Renal Cronica.
3.7 POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION
3.7.3 Poblacion

La poblacion del estudio estuvo constituida por 165 pacientes atendidos y 5
licenciadas de enfermeria en el Centro Hemodidlisis Dial Rios, canton Vinces de la
provincia de Los Rios, durante el periodo comprendido desde mayo a septiembre de
20109.

3.7.4 Muestra

Para el calculo de la muestra se utiliz6 la Ecuacion Estadistica para proporciones

poblacionales finitas:

n=z"2(p*q)
e"2 + (2"2(p*q))
N

La muestra quedo establecida en 116 pacientes atendidos con un margen de
error del 5% y un nivel de confianza del 95%; y con el total de 5 licenciadas en
enfermeria ya que es una poblacion finita en el Centro Hemodialisis Dial Rios, canton
Vinces de la provincia de Los Rios, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Pacientes con IRC en hemodialisis en el periodo de la investigacion.
Permanencia en hemodialisis de un periodo superior a seis meses.
Criterios de exclusion:

Pacientes que no desearon participar en la investigacion.
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Pacientes que por su condicién cognitiva severa no se les pueda realizar la

encuesta.
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3.8 CRONOGRAMA DEL PROYECTO

N MESES/ SEMANAS MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
ACTIVIDADES 2|3 17123 1123 213|4 2 3 4

1 | Seleccién de Tema

2 | Aprobacion del tema

3 | Recopilacion de informacién

4 | Desarrollo del capitulo |

5 | Desarrollo del capitulo Il

6 | Desarrollo del capitulo Il

7 | Elaboracion de las encuestas

8 | Aplicacion de las encuestas

9 | Tamizaje de la informacién

10 | Desarrollo del capitulo 1V

11 | Elaboracion de las conclusiones

12 | Presentacion de la tesis

13 | Sustentacion de la previa

14 | Sustentacion .
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3.9 RECURSOS

3.7.1 Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

Investigadoras

Asesor del proyecto de

investigacion

3.7.2 Recursos econdémicos

Pacheco Sevillano Rebeca Indelia

Sanchez Baquerizo Liliana Marilyn

Lic. Blanca Cecilia Alvarez Macias,MSc.

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
Seminario de tesis 30
Primer material escrito en borrador 5
Copias 10
Anillados 5
Equipo de informatica 10
Material de escritorio 5
Alimentacion 25
Movilizacién y transporte 20
Total 100
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3.10 Plan de tabulacion y anélisis

Para llevar a cabo el presente proyecto de investigacion se utilizar4 una encuesta
con la finalidad de analizar las intervenciones de enfermeria dirigidas a pacientes con
insuficiencia renal cronica en el Centro de Hemodidlisis Dial Rios, canton Vinces de la
provincia de Los Rios, para la prevencion de complicaciones e infecciones que puedan

agravar la salud del paciente.

3.8.1 Base de datos

Una vez aplicada las encuestas se procedié de manera ordenada la tabulacion
de los resultados obtenidos de la investigacion, los cuales fueron ingresados en una
hoja de calculo de Microsoft Excel, donde se elaboré tablas estadisticas de cada
pregunta, para posteriormente plasmarlas en Microsoft Word para su respectivo

analisis e interpretacion de datos de cada una de ellas.

3.8.2 Procesamiento y andlisis de los datos

Todo trabajo se lo realizé en una computadora de escritorio con un procesador
Intel CORE i3 8th Gen, con un entorno de Windows 7, los datos fueron procesados
con la ayuda del paquete de Microsoft Excel, aplicando métodos matematicos y
estadisticos mediante la aplicacion de formulas que ayudaron a obtener la muestra,
tabular la mismay procesar los datos recogidos, obteniendo asi los resultados, mismos
gue se presentaron a traves tablas simples. A partir de la obtencién de los resultados
se realiz0 el analisis cuantitativo, luego interpretacion de resultados, que sirvieron de

guia para elaborar las conclusiones y recomendaciones de la investigacion cientifica.

60



CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

La investigacién estuvo dirigida a los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica,
atendidos en el Centro de Hemodialisis Dial Rios cantdén Vinces de la provincia Los
Rios, mayo a septiembre de 2019. Durante este periodo fueron recolectados los datos
de 116 pacientes con IRC que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion

planteados por las investigadoras para el estudio.

En la tabla 8 abordaremos los resultados relacionados con la edad de los

pacientes atendidos.

Tabla 8. Edad de pacientes con Insuficiencia Renal crénica
del Centro de Hemodidlisis Dial Rios canton Vinces.

Grupos de edades n %

Menor de 18 afos 0 0
19 a 29 afios 7 6,03
30 a 39 afnos 14 12,07
40 a 49 afnos 18 15,52
50 a 59 afnos 21 18,10
Mayor de 60 afios 56 48,28
Total 116 100

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

De la poblacién estudiada en el centro de Hemodidlisis Dial — Rios, Vinces
representando el mayor por ciento, con un 48.28 % predominaron los pacientes
mayores de 60 afios, seguidos de los de 50 a 59 afios con un 18,10 %, lo que indica

gue esta patologia afecta en su gran mayoria a personas adultos mayores.
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Los resultados de la encuesta relacionados con el género se muestran en la tabla 9.

Tabla 9. Sexo de los pacientes con IRC.

Sexo n %
Masculino 84 72.41
Femenino 32 27.59
Total 116 100

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

En la tabla 9 se puede observar que, de los 116 pacientes con diagndstico de
IRC, el sexo Masculino fue el mas frecuente, con 84 (72,41 %) y en menor
representacion el femenino con un 25,59 %. Podemos decir que en el canton Vinces
los hombres sufren IRC con mayor porciento que las mujeres y para el tratamiento

sustitutivo acuden al centro de Hemodialisis Dial Rios.

Tabla 10. Etnias de los pacientes con IRC.

Etnias n %
Mestizo 50 43.10
Afroecuatoriano 0 0
Blancos 0 0
Montubios 66 56.90
Indigenas 0 0
Total 116 100

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

En la tabla 10 queda evidenciado que los montubios son la etnia con mayor
predominio en los pacientes atendidos en el Centro de Hemodialisis Dial Rios del
cantén Vinces en un 56,9 %, seguidos de un 43,10 % de mestizos. Aunque en multiples
estudios en el ecuador plantean que en los afroecuatorianos hay mayor incidencia de

IRC no es el caso de nuestro estudio.
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Tabla 11. Nivel instruccion de los pacientes con IRC.

Nivel de instruccion n %
Basica 72 62.07
Bachillerato 35 30.17
Superior 9 7.76
Total | 116 100

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Como se puede observar el 62,07 % de la poblacion estudiada solo tiene
instruccion basica, seguidos del bachillerato en un 30,17 %. Este factor influye de
manera negativa en poder adquirir conocimientos y habilidades de autocuidado, y

cumplir con el tratamiento adecuado.

Tabla 12. Nivel socioecondémico de los pacientes con IRC.

Nivel socioeconémico n %
Bajo (= 394 ddlares) 85 73.28
Medio (de 394 a 899 dblares) 31 | 26.72
Alto (=900 ddlares) 0 0
Total 116 100

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

En la tabla 12 se observa la remuneracién econdémica de los pacientes con IRC
predominando en el 73,28 % el nivel bajo seguidos de los de nivel econémico medio
con un porciento menor (26,72 %). Este es un factor que incide en la enfermedad
debido al bajo acceso que tienen para mantener una dieta adecuada, para mantener
el tratamiento y los cuidados de higiene personal que permitirian un estilo de vida mas

saludable.
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En la siguiente tabla se mostrara el resultado obtenido relacionado con los habitos
NoCIVos.

