UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

TITULO

ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA QUE RECIBEN HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL
GENERAL PUYO. ANO 2015.

Tesis de Grado Previa a la
Obtencion del  Titulo  de
Licenciada en Enfermeria

AUTORA:

Maria José Navarro Paredes

DIRECTORA:

Lic. Zoila Beatriz Bastidas Ortiz

PUYO — ECUADOR

2015



CERTIFICACION

Lic. Zoila Beatriz Bastidas Ortiz

DOCENTE DE LA MODALIDAD DE ESTUDIOS PRESENCIAL DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA DEL PLAN DE CONTINGENCIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA SEDE PUYO.

CERTIFICO:

Que la presente tesis titulada ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONI_(_:A QUE RECIBEN HEMODIALISIS EN EL
HOSI_’ITAL GENERAL PUYO. ANO 2015, desarrollada por la seforita MARIA
JOSE NAVARRO PAREDES, ha sido elaborada bajo mi direccion y cumple con
los requisitos de fondo y de forma que exigen los respectivos reglamentos e
instructivos.

Por ello autorizo su presentacion y sustentacion.

Puyo, 11 de marzo de 2016

Atentamente,

% .. 1 ,7“';\ = T'T',. 1/
L-*cz- Zila Beali BASHAAE iz
DIRECTORADE TESIS



AUTORIA

Yo, MARIA JOSE NAVARRO PAREDES, declaro ser autora del presente trabajo
de titulacion y eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus
representantes juridicos de posibles reclamos o acciones legales por el contenido

de la misma.

Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja, la publicacién

de mi tesis en el Repositorio Institucional-Biblioteca Virtual.

——

Maria José Navarro Paredes
C.l. 160051744-3

Puyo, 15 de marzo del 2016



CARTA DE AUTORIZACION DE TESIS POR PARTE DE LA AUTORA PARA LA
CONSULTA, REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DEL TEXTO COMPLETO.

Yo, MARIA JOSE NAVARRO PAREDES declaro ser autora, de la tesis titulada ESTILOS
DE VIDA DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA QUE RECIBEN
HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL GENERAL PUYO. ANO 2015, como requisito para
optar al grado de: Licenciada en Enfermeria, autorizo al Sistema Bibliotecario de la
Universidad Nacional de Loja para que con fines académicos, muestre al mundo la
produccién intelectual de la Universidad, a través de la visibilidad de su contenido de la
siguiente manera en el Repositorio Digital Institucional:

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el Repositorio Digital
Institucional, en las redes de informacion del pais y del exterior, con las cuales tengan
convenio la Universidad.

La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza per el plagio o la copia que realice
un tercero.

Para constancia de esta autorizacién, en la ciudad de Loja, a los quince dias del mes de
Marzo de dos mil dieciséis, firma la autora.

~

Maria José Navarro Paredes.

C.C. 160051744-3

Direccion: Provincia Pastaza- Canton Pastaza- Ciudad Puyo - Parroquia Puyo Calle 24 de
Mayo y General Villamil.

Email: mariajosenavarro2014@outlook.com
Teléfono: Cell. 0998046874

DATOS COMPLEMENTARIOS
Directora de tesis: Lic. Zoila Beatriz Bastidas Ortiz

Tribunal de grado:

Lic. Elva Lecnor Jiménez Jiménez Presidenta del Tribunal
Lic. Irsa Mariana Flores Rivera Vocal
Lic. Diana Vanessa Villamagua Conza Vocal



DEDICATORIA

Dedico esta tesis primeramente a mi Dios quien me supo guiarme por el camino
del bien, darme fuerzas para seguir adelante y no desmayar en las adversidades

gue se me presentaban en la vida.

A mi madre Doris Paredes, quien adoro de lo mas profundo de mi corazén por ser
el pilar fundamental en mi vida y artifice en la culminacion de mis estudios
superiores quien con sus consejos y ayuda me impulsé a seguir adelante. Gracias
por estar conmigo en todo momento. Gracias por la paciencia que me has tenido
para ensefiarme lo bueno y lo malo, por ese amor incondicional que me brindas,
por inculcarme mis valores, mis principios, mi perseverancia y empefio. Gracias por

ser como eres. Te amo.

A mi hijo Matteo Benavidez por ser lo mejor de mi vida, porque a pesar de su corta
edad entendia que tenia que ir a poner en practica lo aprendido en clases, el no
poder compartir mucho tiempo con él, el no poder estar en sus entrenamientos y
ver como cada dia aprendia nuevas habilidades, por ser mi fortaleza y dar vida a

mis dias.

A mi abuelita Lastenia Silva, que con la sabiduria de Dios me has ensefiado a ser
quien soy hoy. Gracias por tu paciencia, por ensefiarme el camino de la vida, por
tus consejos por el amor que me has dado y por tu apoyo incondicional en toda mi

vida. Gracias por llevarme en tus oraciones porque estoy segura que lo haces.

A mi querida hermana Claudia Marifio, quien cuidaba de mi hijo mientras yo
realizaba mis estudios. Gracias sin ti no hubiese podido culminar mi carrera

profesional.

A mi familia en general, porque me han brindado su apoyo y por compartir conmigo

en los buenos y malos momentos. Gracias por confiar en mi.



Maria José Navarro Paredes

AGRADECIMIENTO

El presente trabajo de tesis primeramente me gustaria agradecerle a Dios por
bendecirme para llegar hasta donde he llegado, porque hiciste realidad este suefio

tan anhelado.

A mi madre Doris Paredes, que con su demostracion de una madre ejemplar me ha
ensefiado a no rendirme ante nada y siempre preservar con sus sabios consejos,
la que me ayudd econdmicamente, tiempo y persona para llegar a ser quien hoy

soy.

A la Universidad Nacional de Loja, por habernos acogido y darnos la oportunidad

de seguir estudiando y culminar con nuestra carrera profesional.

Quiero expresar también mi mas sincero agradecimiento a la Licenciada. Beatriz
Bastidas por su importante aporte en el desarrollo de esta tesis. Debo destacar,
por encima de todo, su disponibilidad y paciencia que hizo que culminemos con

nuestra carrera profesional.

Finalmente el agradecimiento mas profundo y sentido va para mi familia. Sin su
apoyo, colaboracion e inspiracién habria sido imposible poder culminar con mis

estudios.

Gracias y un Dios le pague.

Maria José Navarro Paredes

Vi



1. TITULO

ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA QUE RECIBEN HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL GENERAL PUYO.

ANO 2015.



2. RESUMEN

El presente estudio investigativo, tuvo como propaosito determinar los estilos de vida
de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica que reciben hemodidlisis en el
Hospital General Puyo. Afo 2015. El disefio fue transversal, descriptivo,
bibliografico, de campo. Las técnicas que se utilizaron fueron la observacion y
encuesta que con su instrumento el cuestionario fue aplicado a los 45 pacientes
gue padecen de Insuficiencia renal cronica de dicha casa de salud. Los resultados
del estudio fueron: que los pacientes de 65 a 89 afios constituyen el mayor nimero
en el 48,90%, seguido de los de 40 a 64 afios con el 33,33%. Predomina la
poblacion femenina con el 53,33%. La poblacion mestiza refirié el 86,67%. El 60%
tienen pareja. En relacion a la ocupacion, el 37,77% no reporta ninguna actividad.
El 86,67% proviene del sector urbano. El nivel educativo reporta el 57,78% con nivel
primario, y el 24,44% secundario. Los pacientes en el 62,22% reportan nivel
econdémico bajo. En referencia a la alimentacion los pacientes no se alimentan
saludablemente el cual consumen en mayor cantidad carbohidratos el 93,33%,
actividad fisica el 53,33% no realiza ninguna; actividades recreativas el 46,69%
miran television. Como efectos secundarios de la hemodialisis los pacientes
reportan sentir cansancio el 62,22%, debilidad el 13,33%. Se concluye que los
pacientes de insuficiencia renal cronica en su mayor parte no practican estilos de
vida saludable. Como aporte la autora realiz6 actividades educativas y talleres

demostrativos dirigidos a los pacientes y familia.

Palabras claves: Estilos vida, Pacientes, Insuficiencia Renal Crénica, Hemodidlisis.



2.1. SUMMARY

This research study was to determine the lifestyles of patients with chronic renal
failure receiving hemodialysis Puyo General Hospital. 2015. The design was cross-
sectional, descriptive, bibliographic, field. The techniques used were observation
and survey your instrument the questionnaire was applied to 45 patients suffering
from chronic renal failure of that nursing home. The results allowed to obtain the
following demographic characteristics of the study population: patients aged 65 to
89 years are the most in the 48.90%, followed by 40 to 64 with 33.33%. Predominant
female population with 53.33%. He referred the mestizo population 86.67%.The
60% are married couples. Regarding occupation, 37.77% reports no activity.
86.67% comes from the urban sector. The educational level reported 57.78% with
primary and secondary 24.44%. Patients in the 62.22% reported low economic level.
Referring to feed patients are not healthy feed which consume more carbohydrates
amount 93.33%, 53.33% physical activity does nothing; recreational activities the
46.69% watch television. As side effects of hemodialysis patients report feeling tired
62.22%, 13.33% weakness. It is concluded that patients with chronic renal failure
mostly do not practice healthy lifestyles. As a contribution the author conducted

educational activities and demonstration workshops for patients and family.