Tabla 13. Habitos nocivos de los pacientes con IRC.

Habitos nocivos n ‘ %
Tabaco 30 25,8
Alcohol 13 | 11,2
Otras drogas 0 0
Ninguno 73 | 62,9
Total 116 100

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Al interpretar el resultado obtenido en la tabla 13, se evidencio que los habitos
nocivos no guardan relacion con la IRC en los pacientes con IRC estudiados, excepto
el tabaquismo donde un 25,8 % de los pacientes con IRC son fumadores.

Con relacién a este ultimo hay que decir que en los ultimos afios el tabaquismo,
ademas de sus conocidos efectos carcinogénicos y para las enfermedades

cardiovasculares, representa en si mismo un factor de riesgo para desarrollar

insuficiencia renal crénica.

Tabla 14. Antecedente familiar de Insuficiencia Renal Crénica.

Antecedente familiar de n %

IRC

Si 67 57,7
No 49 42,2
Total 116 100

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

De los 116 pacientes con IRC, 67 (57,7 %) tienen antecedente familiar de enfermedad

renal cronica.
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Tabla 15. Enfermedades asociadas a la IRC.

Enfermedades asociadas n %
Hipertension arterial 15 12.9
Diabetes Mellitus 17 14.7
Hipertension arterial + Diabetes 75 64.7
Mellitus.

Otras 9 7.8
Total 116 100

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Dentro de las diferentes enfermedades asociadas (tabla 15) se observé que la
mas frecuente fue la hipertension arterial/diabetes mellitus presente en 75 pacientes
(64,7 %); seguido de la diabetes mellitus con 17 pacientes (14,7 %) y la hipertension
arterial con 15 pacientes (12,9 %) y otras con enfermedades no bien delimitadas

agrup6 a 9 pacientes (7,8 %).

Tabla 16. Estadio de la Insuficiencia Renal Crénica.

Estadio de la IRC n %
Estadio 4 78 67
Estadio 5 38 | 33
Total 116 100

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

En la tabla 16, de los 116 pacientes encuestados con IRC, se puede evidenciar
gue hay 78 pacientes en el estadio 4 (67 %), mientras que 38 pacientes estan el estadio
5 (33 %). Estos son estadios donde mayormente se utiliza la terapia sustitutiva, la

dialisis y la hemodialisis, la ultima en éste caso de estudio.
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Tabla 17. Tipo de dieta

Dieta n ‘ %

Bajo en sal 47 40.5
Bajo en carne 28 | 24.1
Bajo en grasas 30 25.9
Normal 11 | 9.4
Total 116 100

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Como se muestra en la tabla 17 la mayoria de los pacientes con insuficiencia
renal crénica llevan una dieta baja en sal (40,5%) segun las indicaciones médicas, un
24,1% realizan dieta baja en carnes, el 25,9% llevan dieta bajo en grasas debido a que
tienen Diabetes Mellitus y solo una pequefa fraccion de nuestra muestra tienen una
dieta normal lo que nos hace referencia que se les deberia enfatizar a mejorar su

alimentacion con el fin de mejorar su calidad de vida.
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En la siguiente tabla se observa si la licenciada de enfermeria controla el peso

antes y después de la didlisis.

Tabla 18. Control de peso antes y después de la dialisis.

Alternativas n %
Nunca 0 0
Casi siempre 0 0
Siempre 5 100
Total 5 100

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Segun los resultados que se obtuvo en las encuestas a las licenciadas de

enfermeria que brindan cuidados a los pacientes con insuficiencia renal crénica, el

100% realizan control del peso antes y después de las dialisis de los pacientes en el

centro Hemodialisis Dial Rios Cantén Vinces provincia de Los Rios.

El cumplimiento por el profesional en enfermeria de la monitorizacién de los

signos vitales antes, durante y después de la didlisis queda evidenciado en los

resultados de la siguiente tabla.

Tabla 19. Monitorizacion de signos vitales antes, durante

y después de la dialisis

Alternativas

Nunca

Casi siempre
Siempre
Total

A, O S

5

%
0
20
80
100

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

En la tabla 19 se puede evidenciar que las intervenciones de enfermeria

relacionadas con el monitoreo de los signos vitales, el 80 % monitoriza los signos

vitales antes, durante y después de la didlisis, mientras que solo 1 profesional (20 %)

casi siempre no monitorizan los signos vitales durante el proceso de la dialisis.
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En la proxima tabla se refleja si el profesional de enfermeria vigila el estado de la

hidratacion.

Tabla 20. Vigila el estado de la hidratacion.

Alternativas n %
Nunca 4 80
Casi siempre 0 0
Siempre 1 20
Total 5 100

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Se puede evidenciar en la tabla 20 que el 80 % de los profesionales de enfermeria
nunca vigilan el estado de la hidratacion de los pacientes durante el proceso de
hemodidlisis, mientras el 20% si vigilan el estado de la hidratacion. Las autoras
observaron que la no vigilancia de la hidratacion se debe al flujo de trabajo y la atencion

a otros procederes de enfermeria en la unidad de hemodialisis.

¢La licenciada de enfermeria realiza cuidados en la zona de puncién y/o catéter?

Tabla 21. Cuidados en la zona de puncidn y/o catéter

Alternativas n %
Nunca 1 20
Casi siempre 2 40
Siempre 2 40
Total 5 100

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

De acuerdo con la informacion obtenida a través de las encuestas realizadas por
las licenciadas de enfermeria refleja que, el 40 % realizan el cuidado en la zona de
puncion y/o catéter y por debajo de este porcentaje tenemos el 20 % del profesional

de enfermeria que no lo realizan.

¢La licenciada de enfermeria valora la permeabilidad del catéter anotando la

dificultad del flujo de entrada y salida del liquido en la dialisis?
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Tabla 22. Valoracién de la permeabilidad del catéter anotando
la dificultad del flujo de entrada y salida del liquido en la

dialisis

Alternativas n %

Nunca 1 20

Casi siempre 2 40

Siempre 2 40

Total 5 100

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

En la tabla 22 queda reflejado que el 40 % de las licenciadas de enfermeria
valoran la permeabilidad del catéter anotando la dificultad del flujo de entrada y salida
del liquido de la dialisis siempre y casi siempre respectivamente y por debajo de este

porcentaje se encuentran el 20% que no valorar la permeabilidad de esta.

¢ El profesional de enfermeria controla si se producen efectos adversos a la
medicacion?

Tabla 23. Control si se producen efectos adversos a la
medicacion.

Alternativas n %
Nunca 3 60
Casi siempre 1 20
Siempre 1 20
Total 5 100

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Segun los resultados de las encuestas el 60% del profesional de enfermeria no
controla si se produce efectos adversos a la medicacién de los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica que se dializas en el Centro de Hemodialisis Dial Rios, ya

que es evidente que las parte iguales del grafico reflejan el 20 % controlan cuando se
produce efectos adversos.
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¢ La profesional en enfermeria realiza registro preciso de ingestion y eliminacién
de liquidos?

Tabla 24. Registro preciso de ingestion y eliminacion de liquidos.

Alternativas n %
Nunca 2 40
Casi siempre 2 40
Siempre 1 20
Total 5 100

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Se evidencia en el grafico que en parte iguales el 40% los profesionales en
enfermeria no llevan un registro preciso en la ingestién y eliminacion de liquidos
mientras que el 20% si realizan el registro preciso de ingestién y eliminacion de

liquidos.

¢ El profesional de enfermeria ensefia al paciente y a la familia a evitar infecciones

en la zona del catéter o puncion?

Tabla 25. Ensefia al paciente y a la familia a evitar infecciones

en la zona del catéter o puncién.

Alternativas n %
Nunca 4 80
Casi siempre 1 20
Siempre 0 0
Total 5 100

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

El 80% segun el porcentaje reflejado en la tabla que se obtuvo por medio de la
encuesta, se evidencia que el profesional de enfermeria, no ensefia al paciente y a la
familia a evitar infecciones en la zona del catéter o puncion y finalizando con un 20 %
gue si ensefian al paciente con insuficiencia renal crénica y a la familia a evitar
infecciones en la zona del catéter o puncion para asi evitar complicaciones en su

estado de salud.
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¢La licenciada en enfermeria educa al paciente y al cuidador a cerca de signos y

sintomas de infeccién?

Tabla 26. Educa al paciente y al cuidador a cercade signosy
sintomas de infeccion.

Alternativas n %
Nunca 3 60
Casi siempre 1 20
Siempre 1 20
Total 5 100

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

El 60 % de las licenciadas en enfermeria segun las encuestas realizadas se
evidencia que no educa al paciente y al cuidador a cerca de signos y sintomas de
infeccion y el 20% de ambas partes iguales del grafico si educa al paciente y al
cuidador a cerca de signos y sintomas de infeccion en paciente con Insuficiencia renal

cronica.

¢La licenciada en enfermeria le indica la importancia de seguir la dieta prescrita

y ayuda a planificar comidas adecuadas?

Tabla 27 Indica laimportancia de seguir la dieta prescritay ayuda
a planificar comidas adecuadas.

Alternativas n %
Nunca 4 80
Casi siempre 1 20
Siempre 0 0
Total 5 100

Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Se evidencia que el 80% del personal de enfermeria encuestadas no indica la
importancia de seguir la dieta prescrita y no ayuda a planificar las comidas que son

adecuadas para paciente mientras que el 20% de las personas menciona la
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importancia y ayuda a la planificacion de cémo llevar una dieta adecuada para la salud

del paciente con Insuficiencia Renal Cronica.

4.2 Analisis e interpretacion de datos

Autor como Carrillo (citado por Pinar Martinez, 2015) escribié en su estudio: el
papel de Enfermeria en la educacion para la salud, considerandolo definitivo en el
cambio de habitos y la promocion de determinantes de salud que modifiquen los estilos
de vida, para que sean mas saludables, por medio de una cultura de autocuidado. Por
consiguiente, la implicacion de enfermeria en el desarrollo de iniciativas y expectativas
novedosas que trasciendan en la prevencion y educacion para la promocion del
autocuidado son fundamentales. Ademas de que todo esto contribuird al refuerzo de
la profesion enfermera y el aporte de evidencias cientificas, que plasmen alternativas
para ofrecer una mejor calidad de vida. Por ultimo, comenta que para lograr todo esto
es necesario identificar las actividades de autocuidado que las personas realizan con
mayor frecuencia y en cuales hay déficit, con el fin de encaminar las acciones a la

correccion del mismo.

Mossey (citado por MSP, 2018) el envejecimiento del rifidén radica en los cambios
estructurales y funcionales que el mismo sufre como tributo bioldgico a la ancianidad,
Aunque mas de la mitad de los rifiones seniles son de aspecto normal, cerca del 14 %
muestran cicatrices corticales en su superficie. Si éstas cicatrices son detectadas en
adultos jovenes sugiere una patologia renal, pero en el anciano no es mas que parte
del proceso de envejecimiento. En general, existe una disminucion gradual de la
funcion renal desde los 30 afios (a los 60 dicha funcién es del 50 %), por pérdida
cuantitativa de glomérulos, menos actividad enzimatica y menor capacidad para el
transporte tubular. En el caso de nuestra investigacion la edad mayor de 60 afios
estuvo mayormente representada y como factor las autoras consideran que guarda
relacion teniendo en cuenta otros estudios y la asociacion de enfermedades cronicas

de los pacientes estudiados.
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Durante afios el tabaco se relacioné principalmente a enfermedades pulmonares,
cardiacas y vasculares, no existiendo inicialmente una clara evidencia cientifica que
fumar podia producir dafio renal. En nuestro estudio el tabaco no represento un factor

de riesgo.

El 50% de los fumadores estan preparados o se les puede preparar para
abandonar el consumo y el 54.1 % se encuentran motivados para ello con un rango de
motivacion establecido entre moderado y alto. No hay estudios existentes en la
literatura, que evallen dicho concepto en pacientes en tratamiento renal sustitutivo. No
obstante, en el estudio realizado por Moreno et al. (citado por Benini, 2018) registraron
que el 81% de los sujetos considerados fumadores activos habian intentado
abandonar el consumo en al menos una ocasion; en esta investigacion, aungue no se
evaluo intento de abandonar el habito, la mayoria de los encuestados ya no eran

fumadores al momento de aplicar la encuesta.

En 2018, Benini et al. escribieron: “La HTA, produce una sobrecarga de presion
en todo el arbol vascular, ante la cual los vasos responden fortaleciendo su capa
muscular. En el rifidn se produce un engrosamiento de la pared de los vasos con
disminucién de su calibre, dando lugar a isquemia renal y por otro lado se produce una
hipertension glomerular que somete a un excesivo trabajo al glomérulo. La HTA es una
condicion prevalente en pacientes con ERC estadio 5D. La mayoria persiste con TA
fuera del rango objetivo a pesar del tratamiento farmacolégico y dietoterapico. Los
pacientes con registros de TA fuera del rango son mas jovenes, tienen mayor
antigiiedad en el tiempo de didlisis y presentan peores indicadores socioeconémicos y

educativos”.

La hipertension arterial y la diabetes mellitus asociadas, estan dentro de las
enfermedades asociadas en los pacientes de este estudio que, junto al resto de los
factores de riesgo identificados como la edad, consideramos que, esta sobrecarga del
arbol vascular, engrosamiento de las paredes de los vasos, el excesivo trabajo del
glomérulo son parte de las lesiones fisiopatoldgicas que han llevado a nuestros casos

estudiados al dafio renal y el consiguiente uso del tratamiento sustitutivo.
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Otro planteamiento de Benini et al. (2018) es: con el advenimiento de dietas cada
vez mas industrializadas, el consumo de sal es cada vez mayor. La sal se presenta
enmascarada en los alimentos envasados o curados. Por ello uno de los principales
retos en el paciente renal es el mantenimiento del adecuado balance salino, el cual se
logra con un tratamiento médico, manejo dietoterapico y una mejor adherencia y

cumplimiento de estos.

A su vez los pacientes que consumen una dieta con mayor contenido de sodio
tienen mejores indicadores socioecondmicos y menor tiempo de antigiedad de dilisis.
Paradojicamente estos pacientes son los que tienen mejores registros tensionales lo
que se podria prever, en estos casos, que factores como el tipo, la accesibilidad y la

toma de medicacion influirian en los resultados.

En nuestro caso, los pacientes estudiados, en un 40,5% cumplen con el consumo

de dietas baja en sal.