Key Words: Life Styles, Patients, Chronic Renal Failure, Hemodialysis.



3. INTRODUCCION

La Insuficiencia Renal Cronica IRC es el funcionamiento anormal de los rifiones
por mas de 3 meses o la alteracion estructural de los mismos. Es una enfermedad
prevalente (17% de los individuos mayores de 20 afios a nivel mundial) y
frecuentemente no reconocida por el equipo de salud ni por los pacientes que la

padecen ya que permanece asintomatica hasta estadios avanzados.

La Insuficiencia Renal Crénica IRC es un problema de salud publica a nivel
mundial, el nimero de pacientes se viene incrementando tanto en paises
desarrollados como en subdesarrollo. Como consecuencia, cada vez es mayor la
necesidad de recurrir a procedimientos de dialisis o hemodialisis o en su defecto de
trasplante renal y por lo tanto se incrementa progresivamente el costo de atencién.
Un punto importante que se observa en esta enfermedad es la edad de los
pacientes que son admitidos a programa de didlisis la cual también se ha
incrementado. Por ejemplo, en Japdn dos tercios del total de pacientes en dialisis
estan por encima de los 60 afios y la mitad son mayores de 65 afios. En lo que
respecta al panorama epidemiolégico mundial de la situacion de la IRC, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que en el mundo hay
aproximadamente 150 millones de personas con diabetes las cuales si no reciben
un cuidado estricto de su padecimiento seran las que estaran llenando las unidades
Nefrolégicas, que en el momento actual ya estan resultando insuficientes para la

atencion de los pacientes diabéticos con enfermedad renal. (Manzur, 2010, p. 19).

Los datos copilados por la OMS muestran la existencia aproximada de 150
millones de personas a nivel mundial con diabetes, predicen que este dato puede

ser doblado a mas de 300 millones para el 2025.

Las enfermedades crénicas no transmisibles entre ellas la Insuficiencia Renal



Cronica (IRC), constituyen la primera causa de muerte en los paises desarrollados
y representan una enorme carga para los paises de América Latina. Hasta el
momento, los paises latinoamericanos no han podido controlar enfermedades
cronicas como la Diabetes, la Hipertension Arterial, la enfermedad cardiovascular y
la Insuficiencia Renal Cronica y es poco probable que puedan hacerlo en el fututo
inmediato. La prevalencia de la Insuficiencia Renal Crénica en estado terminal ha
crecido en 6,8% anualmente en los Ultimos 5 afios. Esta situacion obliga a
desarrollar programas para la deteccion oportunay la prevencion de los factores de
riesgo cardiovascular y renal, y facilitar el diagnéstico temprano de la Insuficiencia
Renal Cronica con vista a evitar su avance. (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2008).

La Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia realizé un reporte donde se muestra la
cantidad de pacientes por regién y por tipo de tratamiento con un total de 8253
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en atencidn a nivel nacional de los cuales
7542 es decir el 91% optan por el tratamiento de hemodidlisis y el otro 9% se
realizan didlisis peritoneal ortos datos relevantes de este reporte indican que en la
ciudad de Quito se cuenta con 16 prestadores privados y 5 prestadores publicos

con lo cual suman 21 centros de dialisis. (Aldean Jiménez & Chavez Reyes, p.32).

En Ecuador 3 personas mueren diariamente esperando la donacion de un
organo, 1700 anualmente presentan algun tipo de Insuficiencia Renal Crénica (IRC)
y al menos 500 de ellas son candidatas potenciales a un trasplante. De acuerdo
con | Sociedad Americana de Nefrologia, se estima que 1 de cada 10 adultos sufre
de Insuficiencia Renal en el mundo. En Ecuador el 9% de la poblacion sufre de
algun tipo de enfermedad en los rifilones, con un crecimiento anual del 19%. (El

Universo, 2004).



En el Hospital General Puyo en el servicio de hemodialisis se pudo observar el
incremento de pacientes con diagndstico de insuficiencia renal cronica, en el afio
2012 se empez6 solo con 8 pacientes y cada afio ha ido aumentando
aceleradamente hoy en dia cuenta con 45 pacientes que reciben didlisis, ya que su
espacio e infraestructura es muy pequefia para la demanda de pacientes que
acuden en busca de un tratamiento son referidos a otros hospitales de tercer nivel,
siendo en si las principales causas que conllevaron al diagnoéstico de dicha
enfermedad fue la diabetes e hipertension arterial, glomerulonefritis y en menor
proporcion otras enfermedades segun estadisticas hospitalarias.

La situacion descrita motivo a la autora a realizar esta investigacion la misma que
tiene el proposito de fomentar estilos de vida saludables en la medida que la

patologia le permita cumplir.

El presente estudio se realizd con el propdsito de ayudar a mejorar la calidad de
vida de los pacientes de didlisis aunque sea en la etapa final de su vida de una
manera saludable y responsable.

El disefio fue transversal, descriptivo, bibliografico, de campo.

Las técnicas que se aplicaron fueron la encuesta y la observacion para la

recolecciéon de datos.

Los resultados del estudio fueron: que los pacientes de 65 a 89 afos constituyen
el mayor numero en el 48,90%, seguido de los de 40 a 64 afios con el 33,33%.
Predomina la poblaciéon femenina con el 53,33%. La poblacion mestiza refirid el
86,67%. El 60% tienen pareja conyugal. En relacion a la ocupacion, el 37,77% no
reporta ninguna actividad. El 86,67% proviene del sector urbano. El nivel educativo

reporta el 57,78% con nivel primario, y el 24,44% secundario. Los pacientes en el



62,22% reportan nivel economico bajo. En referencia a la alimentacién los
pacientes no se alimentan saludablemente el cual consumen en mayor cantidad
carbohidratos el 93,33%, actividad fisica el 53,33% no realiza ninguna; actividades
recreativas el 46,69% miran television. Como efectos secundarios de la
hemodidlisis los pacientes reportan sentir cansancio el 62,22%, debilidad el
13,33%. Se concluye que los pacientes de insuficiencia renal crénica en su mayor
parte no practican estilos de vida saludable. Como aporte la autora realizd

actividades educativas y talleres demostrativos dirigidos a los pacientes y familia.

El estudio plante¢ los siguientes objetivos.

Objetivo General

Determinar los estilos de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica

gue reciben hemodialisis.

Objetivos Especificos

Establecer las caracteristicas de los pacientes con insuficiencia renal crénica

que reciben hemodialisis.

Determinar los estilos de vida de pacientes con insuficiencia renal cronica que

reciben hemodialisis.
Identificar los efectos secundarios de la hemodidlisis en los pacientes.

Ejecutar la intervencidon de enfermeria para mejorar la calidad de vida en

pacientes con insuficiencia renal cronica.



4. REVISION DE LA LITERATURA

4.1. Estilos de Vida

4.1.1. Definicion.

La Organizacion Mundial de la salud ha identificado a la salud mas que como la
ausencia de enfermedad, como un “completo estado de bienestar fisico, mental y
social” (OMS, s.f.), este estado de bienestar se logra en gran medida mediante la
realizacion de conductas positivas que favorezcan el mantenimiento de ese estado,
mas que la responsabilidad o atencion médica. Esta modificacion se ha dado,
debido a que las causas de enfermedad y muerte en los Gltimos afios se deben en
su mayoria a estilos de vida y conductas poco saludables; De ahi que enfermedades
coronarias, suicidio, entre otras causada por malos habitos de alimentacion,

ejercicio, etc. Sean las principales causas de muerte en la actualidad.

De acuerdo a lo anterior, se reconoce la importancia de desarrollar
comportamientos y habitos saludables para mantener nuestra salud. Por conductas
saludables se entiende “aquellas acciones realizadas por un sujeto, que influyen en
la probabilidad de tener consecuencias fisicas, que repercuten en el bienestar
fisico, psicoldgico o social” (OMS, s.f.). Llevar a cabo conductas saludables implica
por tanto desarrollar un estilo de vida saludable que propenda por nuestro

bienestar.

Por otra parte los estilos de vida dependen en parte de diversos factores no solo
personales, sino ademas  sociales; aspectos  como: la  dieta
alimentaria, actividad fisica, vestuario, recreacion (sobre todo al aire libre)

descanso, higiene, los grupos de apoyo primarios y secundario (familia, sistemas


http://deconceptos.com/general/actividad
http://deconceptos.com/ciencias-sociales/recreacion

de soporte), las creencias personales, los valores, entre otros, van a determinar el

curso y desarrollo de habitos o “estilos de vida”.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, se puede definir un estilo de

vida saludable como:

Aquel conjunto de procesos sociales, habitos, conductas y comportamientos
en el individuo o la poblacion que conlleve a la satisfaccion de las necesidades
humanas para que alcance el bienestar biopsicosocial que se necesita para
generar calidad de vida y desarrollo personal. (Franco, s.f.).