Por otro lado, la enfermedad renal crénica estadio 5D no so6lo afecta el estado de
salud de las personas, sino que también repercute en el estado emocional, econémico
y social porgue al ingresar a los programas de terapia de reemplazo renal, los enfermos
se encuentran obligados a someterse a un estricto tratamiento que implica modificar
su vida social, realizar cambios en la dieta o restringir los liquidos, entre otros cambios.
Esto colaboraria a que estas personas manifiesten una baja adherencia a las

indicaciones terapéuticas (Benini et al., 2018).

La enfermedad renal en cualquiera de sus estadios estuvo presente en el 98,9 %
de los pacientes adultos mayores que ingresaron en el periodo de estudio,
independientemente de la causa que motivd su ingreso. Lo que demuestra la alta

frecuencia hospitalaria de esta entidad en esta etapa de la vida (Gamez et al., 2013).

Este estudio coincide con la mayoria de los resultados revisados, donde
predominan los pacientes que se encuentran en el estadio 4 (67 %) y 5 (33 %) de la
enfermedad, lo que demuestra que la progresién hacia el estadio terminal de la
enfermedad en el adulto mayor no siempre es lento como lo describen otras literaturas,

a menos que aparezcan factores que aceleren el curso de la misma y que con
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frecuencia fallecen por complicaciones cardiovasculares antes de llegar a los

tratamientos sustitutivos de funcién renal.

En relacion a las intervenciones de enfermeria en el Centro de Hemodialisis Dial
Rio del canton Vinces, por los resultados después de analizar las acciones de los
profesionales de enfermeria, llegamos a la conclusién que no se cumplen siempre a
pesar de estar protocolizados los cuidados, realizar el cuidado en la zona del catéter
en un 20 % nunca se cumple, el 80 % nunca vigila la hidratacion durante el proceder,
actuar este que provoca riesgos en el ajuste hidrico y de electrélitos que necesita el
paciente, siendo asi, el registro preciso de ingestién y eliminacion de liquido no se
cumple adecuadamente; el control de efectos adversos a la medicacion; la valoraciéon

de la permeabilidad del catéter, también se vio afectada en el periodo estudiado.

La educacion al paciente y al familiar acerca de los sintomas y signos de
infeccion y cémo evitarlas en la zona del catéter se dejan de cumplir en un elevado
porciento dejando de cumplirse uno de los sistemas de enfermeria de autocuidado y

es el apoyo educativo al enfermo.

Mediante el estudio investigativo realizado se ha comprobado que el Centro de
Hemodialisis Dial Rios del cantdn Vinces, las intervenciones de enfermeria son poco
efectiva dirigidas a pacientes con insuficiencia renal crénica, debido a la carecia del
profesional de enfermeria altamente capacitado y la alta demanda de paciente con
IRC, para brindar calidad y calidez en la atencion de estos pacientes que presentan

esta enfermedad.
Finalmente, por los resultados obtenidos en el analisis de las intervenciones de

enfermeria, se considera que sin la aplicacion efectiva de estas no se logara disminuir

la incidencia de complicaciones en dichos pacientes.
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4.3 CONCLUSIONES

De acuerdo con las encuestas realizadas a las licenciadas de enfermeria sobre
los pacientes con insuficiencia renal crénica, se concluye, que existe un déficit en las
intervenciones de enfermeria como es en la promocién del autocuidado y la prevencion
de riesgos, lo que puede ocasionar serias complicaciones o incluso la muerte, de los
pacientes del centro de Hemodialisis Dial Rios. A parte, el Centro de Hemodialisis no
realiza continuamente programas de promocion del autocuidado, y la prevencion de

infecciones, del mismo modo carecen de capacitaciones al profesional de enfermeria.

Se pudo identificar que los principales factores de riesgo que se presentan los
pacientes atendidos en el centro de hemodialisis estan la Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus, y ademés la carecia de conocimientos sobre el cuidado que deben

seqguir.

Se pudo determinar durante el proceso investigativo que la insuficiencia Renal
Cronica es una patologia degenerativa silenciosa que se presenta con frecuencia en
los adultos de género masculino en su mayor parte, la falta de educacion, el déficit de
conocimientos de su enfermedad y los bajo recursos econémicos tienen una gran

influencia en los niveles de autocuidado del paciente.
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4.4 RECOMENDACIONES

El presente proyecto de investigacion en intervenciones de enfermeria dirigidas
a pacientes con Insuficiencia Renal Cronica realizado en el Centro de Hemodialisis
Dial Rios, canton Vinces, provincia de Los Rios, nos permite mencionar las siguientes

recomendaciones de las cuales son:

Se recomienda que el Centro de Hemodialisis realice capacitaciones al
profesional de enfermeria, sobre las intervenciones en el autocuidado en pacientes

con insuficiencia renal crénica.

De la misma manera se lleve a cabo programas de control y autocuidados que
deben llevar los pacientes con insuficiencia renal crénica que presentan factores de

riesgo como la hipertension arterial, diabetes mellitus u otras patologias asociadas

Se sugiere realizar talleres de educacion a familiares y pacientes con
insuficiencia renal crénica para mejorar su estilo de vida, con el fin de lograr una

adaptacion al tratamiento.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Taller de educacién de los cuidados en la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) para
el profesional de enfermeria y pacientes atendidos en el Centro de Hemodidlisis Dial

Rios, cantdn Vinces de la provincia de Los Rios.

5.2 Antecedentes

El comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
Educacién para la Salud (EPS) como un proceso interdisciplinar, dinamico vy
multiprofesional, influenciado por factores externos que conforman el entorno del
individuo dentro de la sociedad, tendentes a lograr un mayor nivel de salud mediante
la adopcion de habitos y estilos de vida saludables. A pesar de esto, la EPS es, aun
hoy, una de las parcelas en las que menos recursos se invierten a todos los niveles
del sistema (OMS, 2018).

La enfermedad es tan antigua como el hombre mismo, y las funciones de cuidado
y autocuidado, son inherentes a la condicion humana. La época oscura de la
enfermeria se remonta precisamente al periodo entre los afios 1500 y 1859, cuando la
enfermeria era considerada un oficio religioso, pero no una profesion con necesidad
de preparacion intelectual (Hernandez, 1996). Los escritos de Nightingale, en su libro
Notas de Enfermeria, publicado tras su experiencia en la guerra de Crimea,
constituyeron un texto de crucial importancia para la enfermeria moderna. A partir de

ahi se renueva el concepto de esta profesion (Rodrigo, 2017).
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En 1860, se inauguro la "Escuela Nightingale de Formacion para Enfermeras”, la
cual constituyé una institucion educativa independiente, financiada por la Fundacion
Nightingale. La originalidad del proyecto fue considerar que debian ser las propias
enfermeras las que formasen a las estudiantes de enfermeria, mediante programas
especificos de formacion y haciendo hincapié tanto en las intervenciones de
enfermeria hospitalarias como extrahospitalarias, para el mantenimiento y prevencion
de la salud, tanto del individuo como de las familias (Hernandez, 1996). Nigthingale,
reformadora del concepto de enfermeria, le dio una nueva directriz a la ciencia del
cuidado del ser humano, ademéas de diferenciar lo que era la medicina de la
enfermeria, desde el punto de vista de que la enfermeria situaba al paciente en las
mejores condiciones para que la naturaleza actuase sobre él, en un ambiente limpio,

libre de agentes patégenos (Rodriguez, 2012).

En los primeros afios del empleo de los Tratamiento Sustitutivo de la Funcién
Renal, la primera causa de morbimortalidad entre los enfermos era la infecciosa. La
puesta en practica de los aun vigentes principios de Florence Nightingale, en los cuales
fundamentaba su teoria, con respecto al entorno, permitié que la elevada prevalencia
de infecciones disminuyera entre los individuos con Insuficiencia Renal Crénica, (...).
Describié cinco componentes principales de un entorno positivo o saludable:
ventilacion adecuada, luz adecuada, calor suficiente, control de los efluvios y control

del ruido (Rodriguez citado por Rodrigo, 2017).

La aplicacion practica del modelo de déficit de autocuidado de Dorothea Orem,
es una de las teorias que contribuiria notablemente al desarrollo de la enfermeria en
el contexto de la Enfermedad Renal Cronica, en el caso de la educacion, sustentada
en uno de los tres principios basicos de la teoria, los sistemas de enfermeria (Naranjo
et al.,, 2017). Orem (1993) establece la existencia de tres tipos de sistemas de
enfermeria: totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo
educativo. El sistema de apoyo educativo de enfermeria es el apropiado para el
paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y puede

aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente necesita ayuda de
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enfermeria, a veces esto puede significar simplemente alertarlo. El papel de la
enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar conocimientos y
habilidades.

Naranjo et al (2017) plantearon que un punto importante a considerar en la teoria
de Dorothea E Orem “es la promocion y el mantenimiento de la salud a través de
acciones educativas, ademas de la capacidad que debe tener el profesional de
enfermeria de definir en qué momento el paciente puede realizar su propio autocuidado
y cuando debe intervenir para que el mismo lo logre, ademas de ofrecer un cuerpo
tedrico para que estos profesionales expliquen los diferentes fendmenos que pueden
presentarse en el campo de la salud, también sirve como referente tedrico,

metodoldgico y practico para los profesionales que se dedican a la investigacion”.

En el &rea de la educacion, prevencion de la ERC se ha avanzado mucho en los
altimos afios a nivel mundial, a pesar de no invertirse muchos recursos en los
diferentes sistemas de salud; en la educacion para la salud juega un papel importante
la intervencién de enfermeria en los cuidados del paciente, brindando informacion,
conocimientos, habilidades a enfermos y familiares relacionados con la enfermedad y
futuras complicaciones, ademas, de los cuidados después del egreso hospitalario.
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5.3 Justificacion

La enfermedad renal cronica se ha convertido en un grave problema sanitario por
su elevada incidencia y prevalencia e importante morbimortalidad y coste asistencial.
Dada la gravedad del problema, es necesaria una deteccién precoz de la enfermedad
y un tratamiento adecuado de las comorbilidades asociadas. El manejo, por parte del
paciente de su tratamiento, dieta, medidas higiénicas, etc., puede prevenir o reducir
esta complicacion, para lo cual es fundamental la educacion sanitaria (Bonilla, 2014).

Durante el periodo de realizacién de la investigacion y en revision de la literatura
meédica y una vez realizado el estudio de la situacion problemética en el Centro de
Hemodidlisis Dial Rios, existen evidencias que justifiquen la necesidad de implantacion
de programas educativos con relacién a la Insuficiencia Renal Crénica. La educacién
para la salud se utiliza mucho en otras enfermedades cronicas como la diabetes e
hipertension arterial, en casi todos los niveles de atencion en salud guiadas por el
personal de enfermeria, pero, en muchas ocasiones se realiza sin la estructura
pedagdgica adecuada, sin evaluar la eficacia lo que conlleva a la poca adherencia de

las orientaciones que se brinda a enfermos y familiares.

Una buena educacion sanitaria es beneficiosa e involucra a los pacientes con
patologia renal en sus autocuidados, logrando que el paciente consiga una mejor
aceptacion de su enfermedad, que se adapte a la nueva situacién biopsicosocial, que
cumpla mejor el tratamiento, que tenga mayor criterio en la eleccion de la técnica y por

tanto conseguir un mejor prondéstico en la evolucion de su enfermedad (Bonilla, 2014).

Por todo lo anteriormente expuesto, nos hemos planteado este taller, como
estrategia educativa sobre la Enfermedad Renal Cronica que permita aumentar la
informacion que pacientes y familiares tienen sobre la enfermedad, mejorando sus
conocimientos en autocuidados, pues, aunque las estrategias educativas han sido
utilizadas para mejorar el conocimiento, favorecen la adhesion al tratamiento, mejoran

la calidad de vida, y disminuyen la incidencia de complicaciones futuras. En la provincia
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Los Rios no existen muchos estudios que avalen este hecho en pacientes con

insuficiencia renal crénica atendidos en el Centro de Hemodidlisis del cantén Vinces.

82



5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo General

Establecer un sistema de capacitacion continuo mediante talleres guiados por los
sistemas de enfermeria de apoyo educativo, dirigido pacientes y familiares atendidos
en el Centro de Hemodidlisis Dial Rios, canton Vinces de la provincia de Los Rios,
para mejorar los conocimientos de autocuidado habilidades y seguimientos del

tratamiento prescrito.

5.4.2 Objetivos Especificos

Proponer un plan de acciones para mejorar el patron de vida de los pacientes con
enfermedad renal crénica que se atienden en el Centro de Hemodialisis Dial Rios,
canton Vinces de la provincia de Los Rios.

Aplicar un taller de educacion de enfermedad renal cronica que permita aumentar
la informacion que pacientes y familiares tienen sobre la enfermedad, mejorando sus
conocimientos en autocuidados en el Centro de Hemodidlisis Dial Rios, canton Vinces

de la provincia de Los Rios.
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5.5 Aspectos béasicos de la Propuesta

5.5.1 Estructura general y componentes

La Enfermedad Renal Crénica es una patologia cronica que tiene repercusiones
en la vida del paciente y de los familiares, por lo que necesitan atencion integral
multidisciplinaria donde la educacion juega un rol importante en el mantenimiento de
su estado de salud y en la prevencién de otras complicaciones. Este ha sido una de
las principales motivaciones de las investigadoras en la elaboracion de la propuesta

de Taller de Educaciéon de Enfermedad Renal Crdénica.

La propuesta tiene como proposito que los pacientes y familiares atendidos en
el Centro de Hemodidlisis Dial Rios, del canton Vinces de la provincia de Los Rios
logren aumentar la informacion que tienen sobre la enfermedad, mejorando sus

conocimientos en autocuidados.

Para su aplicacion, estara sustentada en la Teoria General del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem, incluyendo conceptos del problema de salud referido
como son: apoyo educativo y la Enfermedad Renal Crénica. Para ello utilizaremos los
Sistemas de Enfermeria de Apoyo Educativo dependiendo de las circunstancias y las
demandas educativas que tengan los pacientes.

Sistemas de enfermeria de apoyo educativo

El sistema de apoyo educativo es derivado de la subteoria de Sistemas de
Enfermeria; este sistema es apropiado para el paciente quien es capaz de realizar las
acciones necesarias para el autocuidado y puede aprender a adaptarse a nuevas
situaciones; es decir, que el papel de enfermeria dentro de este sistema es el de
proporcionar ayuda para la toma de decisiones y a comunicar conocimientos y
habilidades (Orem, 1993).
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El sistema de apoyo educativo se encarga de regular el ejercicio y desarrollo de
la accion del autocuidado a través de (Orem, 1993):

* Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.

* Mantenimiento del crecimiento, maduracion y desarrollo normales.

* Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.

* Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

* Promocion del bienestar.