4.1.2. Beneficios de un Estilo de Vida Saludable.

Un estilo de vida saludable genera una repercusion directa y positiva en la salud
a nivel fisico y nivel psicolégico, en general los efectos mas importantes se
evidencian en: una buena salud, mayor energia y vitalidad, mejor estado de animo,
reduccion en los niveles de estrés y mejor descanso. A lo largo de diversas
investigaciones se ha identificado que desarrollar estilos de vida saludables
(mantener un peso saludable, realizar ejercicio periodicamente, llevar una dieta

adecuada) reduce en un 80% la aparicion de enfermedades crénicas.
Dentro de los beneficios en diversas areas encontramos:

4.1.2.1. Salud Fisica. Reduce el riesgo de enfermedades coronarias 0
cardiovasculares, reduce el riesgo de diabetes y obesidad, reduce la aparicion de

enfermedades cronicas (cancer, sida, entre otras).

4.1.2.2. Estado Fisico. Mejora las capacidades fisicas como Flexibilidad,
fuerza, resistencia, capacidad pulmonar, controla el peso y mejora la imagen fisica,

tonifica musculos e incrementa la masa muscular reduciendo la grasa.

4.1.2.3. Salud Mental. No se refiere a la existencia de enfermedades mentales,

sino al estado de bienestar emocional y psicologico, necesario para mantener y
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desarrollar las capacidades cognitivas, las relaciones sociales y el afrontamiento de
los retos personales y profesionales de la vida diaria. El estrés, el cansancio, la
irascibilidad, la ansiedad son, entre otros, algunos de los signos que indican que el
estado mental no es del todo saludable. Reduce los niveles de estrés, depresion y

ansiedad, promueve la sensacion de bienestar, mejora notablemente la autoestima.

4.1.2.4. Salud emocional. Es el manejo responsable de los sentimientos,
pensamientos y comportamientos; reconociéndolos, dandoles un nombre,
aceptandolos, integrandolos y aprovechando la energia vital que generan para
gue estén al servicio de los valores. Las personas emocionalmente sanas
controlan sus sentimientos de manera asertiva y se sienten bien acerca de si
mismo, tienen buenas relaciones personales y han aprendido maneras para
hacerle frente al estrés y a los problemas de la vida cotidiana. (Veldzquez
Cortés, p. 4).

4.1.2.5. Social. Las relaciones sociales son
un aspecto fundamental para la salud del ser

humano y, en consecuencia, para un

envejecimiento saludable. El aislamiento

5 SN o W ;&.‘ “ﬁ‘- l
Gréfico 1. Un dia de campo en la familia

social puede llevar a un deterioro gradual e
irreversible de las capacidades fisicas y mentales, incluso a la incapacidad fisica y
la demencia. Ya que la integracion social promueve, la participacion, genera la
organizacion de espacios sociales de distraccion y distension psicologica creando

grupos de apoyo.

4.1.2.6. Espiritual. Las personas que cultivan su espiritualidad tienden a vivir
mas aflos y a tener un sistema inmune mas fuerte. Las practicas espirituales tanto
individuales como las que se practican como parte de una congregacion y habitos
de salud emocional como el saber perdonar y no guardar resentimientos reducen la
ansiedad y la presidn, mejoran la respiracion y otorgan numerosos beneficios de

salud social y emocional.
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4.1.3. Consecuencias de un Estilo de Vida Poco Saludable.

La poca actividad fisica o sedentarismo, la
nutricion inadecuada caracterizada por ingesta
excesiva de alimentos como grasas

y azucares, patrones de suefios alterados,

/|

abuso de alcohol, tabaco y drogas ilegales, Grafico 2.Realizar jercicios

generan una mayor probabilidad de desarrollar diversas enfermedades
degenerativas como: diabetes, enfermedades cardiacas, hipertension arterial,
elevacion de los niveles en la sangre de colesterol, triglicéridos, sobrepeso, dolo

articular y muscular.

A nivel psicolégico genera baja
autoestima, dificultades de afrontamiento
de situaciones de estrés y mayor

probabilidad de padecer un trastorno del

estado de animo. (Franco, s.f.) Gréafico 3.Practicar el yoga

Una enfermedad crénica puede afectar potencialmente la calidad de
vida de una personaya que incluye términos como salud y bienestar, los
gue se ven seriamente afectados cuando aparece una enfermedad, en la que
el paciente puede experimentar el empobrecimiento de las actividades
diarias y el progresivo o0 permanente acortamiento de las propias
posibilidades y afecta asimismo el autoconcepto y sentido de la viday
provoca estados depresivos. El sintoma mas relevante e insidioso es el dolor,
gue aparece de manera cronica. Implica el miedo a sentirlo,
lo que suele llevar a aguéllos a evitar actividades potencialmente productoras
de dolor, que con el paso del tiempo y en virtud de mecanismos
operantes, conduce a la limitacion y reduccion de actividades fisicas que se
ve frecuentemente en los pacientes y gue constituyen un
cuadro complejo, definido ademéas por la presencia de un conjunto de
problemas especificos, tales como exceso de reposo, trastornos del suefio,
alteraciones del estado de animo, reduccion en el nivel de actividad funcional,
deterioro de las habilidades sociales y predominio de repertorios
comunicativos relacionados, lo que afecta todas las dimensiones de la calidad
de vida del paciente. (Rodriguez, Campillo, & Avilés, 2013. p. 5).



12

4.2. Paciente

4.2.1. Definicion.

El paciente es aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por ende, solicita
asistencia médica y, esta sometida a cuidados profesionales para la mejoria de su
salud. “La palabra paciente es de origen latin “patiens” que significa sufriente o

sufrido”. (Riofrio Guevara, 2015).

El individuo para adquirir la nominacién de paciente debe de pasar por una serie
de etapas como: identificacion de los sintomas, diagnostico, tratamiento y
resultado. De igual manera, el paciente posee una serie de derechos como: el
derecho de ser informado de su enfermedad y posibles tratamientos para su cura,
elegir al médico y a todo el equipo, recibir una asistencia médica eficaz y un trato

digno por parte de los profesionales de la salud. (p. 33-34).

4.3. Insuficiencia Renal Crénica

4.3.1. Anatomia y Fisiologia del Sistema Renal.

4.3.1.1. Anatomia.

El aparato urinario estd compuesto por dos rifiones, dos uréteres, una vejiga y
una uretra. Los rifiones son dos 6rganos de color rojizo, con forma de judia,
situados por encima de la cintura, entre el peritoneo parietal y la parte posterior
del abdomen, protegidos parcialmente por las costillas once y doce, aunque
Su posicion no es totalmente simétrica, ya que el derecho esta a menor altura
gue el izquierdo debido al espacio ocupado por el higado. Cada rifiobn mide
entre diez y doce centimetros de largo, entre cinco y siete y medio de ancho y
alrededor de dos centimetros y medio de grosor. Cada riildn esta protegido por
tres capas. La mas interna es una capa fibrosa y transparente denominada
capsula renal. La capa intermedia se denomina capsula adiposa. Y la mas
externa es la fascia renal, que fija el rinon al resto de las estructuras
abdominales. En un corte longitudinal del rifiédn, observaremos dos regiones
claramente diferenciadas, un area mas externa, denominada corteza renal y
una capa interna, de color marrén rojizo, denominado médula renal. (Martinez
Fraga, 2012. p. 6-7).

4.3.1.2. Fisiologia.

El aparato urinario tiene tres funciones principales:
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Gréfico 4. Aparato urinario

4.3.1.2.1. Funcién excretora.

Los rifiones eliminan por medio de la orina, las sustancias toxicas como urea,
creatinina y acido urico que se producen por el funcionamiento normal del cuerpo.

En ellos se reabsorben agua y electrolitos de acuerdo a las necesidades del cuerpo.

4.3.1.2.2. Equilibrio del medio interno.
Los rifilones controlan las concentraciones de distintas sales ente ellas sodio,
potasio, calcio, fésforo y magnesio. Los rifiones también son responsables de

mantener el pH del cuerpo al eliminar las sustancias acidas.

4.3.1.2.3. Funcion endodcrina.

Los rifiones producen varias hormonas, cada una responsable de acciones

especificas:

Renina, que ayuda a mantener la presion arterial. Eritropoyetina, que estimula
la produccion de globulos rojos o eritrocitos de la sangre. En el rifidon se activa la

Vitamina D, que es responsable de la absorcion de calcio y fosforo en los intestinos
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y con ello permite mantener los huesos en ¢ptimas condiciones. Cada rifidn esta
formado por cerca de un millon de nefronas que es donde se filtra la sangre, se

reabsorben el agua y los electrolitos para producir y concentrar la orina.

La orina sale de los riflones y es conducida por dos conductos llamados uréteres,
que desembocan en la vejiga donde es almacenada; durante la miccion (accion de
orinar) la orina es conducida al exterior por un conducto llamado uretra. ( Fundacion

PROBIOMED, s.f.).

4.3.2. Insuficiencia Renal Crénica.

4.3.2.1. Definicién.

Es la pérdida progresiva, permanente e irreversible de las funciones del rifién
esta pérdida puede ser tan lenta que no presenta sintomas hasta que los
rifones casi hayan dejado de trabajar. En esta etapa, los riflones ya no tienen
la capacidad de eliminar suficientes desechos y el exceso de liquido del cuerpo
y es ahi cuando se necesitaria didlisis o un trasplante de rifidn. (Almada,
2015).

4.3.2.2. Estadios de la Insuficiencia Renal Crénica de acuerdo a la

Capacidad de los Rifilones para Filtrar y Eliminar Sustancias de Desecho.

La insuficiencia renal crénica (IRC) se produce cuando, con el paso del tiempo,
se sufre una pérdida gradual y permanente de la funcion renal. La insuficiencia renal

cronica no tiene cura, pero si se puede retardar su progresion.

Los rifiones se consideran saludables, normales y en buen funcionamiento
siempre y cuando tengan una funcion de filtracidbn normal y no existan sefiales de
sangre o de proteinas en la orina. El nivel de la funcién de filtrado depende de la
edad, de malos habitos saludables y de muchos otros factores que pueden afectar
a los riflones. Si la funcion renal se reduce de forma permanente, se considera que

estamos ante un caso de Insuficiencia Renal Cronica (IRC). Los rifiones pueden
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perder su capacidad para filtrar residuos de la sangre de forma gradual. El proceso
de Insuficiencia Renal Cronica se divide en cinco etapas: en las etapas 1-4, el foco
de atencion es preservar la funcién renal; en la etapa cinco, la dialisis y el trasplante

pueden ser las Unicas alternativas para sobrellevar la enfermedad.

Filtracion Glomerular
(TFG) (mL/min/1.73m3

Descripcion

Dano renal con TFG normal o alta
Dano renal, ligero descenso de fa TFG
Descenso moderado de la TFG
Descenso grave de la TFG

Las personas en estadio 5 requieren de
dialisis peritoneal , hemodialisis o

trasplante renal para mantenerse con vida

Gréfico 5. Estadios de la Insuficiencia Renal Crénica

4.3.2.3. Epidemiologia.

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) se ha transformado en una epidemia a nivel
mundial, los factores que la originan son mdultiples y varian segun las diferentes
regiones del planeta, no obstante la diabetes y la hipertensién contintdan siendo

sus principales causas incidentes de dicha patologia.

En los Ultimos diez afios la insuficiencia renal cronica ha tenido un importante
incremento en la estadistica mundial, tanto de mortalidad como de morbilidad,
estimandose que el crecimiento sobrepasara el 30% en algunos paises a nivel
Mundial, calculando que en el afilo 2010 ascenderan a un total de mas de dos

millones de personas en el mundo.



16
Ese aumento y los altos costos relacionados van a quebrar totalmente a los
paises en desarrollo, generando profundas crisis por el alto nimero de fallecidos y

por las consecuencias que se van a desatar en el seno de las familias”.

La dialisis es una de las opciones de tratamiento para pacientes con enfermedad
renal en ultima fase, siendo el tratamiento ideal el trasplante renal. El nimero de
personas mayores de 65 afios en esta situacion esta aumentando debido al
envejecimiento de la poblacion y al incremento de la diabetes. De hecho, mas de la
mitad de las personas en didlisis sobrepasan los 60 afios de edad. Ademas, se
sabe que cuando los pacientes llegan a la fase terminal de la enfermedad renal,
mas del 50% tienen insuficiencia o enfermedad cardiaca y diabetes, y méas del 80%

hipertension arterial.

La diabetes y la hipertension arterial son dos de las principales causas de la
insuficiencia renal cronica, responsables del 50% de las causas primarias de dafio
renal, no obstante tenemos a otro 50% de la poblacién en didlisis cuya causa
etiologia responsable de su falla renal esta distribuida entre patologias como las
glomerulopatias, la nefropatia obstructiva (hiperplasia prostéatica), tuberculosis,
nefropatia lupica, poliquistosis renal, uso de medicamentos neurotoxicos, entre los

mas importantes. (Ministerio de Salud, 2014).

La Insuficiencia renal cronica (IRC) es una de las diez causas de muerte segun

Estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En el Ecuador existen hasta el momento cerca de 150.000 personas
diagnosticadas con alguna enfermedad aguda y cronica, cifra que equivale al 15%
de los ingresos hospitalarios. El indice de pacientes con insuficiencia renal que
requieren de dialisis son 3000 aproximadamente, de los cuales alrededor de 700

son potenciales candidatos a un trasplanté renal”.
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Segun el ultimo reporte del Instituto Nacional de Estadistica y Censos afio 2012.
La insuficiencia renal crénica (IRC), afecta a dos millones de individuos en el mundo

y en el Ecuador se contabilizan 6.611 enfermos.

En el 2001 existieron 1.257 pacientes en dialisis, 970 en el IESS, 120 en
establecimientos publicos, 92 en privados y 75 en semipublicos .De acuerdo con el
reporte estadistico del INDOT (Instituto Nacional de Donacion y Trasplante de
Organos) desde el 2009, en el Ecuador, se han efectuado 399 trasplantes de rifién
en adultos. Desde marzo de 2011, en cambio, se intervino a 45 nifios en el Hospital
Metropolitano de Quito y la Clinica Alcivar de Guayaquil. (Lliguicoto Pindo &

Narvaez Pinos, 2015. p. 34).

4.3.2.4. Fisiopatologia.

Como consecuencia de la destruccion progresiva de las nefronas, se
incrementan las funciones renales, porque las nefronas que permanecen intactas,
empiezan a trabajar al maximo para poder adaptarse al aumento de las
necesidades de filtracién de solutos y de esta manera, suplir la funcion de las

destruidas.

La respuesta de adaptacion produce una hipertrofia de dichas células, lo que
provoca una pérdida de la capacidad para concentrar la orina de forma adecuada.
Uno de los primeros signos de la Insuficiencia Renal Cronica es la poliuria, con
excrecidon de orina que es casi isotonica con el plasma. Mas adelante, los tibulos
empiezan a perder su capacidad para reabsorber electrolitos, como el organismo
no puede librarse de los productos residuales a través de los rifiones, aparece la
uremia clinica y, finalmente, los desequilibrios hidroelectroliticos del organismo

empiezan a afectar a otros sistemas corporales. El conjunto de las manifestaciones
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de la Insuficiencia Renal Crénica se designa con el término uremia. (Lliguicoto

Pindo & Narvaez Pinos, 2015. p.35).

4.3.2.5. Factores de Riesgo.

Existen diferentes causas de Insuficiencia Renal Cronica, las personas que no
controlan adecuadamente estas enfermedades, la insuficiencia renal cronica

evoluciona rapidamente, como son:

4.3.2.5.1. Diabetes.

Casi el 40% de los nuevos pacientes de didlisis sufren diabetes, convirtiéndolo
en el factor de riesgo mas grave asociado al desarrollo de la enfermedad renal. La
diabetes de tipo 2 es la principal causa asociada y responsable de méas de uno de

cada tres nuevos casos de enfermedad renal.

4.3.2.5.2. Hipertension arterial.

La hipertension arterial sobrecarga los vasos sanguineos del cuerpo, afectando
los filtros renales (nefronas). La hipertensién es la causa numero dos de
enfermedad renal. La tension arterial normal es 130/85 o menor y éste deberia ser
el limite para las personas con diabetes, insuficiencia cardiaca o Insuficiencia Renal

Crénica. La tension arterial puede controlarse vigilando el peso, realizando ejercicio

y con medicamentos e incluso se puede prevenir o frenar el progreso de

insuficiencia renal a enfermedad renal.

4.3.2.5.3. Obstrucciones.

Cicatrices procedentes de infecciones o malformaciones de las vias urinarias

inferiores (defecto de nacimiento) puede obligar a que la orina regrese al riiidn
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dafandolo. Coagulos sanguineos o placas de ateromas de colesterol pueden
obstruir los vasos sanguineos renales disminuyendo el flujo sanguineo de los

mismos y dafiandolos.

Otro tipo de obstruccion son los célculos renales recurrentes que pueden

obstruir el flujo de orina del rifion dafiandolo.

4.3.2.5.4. Uso excesivo de analgésicos y reacciones alérgicas a antibiéticos.

El uso excesivo de analgésicos que contienen ibuprofeno, naproxeno o
paracetamol guarda relacion estrecha con la nefritis intersticial, una inflamacion

renal que provoca insuficiencia renal.

Un nuevo estudio realizado indica que un uso normal de analgésicos (ej.: un
comprimido diario) no es perjudicial en pacientes varones carentes de riesgo
asociado a insuficiencia renal. Reacciones alérgicas o efectos secundarios a
antibioticos tales como penicilina y vancomicina también pueden ocasionar nefritis

y dafio renal.

4.3.2.5.5. Toxicomania.

La utilizacion de ciertas drogas como la heroina o cocaina, sin prescripcion
médica, puede dafiar los rifiones, ocasionar insuficiencia renal cronica y crear la

necesidad de dialisis.

4.3.2.5.6. Inflamacion.

Ciertas enfermedades tales como la glomerulonefritis (inflamacién de los filtros
del rindn) pueden dafar los rifiones hasta causar Insuficiencia Renal Croénica.
Ciertas glomerulonefritis se heredan otras, por el contrario, son el fruto de una

respuesta inmune a infecciones como la faringoamigdalitis estreptococica.
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4.3.2.6. Factores de riesgo que hacen que se presente o desarrolle la

insuficiencia renal cronica.