» Apoyo de los procesos fisicos, psicoldgicos y sociales esenciales.

* Mantenimiento de la estructura y funcionamiento humano.

* Desarrollo pleno del potencial humano.

* Prevencion de lesiones o enfermedades.

* Curar o regular la enfermedad (con ayuda apropiada).

* Curar o regular los efectos de la enfermedad (con ayuda apropiada).

Dentro del sistema de enfermeria en el taller, las investigadoras y el personal
de enfermeria tendrdn como funcion regular la comunicacion con los familiares y
desarrollar las capacidades para promocionar el autocuidado, mientras que el paciente
realiza su autocuidado después de recibir el apoyo educativo de los profesionales de
enfermeria o del familiar adiestrado, mediante la informacion sobre ERC. En el caso
de los pacientes con enfermedad renal crénica sera necesario el apoyo en un sistema
de enfermeria parcialmente compensatorio y un sistema de apoyo educativo ya que el

paciente adquirira conocimientos y habilidades (Palacios et al., 2012).

Para esta intervencion se utilizara los sistemas de enfermeria de apoyo educativo
mediante la actividad de educacion grupal, avalada por los estudios de Dorothea Orem,
contribuyendo a que el paciente que conoce y padece la enfermedad se implique en
sus cuidados, ralentizar la progresion de la enfermedad renal crénica, ademas de
fomentar la implicacion de sus familiares en los cuidados, lo que supone una

disminucién de las complicaciones propias de la enfermedad.
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La propuesta de la estrategia se basa en dos fases, la primera consta de la
elaboracion de un conjunto de acciones para mejorar el patron de vida de los pacientes
con enfermedad renal cronica y en la segunda fase proponer un sistema de
capacitacion continuo, dirigido a pacientes y familiares que se atienden en el Centro
de Hemodialisis del cantén Vinces, para mejorar los conocimientos de autocuidado,
habilidades y seguimiento del tratamiento prescrito. Cada sesion tendra una duracion

de una hora, dos veces por semana durante tres semanas.

Los temas que se trataran en las sesiones del taller seran clasificadas en clases:

Procesos, tratamientos y salud: fisiopatologia renal.

2. Laenfermedad renal crénica, la diabetes, la hipertensién arterial, dieta, factores
riesgo cardiovascular y del sindrome urémico.

3. Modalidades de tratamientos renales sustitutivo, tratamiento conservador,
trasplante renal, y medicacion.

4. Prevencion de las complicaciones.
Medidas de autocuidado. Higiene. Alimentacion.

Responsabilidad en la salud.

Las sesiones de apoyo educativo se proporcionaran fomentando la relacién
paciente-enfermero a través de una conversacion donde mediante preguntas dirigidas,
se activaran los conocimientos previos de los pacientes para identificar sus
necesidades en funcion de las tres dimensiones del patrén de vida (responsabilidad
en salud, higiene y alimentacion). Se les mencionard sobre la importancia del
aprovechamiento que deben tener del equipo multidisciplinario que se tiene en el
centro de hemodialisis, la forma en como cuidar en sus casas el acceso vascular, la
identificacion de signos de alarma en su cuerpo; por otro lado, la trascendencia de la
higiene para la disminucion de riesgos de infecciones; por ultimo, el adecuado control
de liquidos que deben tener. Se indagara sobre la disposicion del tipo de alimentos en
sus lugares de origen, para hacerles saber la forma en como pueden consumirlos bajo

ciertas formas de preparacion.
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5.5.2. Componentes

En la estrategia de intervencion serdn involucrados los pacientes que sean
atendidos en el Centro de Hemodialisis Dial Rios del canton Vinces y que después de
la valoracidon de enfermeria estén actos para participar activamente en las diferentes
sesiones de clases. Ademas, se trabajara de conjunto con los profesionales de
enfermeria de cada turno que labora en el centro y con los familiares que deseen

incorporarse.

Patrén de vida del paciente con hemodialisis

El apoyo al patrén de vida, definido como las acciones normales de autocuidado
que una persona realiza, puede verse afectado porque en el paciente en hemodidlisis,
su nivel de energia se ve comprometido por efectos propios de la enfermedad, tales

como anemia y elevacion de los compuestos nitrogenados (Vazquez et al., 2017).

Responsabilidad en la salud

Cuando el patron de vida de una persona implique una adecuacion de la ingesta
de liquidos por estar en tratamiento de hemodialisis, el mantenimiento de un equilibrio
hidrico se vuelve una necesidad prioritaria, y la forma de satisfacerlo es una ingesta
de liquidos en funcion del volumen de eliminacién urinaria diario, aun cuando se apoye
con todas las medidas y estrategias necesarias para lograr un consumo restringido de
liquidos, el paciente, puede no ser capaz de admitir las medidas necesarias en su
demanda de autocuidado terapéutico, influenciado por el nivel educativo, la ocupacion,
el acceso a los recursos para seguir las indicaciones, la religion y costumbres sociales
(Vazquez et al., 2017).
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Higiene

La higiene personal es imprescindible, se recomienda ducha diaria, asi como el
cuidado de la piel que son el mejor remedio preventivo contra las complicaciones
infecciosas, es muy importante para evitar o mejorar el picor, muy frecuente en la
insuficiencia renal, para aliviarlo es necesario una buena higiene y después, una buena
hidratacion con cremas neutras y el corte de ufias, no conviene usar colonias o
productos que resequen la piel, es muy importante la higiene bucal con cepillado suave

de los dientes y encias y enjuagues adecuados si es preciso (Lurita y Carolina, 2016).

Alimentacion

En el momento en que se ha diagnosticado la enfermedad debe cambiar su forma
de alimentacion y el tratamiento dietético sera diferente, en funcion de la fase de la
enfermedad y tratamiento renal sustitutivo al que acceda (ya sea dialisis o trasplante
renal). La dieta por seguir debe ser equilibrada para que aporte la cantidad adecuada
de cada uno de los nutrientes, siendo este aspecto vital para una correcta evolucion

del paciente renal (Vazquez et al., 2017).

Prevencion y las estrategias generales

El personal de salud debe basar su actuar en la adherencia a las guias de
practicas clinicas y recomendaciones existentes en las instituciones. Una estrategia
atil y factible para disminuir la alta incidencia de la enfermedad renal crénica podria ser
la implementacion de estrategias educativas basadas en brindar informacion sobre la
enfermedad, conocimientos y habilidades para el manejo de los factores de riesgo, el
tratamiento oportuno de la enfermedad renal cronica temprana, formar equipos
multidisciplinarios desde la asistencia primaria de salud a fin que se puedan
fundamentar la toma de decisiones para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad renal crénica en estadios tempranos y de esta manera retardar o detener

la progresion hacia las etapas finales de la enfermedad (Angel et al., 2016).
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Educacién del paciente en hemodialisis

La educacion ofrece a los pacientes con Enfermedad Renal
Cronica las bases de un conocimiento que facilita su participacion
activa en las decisiones sobre su propio cuidado para lograr los
resultados deseados. Los objetivos educativos deben ser
orientados a las necesidades del paciente, con un plan educativo
gue dé cuenta del estilo de aprendizaje del paciente y los posibles
obstaculos de su proceso educativo. Al educar continuamente a
los pacientes sobre los temas que son importantes para ellos, las
enfermeras pueden ayudarlos a mejorar los resultados, crear
actitudes positivas en cuanto a su tratamiento, y ser mas

independientes. (Angel et al., 2016)

Autocuidado del paciente con IRC en hemodialisis

El paciente con insuficiencia renal se somete a cambios en su vida
cotidiana, y el conocimiento de la hemodidlisis es critico para que
el paciente entienda las complicaciones, restricciones en
alimentos, liquidos, uso de medicamentos, amenaza de su propia
imagen, que generan estrés, conflicto y ansiedad, lo que interfiere
con la adherencia a la terapia. Todos estos conocimientos
interfieren con el autocuidado, dado que el individuo es el principal
responsable de su calidad de vida, vivir con dialisis. (Angel et al.,
2016)

Los efectos beneficiosos de la intervencion de cuidados de enfermeria, promueve

un cambio positivo significativo en el autocuidado en comportamiento tales como la
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dieta, la presion arterial, control del peso, ejercicio y descanso, que los pacientes

evidencian dificiles de controlar (Angel et al., 2016).