4.3.2.6.1. Historial familiar de enfermedad renal.

Tiene un riesgo asociado mayor si cuenta con uno o varios familiares que
padecen de Insuficiencia Renal Crénica o trasplante renal. Una enfermedad
heredada, poliquistosis renal, ocasiona quistes llenos de liquido que acaban
desplazando el tejido renal normal. La diabetes y la hipertensién arterial también
suelen darse en ciertas familias. Por lo cual es muy importante saber el historial
familiar e informe a al médico. De este modo se le puede someter a pruebas de
identificacion sistematica de factores de riesgo asociados para cuidarle segun su

necesidad.

4.3.2.6.2. Nacimiento prematuro.

Aproximadamente uno de cada cinco prematuros (con menos de 32 semanas
de gestacion) puede presentar depdésitos de calcio en ciertas partes del rifion
denominadas nefronas.A menudo individuos con dicha condicion desarrollan

problemas renales en fases posteriores de su vida.

4.3.2.6.3. Edad.

Dado que la funcion renal disminuye en la vejez, cuanto mayor sea su edad,

mayor es el riesgo de sufrirla.

4.3.2.6.4. Trauma o0 accidente.

Los accidentes, las heridas, ciertas operaciones y determinados tintes de
contraste radiologico usados por los médicos con el fin de monitorizar el flujo

sanguineo al corazén o a otros 6rganos pueden dafar los rifiones o disminuir el
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flujo sanguineo de los mismos ocasionando repentina insuficiencia renal aguda. A
veces la insuficiencia renal aguda puede mejorar pero, también puede

provocar IRC.

4.3.2.6.5. Ciertas enfermedades.

Padecer ciertas enfermedades aumenta el riesgo de desarrollar enfermedad

renal. Entre estas enfermedades se incluyen el lupus eritematoso diseminado (una
enfermedad del tejido conjuntivo), anemia drepanocitica, cancer, SIDA, hepatitis C
e insuficiencia cardiaca congestiva. (Life Options a program of Medical Education

Institute, s.f.).

4.3.2.6. Cuadro Clinico.

Los primeros sintomas de la enfermedad renal crénica también son los mismos
que para muchas otras enfermedades. Estos sintomas pueden ser el Unico signo

de un problema en las etapas iniciales.

Cansancio

Falta de energia.

Dificultad para concentrarse en alguna tarea o actividad.
Anorexia

Dolor 6seo

Retencion de agua (Edema)

Nausea y vomito.

Problemas para conciliar el suefio.

Piel reseca

Comezon. (Prurito)
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4.3.2.6.1. Insuficiencia renal cronica en etapas o estadios avanzados (4 o 5)

presenta otros signos y sintomas.

Disminucion en la cantidad diaria de orina.

Edema.

Mal aliento. (Halitosis)

Anemia (disminucién de los niveles de glébulos rojos en la sangre) y palidez en piel
y encias.

Alteraciones en el balance de calcio y fésforo.

Acumulacion de potasio en la sangre (hipercalcemia).

Es frecuente que se presente o agrave la hipertension arterial.

Sangrado del tubo digestivo.

Hipertrofia ventricular izquierda (crecimiento del ventriculo izquierdo del corazén).

4.3.2.7. Complicaciones.

Una insuficiencia renal crénica no tratada deriva en diversas complicaciones a
consecuencia del deterioro progresivo de los rifiones. El dltimo estadio de dicha
evolucion recibe el nombre de insuficiencia renal terminal. Dado que el cuerpo no
esta en condiciones de eliminar los productos de degradacién o de desecho cuyo
exceso resulta perjudicial para el organismo (sustancias que han de ser eliminadas
con la orina), se produce una intoxicacion urémica (uremia). En esta aparecen,
ademas de las molestias caracteristicas de la insuficiencia renal croénica,
complicaciones tales como : hiperhidratacion grave, dolores 6seos, pericarditis 0
pleuritis, edema  pulmonar, molestias gastrointestinales, arritmiaa  causa
de desequilibrios electroliticos, dafio a los nervios de las pierna y los brazos
(neuropatia periférica), hiperparatiroidismo dafio o insuficiencia hepdatica, y

alteraciones de la conciencia (coma urémico). (Redacciéon , 2012).


http://www.onmeda.es/enfermedades/pericarditis.html
http://www.onmeda.es/enfermedades/edema_pulmonar.html
http://www.onmeda.es/enfermedades_gastrointestinales/patologias.html
http://www.onmeda.es/enfermedades/trastornos_ritmo_cardiaco.html
http://www.onmeda.es/exploracion_tratamiento/electrolitos.html
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4.3.2.8. Medios de Diagnostico.

El diagnostico se realiza en base a la exploracion fisica detallada, y la historia
médica del paciente incluyendo informacion familiar; algunas pruebas de

laboratorio son utiles para llegar al diagndstico de Insuficiencia Renal Crénica:

Examen general de orina

Biometria Hematica

Quimica Sanguinea incluyendo electrolitos, calcio, fosforo y hierro
Determinacion de Depuraciéon de Creatinina (en orina de 24 horas)

Proteinuria en orina de 24 horas

Estos estudios ayudan a determinar el aumento de los niveles de creatinina,
urea, potasio, 4cido Urico y otras sustancias, asi como a disminucién de los niveles
de hemoglobinay alteracion en las concentraciones de calcio y fosforo en la sangre;
y por medio del analisis de orina determinar la eliminacion de proteinas y otros

elementos ayudando a establecer un grado del dafio renal.

El Nefr6logo puede hacer un diagnéstico mas preciso mediante estudios de
imagen (radiografia, ultrasonido, tomografia) que le ayudan a saber la forma y
tamafio del o de los rifiones; asi como la realizacion de biopsia renal en casos

especiales.

4.3.2.9. Tratamiento.

4.3.2.9.1 Dietético.

Los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica deben mantener un consumo de
liquidos y alimentos conforme el grado de avance de la enfermedad renal que

presentan asi como el tipo de tratamiento que tenga (dialisis peritoneal y/o
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hemodialisis), tomando en consideracion otras enfermedades.

Debe medirse la cantidad de liquidos que se ingieran asi como la cantidad de

liquidos que se excreten, cuidando de no ingerir mas de lo que se orine.

El equilibrar la ingesta de carbohidratos proteinas y grasas asi como cubrir las
necesidades de vitaminas y minerales en la alimentacion, aporta los nutrientes
necesarios para mantener las funciones vitales del cuerpo, existen macro nutrientes
gue aportan energia para la formacion de tejidos y defensa del organismo y; por otro
lado los micronutrientes (vitaminas y minerales) son compuestos quimicos necesarios

para la formacion, de hormonas, enzimas o proteinas.

Grasas o Lipidos

Las grasas son sustancias del cuerpo, forman parte de la membrana de las
células, hormonas sexuales, vitamina D y la bilis entre otras. Los alimentos ricos en
grasas son una importante fuente de energia de largo plazo, las grasas pueden ser
saturadas, insaturadas y poliinsaturadas y es muy importante saber distinguirlas
por su riesgos para la salud. Alimentos ricos en grasas son la mantequilla, manteca,
cacahuates y algunas semillas, el aceite para cocinar y los lacteos son ricos en

grasas insaturadas.

Se recomienda una dieta con cantidades controladas de grasas de origen
vegetal y libre de grasa de origen animal; el exceso de ésta ultimas favorecen el
aumento de los niveles de colesterol, mismo que esta relacionado con la aparicion
0 agravamiento de la arteriosclerosis (oclusion de vasos sanguineos) y ataques

cardiacos (infarto) o cerebrales (accidente vascular cerebral).

Proteinas

Las proteinas son elementos indispensables para la realizacion de multiples
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funciones del cuerpo; forman parte estructural de las células de los musculos y
diferentes tejidos, de las células sanguineas de los anticuerpos, hormonas; etc. Las
proteinas estan compuestas por aminoacidos, que son necesarios para la
formacion y reparacion de los diferentes tejidos del cuerpo (musculos, piel, hueso;
etc.) razon por la cual deben estar incluidas en la alimentacién. Los alimentos de
origen animal como son las diferentes carnes (res, cerdo, pollo) huevo, pescado,
lacteos y mariscos asi como algunos vegetales, particularmente las oleaginosas

(soya, haba, lenteja y frijol entre otras) contienen gran cantidad de proteinas.

Se recomienda que los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica ingieran dietas
bajas en proteina durante la etapa pre dialitica (0.5 g/ kg de peso corporal por dia
gue equivale a 35 g en una persona de 70 kg) y dietas ricas en proteina una vez
iniciada la terapia dialitica (de 1.0 a 1.2 g/kg de peso corporal por dia, de las cuales
como minimo 50 % deben ser de origen animal por su alto valor biol6gico). El
paciente que cursa con desnutricién importante tiene mayor riesgo de presentar
complicaciones durante la didlisis, por otro lado la infeccién del sitio de insercion
del catéter o la peritonitis ocasionan una mayor pérdida de proteinas, por lo tanto

en estos casos, los pacientes deben consumir cantidades adicionales de proteina.

Grafico 6. Tipo de alimento de un paciente con IRC

Carbohidratos

Los alimentos ricos en carbohidratos o azlicares son altamente energéticos y
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muy importantes para el funcionamiento del organismo. Existen carbohidratos de
absorcion simple como los contenidos en los caramelos, refrescos y las mieles son
perjudiciales; mientras que los carbohidratos de absorcion compleja encontrados
en los cereales, papa, y legumbres son seguros y se recomienda que los
carbohidratos contenidos en la dieta sean de éste tipo. Los vegetales contribuyen
a la dieta con agua, carbohidratos de absorcién compleja, vitaminas, minerales y

fibra no digerible asi como proteinas pero de poco valor biologico.

Aguay Liquidos

Es importante mantener el equilibrio ente el agua ingerida y la eliminada, sin
embargo y conforme la Insuficiencia Renal Cronica avanza, se va perdiendo la
capacidad de eliminar el agua, por lo que su ingesta se restringird de manera
gradual. Se recomienda un consumo cercano a los 1.5 litros de agua por dia,
incluida la contenida en los alimentos sélidos. Para ello debemos considerar que el
90% del peso de los vegetales es agua, el 60 a 70% del contenido de las carnes y
pescados es agua; mientras que el pan aporta solamente el 30% de su peso como

agua.

En términos generales se recomienda un consumo diario de agua igual al
volumen de orina (en caso de existir). En el caso de paciente anuricos (que no

orinan) el consume diario recomendado es de no mas de 600 ml al dia.

Vitaminas

Son sustancias que no aportan energia pero son indispensables ya que
contribuyen a transformar los alimentos en energia. Al no poder ser sintetizadas por
el cuerpo, las vitaminas deben ser aportadas por la dieta, con excepcion de la

vitamina D que se puede formar en la piel con la exposicion a la luz solar, y las
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vitaminas K, B1, B12 y acido folico que se pueden producir en el intestino gracias
a la flora (bacterias que viven en el interior del intestino. Se encuentran en
cantidades suficientes en los lacteos (leche, queso, yogurt; etc.), huevo, sardina,

atun, higado, cereales y aceites vegetales.

La vitamina A interviene en la formacion y mantenimiento de la piel, mucosas,
dientes y huesos, forma parte de enzimas y hormonas sexuales. Los sintomas de
deficiencia de vitamina A incluyen: ceguera nocturna, sequedad de la piel y los 0jos,

falta de secrecién de las mucosas.

La vitamina D ayuda a la absorcion del calcio y proteinas en el intestino, es mas
necesaria para la adecuada formacion de huesos y dientes; su carencia ocasiona
en los nifios malformaciones de los huesos, caries y raquitismo; mientras que en
los adultos ocasiona osteoporosis. Su deficiencia puede contribuir a la aparicion de

cancer de mama, colon y préstata.

La vitamina E participa en la produccion de glébulos rojos, musculos y otros
tejidos, es necesaria para la formacién de células sexuales masculinas. Su funcién
principal es como antioxidante con lo que previene la destruccion celular. Su
carencia ocasiona alteraciones en el musculo, cataratas, anemia y disminucion de
la fertilidad. La vitamina K forma parte de diferentes proteinas relacionadas con la
coagulacion de la sangre, por lo tanto su deficiencia puede presentarse por mala

absorcion de grasas por el uso de antibidticos.

Las vitaminas hidrosolubles son un grupo de sustancias con caracteristicas
similares pero con actividades diferentes, como su nombre lo indica son solubles
en agua y entre ellas se encuentran las vitaminas C, y las del complejo B asi como

el acido folico; normalmente se eliminan por medio de la orina. La vitamina C
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participa en la produccion de colageno y en el crecimiento y reparacion de encias,
huesos, vasos sanguineos y dientes, sus requerimientos aumentan en el embarazo,
crecimiento, y reparacion de heridas. La vitamina C se encuentra en la leche y

vegetales.

Las vitaminas del complejo B son importantes para el metabolismo de los
carbohidratos (azucares) y lipido (grasas). Las vitaminas del complejo B se

encuentran en visceras, diferentes vegetales, frutas, carnes, lacteos.

Las vitaminas A, E y K no se eliminan en la didlisis por lo cual no requieren
suplementos; sin embargo las vitaminas C.D. y las del complejo B al ser eliminadas
durante la didlisis, requieren ser administradas de acuerdo a las indicaciones del

Nefrologo.

Minerales y Electrolitos

Sodio: se recomienda restringir el consumo de sal de mesa (sodio) en los
alimentos, los pacientes con Insuficiencia Renal son incapaces de eliminarlo y su
acumulacion ocasiona sed, retencion de agua y aparicion de edema asi como
aumento de la presion arterial; en casos graves edema pulmonar e insuficiencia

cardiaca.

Se recomienda sustituir la sal por condimentos como albahaca, orégano, tomillo
entro otros; por otro lado no se debe intercambiar la sal de mesa por sustituto de

sal pues éste contiene potasio.

Potasio. Interviene en el funcionamiento normal de los musculos y del sistema
nervioso, ante la imposibilidad de eliminarlo por la via renal, los pacientes con

Insuficiencia Renal Crénica pueden acumularlo peligrosamente en la sangre, lo que
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se conoce como hipercalcemia, que dependiendo de su gravedad ocasionan desde
debilidad muscular, calambres y alteraciones en el funcionamiento del

corazén; que pueden llevar a la muerte.

Casi todos los alimentos aportan potasio al organismo, se deben evitar el
sustituto de sal (cloruro de potasio), garbanzos, las frutas citricas y frutas secas, el
platano, guayaba y tomate rojo crudo; los vegetales con alto contenido de potasio

deberan de ser cocidos dos veces desechando el agua en la que hierven.

Fosforo. Junto con el calcio es el principal componente de huesos y dientes,
debido a que las personas con Insuficiencia Renal Crénica no pueden eliminarlo, la
acumulacion de fosforo en la sangre produce prurito (comezdén). Los alimentos que
lo contienen en gran cantidad son las fresas, frijoles, habas, lentejas, alubias y

bebidas enlatadas.

Calcio. Permite la formacién y regeneracibn de huesos y dientes,
encontrandose en un 99% en estos elementos y es indispensable para la
contraccion muscular y en la funcion nerviosa, debido a la deficiencia de este
elemento en los pacientes con insuficiencia renal es necesaria la administracion por

via oral en forma de carbonato de calcio.

Para un crecimiento y funcién adecuada se requiere un aporte de calcio y fosforo
que debe ser administrado por la dieta. Los sitios principales para mantener el
equilibrio de estos elementos se encuentran a nivel del intestino donde se absorbe,

el hueso donde se almacena y el rifidn donde se regula su excrecion.

Las concentraciones de calcio y fésforo son reguladas por una hormona llamada
paratiroidea, que se produce en las glandulas del mismo nombre localizadas en el

cuello, si laglandula hace un esfuerzo para mantener el equilibrio entre las
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concentraciones de calcio y fésforo se presenta la alteracion denominada
hiperparatiroidismo secundario que se asocia a dolor de huesos, fracturas,

dificultad para el tratamiento de la anemia entre otros.

4.3.2.9.2. Farmacologico.

Los medicamentos usados en el paciente con Enfermedad Renal Cronica deben

encaminarse a corregir los datos del sindrome urémico como son:

Manejo de las infecciones con antibidticos especificos para la bacteria causal no

toxicos.

Antihipertensivos.

Antieméticos.

Complejo B, hierro y &cido félico.
Eritropoyetina subcutanea.

Calcio, vitamina D3.

Protectores de la mucosa gastrica.
Sedantes en caso necesario.
Terapia sustitutiva: Dialisis.

4.3.2.9.3. Enfermeria.

Prevencion

Para prevenir la Insuficiencia renal es importante llevar un estilo de vida
saludable. Los mismos consejos y recomendaciones que nos ayudan a prevenir las

enfermedades del corazdn nos sirven para cuidar nuestros rifiones.

Es necesario prevenir y tratar todas aquellas afecciones que puedan provocar
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el dafio renal para evitar o retrasar la aparicion de una insuficiencia renal cronica.
El control de la hipertension arterial, con la medicacion adecuada y unos habitos de
vida sana como (dieta equilibrada y sin sal, ejercicio fisico regular y abstencion de
fumar) es fundamental, tanto para prevenir el desarrollo de patologias renales,
como para evitar la progresion del dafio renal cuando ya se ha instaurado la
enfermedad. Los diabéticos también deben vigilar sus niveles de azlcar en sangre

y Su presion arterial, porque la diabetes es la principal causa de fallo renal crénico.

Las personas que padezcan hipertensién arterial o diabetes, o cualquier
enfermedad sistémica que pueda perjudicar a los rifiones, deben seguir controles
médicos periddicos de estas patologias y, ademas, evaluar regularmente su funcion

renal.

No se deben emplear medicamentos sin consultar previamente con el médico,
porque podrian dafar al riién. Para mantener en buen estado la salud de los
rifones es importante seguir una dieta equilibrada, beber diariamente entre 1,5y 2
litros de agua, reducir al minimo el consumo de alcohol, y realizar ejercicio fisico

con regularidad.