La familia en el cuidado del paciente con IRC

Segun Angel et al. (2016) “La familia en el paciente con insuficiencia renal es
considerada parte esencial en la atencién del cuidado y es importante en este proceso
para generar practicas de buenos habitos que ayuden al paciente en su estilo de vida,
tiene el papel de alentar y disminuir las tensiones que se vayan presentando a lo largo
del proceso de la enfermedad, por esta razén el personal de enfermeria debe apoyarse
en la familia para la planificacion de cuidados con el fin de generar beneficios al

paciente”.

Ademas, considera importante que se involucre a la familia, por su papel de
apoyo en el tratamiento del paciente. El apoyo y cooperacion del personal de
enfermeria hacia la familia, disminuye la incertidumbre y ayuda a prepararse para
desempefiar un papel mas activo en el cuidado del paciente en el hogar (Angel et al.,
2016).

Evaluacién

v Evaluacion de la eficacia de las medidas de proceso y de resultados de

las acciones del patron de vida del paciente en hemodialisis.
v Evaluacion del impacto de los conocimientos adquiridos con el apoyo

educativo del profesional de enfermeria a pacientes y familiares que permitan mejorar

el autocuidado.
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5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

La estrategia de intervencion sera una habilidad mediadora entre la
participacion de un conjunto de enfermeras dedicados a la atencién en centros de
hemodialisis, los pacientes y las investigadoras, en funcion de la prevencion de salud

y mejorar el autocuidado.

Se considera que, con la actual propuesta, se llegue a incrementar el nivel de
conocimientos de autocuidado de los enfermos, que puedan poner en préactica los
aprendizajes adquiridos mediante el apoyo de familiares y personal de salud,
incorporar habilidades, actitudes, valores que puedan ayudar a prevenir el desarrollo y
complicaciones de la enfermedad renal crénica en el centro de hemodialisis Dial Rios

del cantén Vinces.

Hogares en forma individual y colaborativa por medio de los cuidadores para
prevenir complicaciones severas, logrando mejorar la calidad de vida de las personas

y de sus familiares.
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Anexo 1. Matriz de contingencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

¢Cudles son las intervenciones de
enfermeria dirigidas a pacientes con
insuficiencia renal crénica, Centro
Hemodidlisis Dial Rios, Cantén Vinces
de la Provincia de Los Rios.

septiembre 2019.?

Mayo -

Analizar las intervenciones de
enfermeria dirigidas a pacientes con
insuficiencia renal crénica. Centro

Hemodialisis Dial Rios, Cantén

Vinces de la Provincia de Los Rios.

Mayo - septiembre 2019.

HIPOTESIS
GENERAL
Las intervenciones de
enfermeria  dirigidas a

pacientes con insuficiencia

renal crénica son poco

efectivas en el Centro

Hemodialisis Dial Rios,

cantbn  Vinces de la
provincia Los Rios, Mayo a

Septiembre de 2019.

PROBLEMA ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢,Cémo son las intervenciones de
enfermeria méas relevantes que se
aplican a pacientes con insuficiencia
renal crénica, Centro Hemodialisis Dial
Rios, Cantén Vinces de la Provincia
de Los Rios.

2019.?

Mayo - septiembre

¢ Cudles son los principales factores
de riesgo asociados en los pacientes
con insuficiencia renal cronica tratados
en el Centro Hemodialisis Dial Rios
Cantoén Vinces de la Provincia de Los
Rios. Mayo - septiembre 2019..?

¢Cudles son las caracteristicas del
perfil  sociodemografico de los

pacientes con insuficiencia renal
crénica, Centro Hemodialisis Dial Rios
Cantén Vinces de la Provincia de Los

Rios. Mayo - septiembre 2019..?

Determinar las intervenciones de
enfermeria dirigidas a pacientes con
insuficiencia renal crénica tratados en
el Centro Hemodialisis Dial Rios,
Canton Vinces de la Provincia de Los

Rios. Mayo - septiembre 2019.

Identificar los principales factores de
riesgo asociados con la insuficiencia
renal crénica en pacientes tratados
en el Centro Hemodidlisis Dial Rios,
Cantoén Vinces de la Provincia de Los

Rios. Mayo - septiembre 2019.

Caracterizar el perfil
sociodemogréafico de los pacientes
renal cronica,

Dial

con insuficiencia

Centro Hemodialisis Rios,
Cantén Vinces de la Provincia de Los

Rios. Mayo - septiembre 2019.?
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Anexo 2. Informacion a los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica sobre el

Proyecto de Investigacion.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

LY

Al
o2
e e o
“8aK0Y0

ARe % ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
Orecnich® CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION

Intervenciones de enfermeria dirigidas a pacientes con insuficiencia renal crénica. centro
hemodialisis - dial rios — cantdn Vinces. Provincia de Los Rios. Mayo - septiembre 2019.

Estimado (a) Sr/Sra.

Introduccién/objetivo:
Los egresados pertenecientes a la Universidad Técnica de Babahoyo de la Facultad de
Ciencias de la salud, Escuela de Salud y Bienestar, Carrera de Enfermeria, pretenden
realizar un estudio en su comunidad como requisito académico para optar por el titulo de
Licenciado(a) en Enfermeria. El proyecto tiene como objetivo determinar las intervenciones
de enfermeria dirigidas a pacientes con insuficiencia renal cronica. Centro Hemodidlisis Dial
Rios, cantén Vinces de la provincia de Los Rios en el periodo comprendido desde mayo a
septiembre de 2019.
Procedimiento:
Si Ud. acepta participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas a través de un
cuestionario sobre algunos aspectos personales, sociales y familiares.
Beneficios directos:
No recibira ningun pago por el estudio, como tampoco implicara costo alguno para Ud.
Confiabilidad:
Toda informacién que proporcione serd concebida como confidencial, sera utilizada
estrictamente para la investigacion y no estara disponible para ningin otro propdsito.

- El cuestionario quedara identificado por un numero.
Los resultados del estudio seran publicados sélo con fines cientificos, pero omitiendo la
identidad de cada una de las personas participantes.

Riesgos potenciales:
No existen riesgos potenciales que implican su participacion. Si alguna pregunta le
incomoda tiene el derecho de no responderla.

Participacion voluntaria:
Ud. esta en todo su derecho de participar o no en el proyecto de investigacion.

Muchas gracias
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Anexo 3. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DIRIGIDAS A PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. CENTRO HEMODIALISIS - DIAL RIOS -
CANTON VINCES. PROVINCIA DE LOS RIOS. MAYO - SEPTIEMBRE 2019.

Los objetivos y procedimientos del Proyecto de Investigacion me han sido

explicados claramente y he comprendido toda la informacion.

Acepto participar en la investigacion.

Yo , acepto en toda libertad participar en

este Proyecto de Investigacion.

Firma del participante:

Fecha: Hora:
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Anexo 4. Declaracién de las investigadoras sobre la firma de consentimiento
informado.

Declaracion de las investigadoras del proyecto que llevaran a cabo la

entrevista sobre el consentimiento informado:
Hemos explicado cuidadosamente en qué consiste la investigacion a la persona

arriba mencionada y estaremos presente cuando estos llenen el documento de

consentimiento informado.

Nombre:

Firma:

Fecha:
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Anexo 5. Cuestionario dirigido a pacientes con Insuficiencia Renal Crénica.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

o Y
4%H0v0

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Intervenciones de enfermeria dirigidas a pacientes con insuficiencia
renal crénica. centro hemodialisis - dial rios — canton Vinces. Provincia de Los Rios.

Mayo - septiembre 2019.

OBJETIVO: Determinar las intervenciones de enfermeria dirigidas a pacientes
con insuficiencia renal crénica. Centro Hemodidlisis Dial Rios, canton Vinces de la
provincia de Los Rios en el periodo comprendido desde mayo a septiembre de

2019.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA

l. Datos sociodemogréficos.
1. Edad: (en aflos cumplidos).

Menor de 18 afios ()

19 a 29 afios ()
30 a 39 afios ()
40 a 49 afos ()
50 a 59 afios ()

Mayor de 60 afios ()

1. Sexo:
Masculino

Femenino
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2. Etnias:

Mestizo ()
Afro ecuatoriano ()
Blancos ()
Montubios ()
Indigenas ()

3. Nivel de instruccion:

Béasica ()
Bachillerato ()
Superior ()

4. Nivel Socioecondmico:

Bajo (< 394 ddlares)
Medio (>394 dolares)

Alto (+ 1000 délares)

5. Habitos nocivos:
Tabaco
Alcohol
Otras drogas

Ninguno

6. Antecedente familiar de Insuficiencia Renal Crénica:

Si() No (')

()
()
()
()
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7. Enfermedades asociadas:

Hipertension Arterial ()
Diabetes Mellitus ()
Hipertension Arterial + ()

Diabetes Mellitus.

Otras ()

8. Estadio de la Insuficiencia Renal Croénica.

Estadio4. ()
Estadio5 ()

1. Tipo de dieta.

Bajo en sal ()
Bajo en carne ()
Bajo en grasas ()
Normal ()
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Il. Intervenciones de enfermeria.

Intervenciones de enfermeria.

1. cLa licenciada de enfermeria
controla el peso antes y después de la
dialisis?

2. ¢ El profesional en enfermeria monitoriza
los signos vitales antes, durante y después
de la dialisis?

3. ¢ La profesional de enfermeria vigila
el estado de la hidratacion?

4. ¢La licenciada de enfermeria realiza
cuidados en la zona de puncién y/o catéter?
5. ¢La licenciada de enfermeria valora
la permeabilidad del catéter anotando la
dificultad del flujo de entrada y salida del
liquido en la dialisis?

6. ¢El  profesional de enfermeria
controla si se producen efectos adversos a
la medicacion?

7. ¢La profesional en enfermeria
realiza registro preciso de ingestion y
eliminacion de liquidos?

8. ¢ El profesional de enfermeria ensefa al
paciente y a la familia a evitar infecciones
en la zona del catéter o puncion?

9. ¢ La licenciada en enfermeria educa
al paciente y al cuidador a cerca de signos

y sintomas de infeccion?

Nunca

Algunas

veces

Siempre



10. ¢La licenciada en enfermeria le indica
la importancia de seguir la dieta prescrita y
ayuda a planificar comidas adecuadas?




Anexo 6. Evidencias fotograficas.







Anexo 7. Oficio entregado en el decanato de la facultad ciencias de la salud por parte
de las investigadora y tutor de tesis para el ingreso a las instalaciones y adquirir datos
para la investigacién del Centro de Hemodidlisis de Dial Rios, canton Vinces.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Babahoyo, 3 de Julio de 2019

Lic.

Fanny Suarez Camacho, Msc.

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
En su despacho. -

De nuestras consideraciones:

Nosotras, REBECA INDELIA PACHECO SEVILLANO, con C.I: 120629504-8,
y LILIANA MARILYN SANCHEZ BAQUERIZO con C.: 120758329-3,
egresadas de la CARRERA DE ENFERMERIA; nos dirigimos a usted de Ia
manera més comedida autorice a quien corresponde se nos facilite un
certificado dirigido al LCDO. ROGER CARRIEL RENDON Director Asistencial
en la UNIDAD DE HEMODIALISIS DIAL RIOS, para poder ingresar a las
instalaciones y adquirir datos para la realizacién de nuestro proyecto de
investigaciéon que versa sobre: “INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
DIRIGIDAS A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
CENTRO HEMODIALISIS - DIAL RiOS - CANTON VINCES. PROVINCIA DE
LOS RIOS. MAYO - SEPTIEMBRE 2019”.

Por la favorable atencion a nuestra peticién estudiantil, le reiteramos nuestros

sinceros agradecimientos.

Atentamente:

‘/@M_f 0> Hondlyyy QJHCM'»\% :

S ~J
REBECA IN! /A PACHECO SEVILLANO LILIANA MARILYN SANCHEZ BAQUERIZO

C.I: 120629504-8 C.I: 120758329-3
i 7
Woncr e o
LIC. BLANCA CEéILIA ALVAREZ MACIAS, MSC. " ¥ \%

TOR D 1S 2 2
TU E TES }?‘C,;(\g, 1
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Anexo 8. Oficio de entregado en el Centro de Hemodialisis Dial Rios por parte de la
Coordinadora de la carrera de Enfermeria para solicitud el autorizo para realizar la
investigacion en dicho centro.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Facultad de Ciencias de la Salud
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, Julio 3 del 2019.

Oficio No. 041/ CARR-ENFER/2019.

LCDO. ROGER CARRIEL RENDON.
DIRECTOR ASISTENCIAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DIAL —RIOS.
Ciudad.-

)

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos la Coordinacién de la Carrera de Enfermeria de la
Escuela de Salud y Bienestar de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En calidad de Coordinadora de la carrera de Enfermerfa me dirijo a usted de la manera mas
comedida, para solicitarle autorice el ingreso de las estudiantes:

REBECA INDELIA PACHECO SEVILLANO. CI: 120629504-8
LILIANA MARILYN SANCHEZ BAQUERIZO. CI: 120758329-3

Egresados de la Carrera de Enfermeria que se encuentran en el Proceso de Titulacién Periodo
Mayo- Septiembre del 2019, para recabar informacién de la Institucién que acertadamente
dirige, la misma que contribuird en la elaboracién del Proyecto de Investigacién con el tema:
“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DIRIGIDAS A PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA, CENTRO HEMODIALISIS — DIAL RIOS — CANTON VINCES, PROVINCIA
DE LOS RIOS. PERIODO MAYO-SEPTIEMBRE 2019”.

Con sentimiento de distinguida consideracién y por el avance Académico de nuestra Facultad y
Escuela.

Atentamente,

// B 52{21

& fyer
Leda. M ”n% Acosta Gaibor, MSc.
COORDINADORA DE LA CARRERA D
/¥ca

C.c. Estudiantes
Archivo.
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