Moderar el consumo de antiinflamatorios, evitarlos sobre todo en personas de

edad avanzada.

Cuidado Directo.
Vigilar el consumo de una dieta hipo sédica a los pacientes.

Toma de signos vitales en especial la presion arterial.

Levantar al paciente de la cama.
Aplicar adecuadamente los diez correctos para la administracion de los

medicamentos.


http://www.webconsultas.com/diabetes
http://www.webconsultas.com/pruebas-medicas/esfigmomanometria-13248
http://www.webconsultas.com/categoria/salud-al-dia/hipertension
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Incentivar al paciente a la actividad fisica ya que un enfermo con insuficiencia
renal puede realizar la mayoria de los deportes y ejercicios, muchas personas
corren, montan en bicicleta, juegan al tenis, entre otros ejercicio; pero si es
importante que deban evitar los deportes que incluyan el levantamiento y la presion
abdominal. Mantenerse en buena condicion fisica es muy benéfico si tiene
insuficiencia renal, porque esto puede fortalecer el corazén y huesos, es necesario

evitar el aumento de peso, reducir la presion arterial.

Animar al paciente que descanse después de la Hemodidlisis es fundamental,
ya que esto permitirh que se sienta mejor, muchas veces la dialisis produce
agotamiento, fatiga y debilidad, por lo tanto, trate de dormir al menos 8 horas por

noche.

Enseflar que el paciente cambie su practicas diarias de vida, ya que la
insuficiencia renal crénica es particularmente estresante porqgue no solo incluye
cambios en su salud fisica, también en su trabajo, familia y sus relaciones, situacion
por la cual algunas personas deben realizar radicales estilos de vida; la manera en

la que el paciente se adapte, tanto emocional y fisicamente.

Ayudar a que los pacientes no formen una imagen negativa de su cuerpo, los
pacientes en dialisis, por ejemplo, pueden estar conscientes de su fistula o catéter.
Estos sentimientos, combinados con la ansiedad de vivir con insuficiencia renal
cronica pueden crear problemas en su relacion con su pareja y problemas con su
funcién sexual. También pueden causar problemas de intimidad los problemas
fisicos causados por los efectos secundarios de la insuficiencia renal cronica como

fatiga o impotencia en varones.

Mantener informados a los familiares sobre el padecimiento y posibles
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complicaciones de la enfermedad ya que la familia cumple un rol muy importante

en el desarrollo de la enfermedad del paciente.

Ayudar a comprender el tratamiento y brindar apoyo psicolégico a los pacientes
ya que el paciente y su familia expresan sentimientos y reacciones frente a la

enfermedad asi como los cambios que tienen que hacer en sus estilos de vida.

Dar amor, afecto y brindar una atencion de calidad y calidez a los pacientes ya
gue ellos son personas sensibles que necesitan ser comprendidos y ser tratados
de una mejor manera y puedan sentir que el equipo de salud somos su segunda
familia que contribuye a mejorar sus estilos de vida y sobrellevar su enfermedad a

una larga vida.

4.4. Hemodialisis
4.4.1. Definicion.
La Hemodialisis es “una técnica que sustituye las funciones principales del

riidon, haciendo pasar la sangre a través de un filtro (funcionando como rifion

artificial) donde se realiza su depuracién, retornando nuevamente al paciente libre

de impurezas”. (Alvarez de Toledo, 2013).

Accesos Temporales

Fistula arterio venosa interna

I3 |
Ay
Cateter Permacath”‘f’ff \ 3,"} \_

Otros tipos de ) C
cateteres son: [ ~/,-5 Arteria
Mahurkar ( \ {

N

Hickman - f Eoy vena
Hemo Split
Asa del injerto

Grafico 7. Lugares en donde se puede colocar el acceso vascular.

Para poder realizar el procedimiento, es necesario contar con un acceso
vascular (vaso sanguineo de gran calibre), un filtro o dializador asi como una

maquina de hemodialisis que dirige la sangre del paciente por un circuito
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extracorporeo (fuera del cuerpo) y la hace pasar por el dializador para luego

regresarla al paciente.

Sangre con sustancias de desecho

Solucion dializadora—,
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Gréfico 8. Imagen que muestra las principales partes de un dializador y su conexién

al paciente con Insuficiencia Renal Crénica.

El filtro o dializador cuenta con dos compartimientos uno por donde circula la
sangre y otro por el cual circula una solucion dializante; por medio de un proceso
fisico llamado didlisis, las sustancias de desecho y el exceso de agua encontrados
en la sangre pasan a la solucién dializante, y la sangre “limpia” regresa al cuerpo

del paciente.

El procedimiento de hemodialisis se realiza en las “unidades de hemodialisis”,
mismas que pueden estar inmersas en hospitales, en ellas trabajan Nefrélogos y
Enfermeras especializadas. El tratamiento es personalizado y en general son
necesarias tres sesiones de hemodidlisis por semana, cada una con una duracién
de entre 3 y 4 horas para mantener al paciente en buena condicion fisica y con la
mejor calidad de vida, sin embargo el Nefrélogo puede prescribir (recetar) menos
sesiones o0 de menor tiempo de acuerdo al peso, estado general del paciente, y la

funcion que aiin mantiene el paciente para orinar; asi como la nutricion y la actividad
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fisica de cada enfermo. Se cabe recalcar que este tratamiento no es curativo

solamente ayuda al paciente a prolongar su tiempo de vida.

Grafico 9. Pacientes recibiendo el tratamiento de Hemodialisis

4.4.2. Descripcién de la Hemodidlisis paso a paso.

Comenzar con el tratamiento de hemodialisis es a menudo una experiencia
espantosa. Las maquinas de hemodidlisis son complicadas y las sesiones
de didlisis son interrumpidas frecuentemente con alarmas. Al principio y al final de
la didlisis un monton de cosas suceden. No saber lo que esta sucediendo puede
provocar ansiedad. La hemodidlisis es un procedimiento que se realiza a los
pacientes cuando se va deteriorando la funcién renal, por lo tanto, en la mayoria de
los pacientes afecta de una manera muy significativa en su estado emocional. Para
llevar a cabo, dicho tratamiento de sustitucion renal es necesario que el paciente
cuente con un acceso vascular. Al inicio del tratamiento el médico le coloca un
acceso temporal, que puede ser un catéter Mahurkar o Niagaral, este tipo de
catéter, como su nombre indica, dura unos meses. Posteriormente se programa al
paciente para la instalacion de un acceso permanente, ya sea un catéter o la
colocacion de una fistula arteriovenosa interna (FAVI), sistemas que pueden durar

varios anos.


https://es.wikipedia.org/wiki/Hemodi%C3%A1lisis
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A1quina_de_hemodi%C3%A1lisis
https://es.wikipedia.org/wiki/Di%C3%A1lisis_renal
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Para el paciente, el hecho de enfrentarse a este nuevo estilo de vida es muy
dificil, ya que en ocasiones deben de dejar familia y amigos, ya que el tratamiento
es la base fundamental para que el paciente pueda reincorporarse a su vida
cotidiana poco a poco. Por lo tanto, es de vital importancia aclarar las dudas del
paciente al inicio de su tratamiento y explicarle todo el procedimiento de una

manera clara.

En la maquina de hemodidlisis se inician la bomba y un contador de tiempo. La
hemodidlisis esta en curso. Periddicamente se toma la presion sanguinea,
normalmente cada media hora, o cada veinte minutos. Como cuestion practica,
durante la dialisis se remueve liquido y toxinas mediante un filtro que se adapta
segun la masa corporal y un juego de lineas que haran posible junto con la maquina

una sesion de hemodialisis.

Ocasionalmente durante la dialisis, los pacientes pueden tener baja tension
arterial y pueden perder la conciencia. Frecuentemente esto es temporal y pasa
después de que la cabeza se pone en un nivel mas bajo que el resto del cuerpo,
(posicion de Trendelenburg), por un tiempo corto. Esto se hace mediante los

controles en la silla-sofa en donde descansa el paciente durante la hemodialisis.

Al final del tiempo prescrito, se desconecta al paciente de los tubos de las lineas
de la sangre (que son removidos y desechados, excepto quizas el filtro, que puede
ser esterilizado y reutilizado con el mismo paciente en una fecha posterior). Las
heridas de la aguja (en caso de la fistula) se vendan con gasa, se sostienen por
hasta 1 hora con presion directa para detener el sangrado, y después se pone de
pie en el sitio. El proceso es similar a la toma de muestras de sangre, s6lo que es

mas largo, y se pierde mas liquido o sangre.


https://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_sangu%C3%ADnea
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Posici%C3%B3n_de_Trendelenburg&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Gasa
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Después de la hemodidlisis, los pacientes pueden experimentar
un sindrome llamado lavado o "washout". El paciente se siente débil, tembloroso,
con extrema fatiga. Los pacientes reportan que "estdn demasiado cansados,

demasiado débiles para conversar, sostener un libro o aun un periodico”.

Esto también puede variar en intensidad, que va desde tener todo el cuerpo
dolorido, rigidez en las articulaciones, y de otros sintomas similares a los de
la gripe, incluyendo dolores de cabeza, nauseas, y la pérdida de apetito. El
sindrome puede comenzar hacia el final del tratamiento o en los minutos que siguen
al mismo. Puede durar 30 minutos o entre 12 a 14 horas en disiparse. Sin embargo,
los pacientes agotados tienen dificultad para dormir. Comer algo ligero, descansar
y la tranquilidad, ayudan al paciente a hacer frente al "washout" hasta que el

desgaste desaparece.

Otra vez se miden la temperatura, la presién arterial de pie y sentado, y el peso.
Los cambios de temperatura pueden indicar infeccién. El pesar al paciente es muy

importante para poder confirmar el retiro de la cantidad deseada de liquido.

El personal del cuidado verifica que el paciente esté en Optima condicion
conveniente para que el paciente pueda retirarse a su domicilio. El paciente debe
poder estar de pie y sin problema de ambulacion (si era capaz de hacerlo
previamente), mantener una presion arterial razonable, y estar coherente (si

normalmente es coherente).

4.4.3. Efectos secundarios de la Hemodidlisis.

Los efectos secundarios causados por la extraccion de liquido en excesoy /o la

eliminaciéon de liquidos con demasiada rapidez incluyen la presiéon arterial baja,


https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome
https://es.wikipedia.org/wiki/Cansancio
https://es.wikipedia.org/wiki/Articulaci%C3%B3n_(anatom%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Gripe

38
mareos, dolores de pecho, calambres en las piernas, nauseas, se siente débil,
tembloroso y con extrema fatiga. Sin embargo, el impacto de una determinada
cantidad o la tasa de eliminacion de liquido pueden variar mucho de persona a

persona y dia a dia.

Los efectos secundarios a menudo se pueden tratar rapida y facilmente, de
modo que debe siempre informar de su aparicion al médico y al personal de dilisis.
Puede evitar muchos de los efectos secundarios consumiendo una dieta adecuada,
limitando la ingestion de liquidos y tomandose los medicamentos correctamente le

indica su médico.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Materiales

Para el desarrollo de la investigacion fue necesario el uso de los siguientes

equipos y materiales:

Equipos Materiales de Oficina
Computadora Resmas de papel
Infocus Esferos
Flash

Camara Fotografica

Parlantes

5.2. Métodos

5.2.1. Localizacion del Area de Estudio.

El Hospital General Puyo esta ubicado en la ciudad de Puyo capital de la

provincia de Pastaza.

Pastaza, oficialmente Provincia de Pastaza, es una de las 24 provincias que
conforman la Republica del Ecuador, situada en la Region Amazonica del Ecuador.
Recibe su nombre del rio Pastaza, que la separa al sur de la provincia de Morona
Santiago. Su capital es la ciudad de Puyo. Limita al norte con las provincias
de Napo y Orellana, al sur con Morona Santiago, al este con el Peru(departamento
de Loreto) y al oeste con la provincia de Tungurahua. Pastaza es una zona de gran
precipitacion fluvial presente a lo largo de todo el afio, el clima es calido y humedo

con una temperatura que varia entre los 18° y 24° grados centigrados. Tiene una


http://es.wikipedia.org/wiki/Provincias_de_Ecuador
http://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador
http://es.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B3n_Amaz%C3%B3nica_del_Ecuador
http://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Pastaza
http://es.wikipedia.org/wiki/Morona_Santiago
http://es.wikipedia.org/wiki/Morona_Santiago
http://es.wikipedia.org/wiki/Puyo
http://es.wikipedia.org/wiki/Napo_(provincia)
http://es.wikipedia.org/wiki/Orellana_(provincia)
http://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
http://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Loreto
http://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Loreto
http://es.wikipedia.org/wiki/Tungurahua_(provincia)
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extension: 29.520 km2. Ubicacion: Se localiza al centro de la Region Amazonica
Ecuatoriana entre las coordenadas geograficas 1°10 Latitud Sur y 78° 10 de
Longitud Oeste; 2° 35 de Latitud Sur y 76° 40 de Longitud Oeste. Con una
poblacidon: 61.412 habitantes. La provincia esta dividida en cuatro cantones:

Pastaza, Mera, Santa Clara, Arajuno.

Puyo es el mayor centro econémico y comercial de la provincia de Pastaza.
Alberga grandes organismos financieros y comerciales del pais. Su economia se
basa en el comercio, el turismo y la agricultura. Sus recursos naturales son el:
Cacao, Canfa, platano, banano, naranjilla, yuca, tabaco, té. Actividad Econdémica:
Agricola y ganadera, madera contrachapada, té, licores y artesanias. La provincia
usa un pequefio aeropuerto esta situado en la poblacién de Shell, a unos 10
kilometros al oeste del Puyo. Aviones pequefios, privados y comerciales, salen
diariamente a las pistas de aterrizaje pequefias en la selva Amazonica, y

ocasionalmente a Quito.

Siendo este la principal unidad de salud se le denomin6 Hospital General Puyo
fue inaugurada en el afio 2012.Comprende las areas de Emergencia, Quiréfano,
Hemodialisis, Consulta externa, y hospitalizacién con sus servicios de apoyo como
fisioterapia, farmacia, estadistica, diagnostico, lavanderia y cocina. El servicio de
hospitalizacion, atiende las especialidades generales como: Gineco-Obstetricia,
Pediatria-Neonatologia, clinica, cirugia, y traumatologia. El area de Hemodialisis
estd conformada por 1 médico especialista, 2 médicos residentes, 1 coordinadora
del servicio, enfermeras que realizan turnos rotativos y personal auxiliar. Este
servicio funciona como tal desde el afio 2012, atiende la demanda espontanea

como las referencias de unidades mas pequefias. La poblacién de estudio la


https://es.wikipedia.org/wiki/Selva_Amaz%C3%B3nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Quito
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conformé los pacientes con diagnéstico de insuficiencia renal cronica que reciben

didlisis en dicha casa de salud.
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5.2.1. Tipos de Investigacion.

El disefio aplicado en la investigacion fue el siguiente:

Fijo Transversal. Se realizé en un tiempo de terminado que fue de un afio.

Descriptiva. Porque se fue detallando pasé a paso los avances de la

investigacion ya que se efectud una serie de observaciones para la recopilacion de
informacion.
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Bibliografica. Porque para la investigacion se recurrio a historias clinicas, datos

estadisticos, libros, y textos para la obtencion de informacion.

De campo. Porque se investigd a los pacientes que padecen de insuficiencia

renal crénica que acuden al Hospital General Puyo y no en un laboratorio.

5.2.2. Metodologia Para el Primer Objetivo.

Para alcanzar el cumplimiento del objetivo 1 que fue establecer las
caracteristicas de los pacientes con insuficiencia renal cronica, se aplico la técnica
de la encuesta para lo cual se elabord el instrumento respectivo que es el
cuestionario (Anexo 3), en el cual se introdujo preguntas concernientes a este

aspecto.

5.2.4. Metodologia Para el Segundo Objetivo.

Con la finalidad de determinar los estilos de vida de los pacientes con
insuficiencia renal crénica se recurrié nuevamente a la encuesta como técnicay en
el instrumento ya elaborado (Anexo 3) para el objetivo 1 se incluyeron preguntas

que me condujeron a obtener esta informacion.

5.2.5. Metodologia Para el Tercer Objetivo.

El objetivo 3 que fue identificar los efectos secundarios de la hemodialisis en
pacientes con insuficiencia renal crénica se alcanzo aplicando nuevamente la
técnica de la encuesta y en el cuestionario (Anexo 3) ya establecido se sumo

preguntas a este aspecto.

El instrumento elaborado que contenia preguntas a investigarse de los objetivos
1,2 y 3 se puso a consideracion de la directora de tesis, una vez revisado y luego

de su aprobacion estuvo lista para ser aplicada en la poblacion de estudio. Los
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datos recopilados estaban tabulados y expresados en cuadros y graficos, lo que
facilitd la realizacién de la interpretacion, analisis y discusion de resultados. La
informacion agilito llegar a conclusiones y recomendaciones, para el desarrollo de
la investigacion fue necesario contar con equipos como: computadora, impresora,
camara de fotos, material de oficina, como también era necesario trasladarse al
hospital tanto por la recopilacion de la informacion como por la aplicacion de la
propuesta. Se utilizo también la tecnologia computarizada con paquetes

informaticos como: word, excel y power point.

5.2.6. Metodologia Para el Cuarto Objetivo.

Para cumplir con el objetivo 4 se ejecut6 una propuesta de enfermeria que mejore
la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica, se consideré los
resultados de la investigacion y en base de ello se realizé actividades educativas
(Anexo 10) para modificar los estilos de vida no saludables a saludables. Por lo cual

se realizaron las siguientes actividades:

Se realizaron actividades educativas (Anexo 10) dirigidas a mejorar los estilos
de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica, ademas se educé a los

pacientes y a los familiares sobre el cuidado a este tipo de pacientes.

Se realizo talleres de alimentacion con la preparacion de recetas que los
pacientes pueden aplicar en sus hogares con el fin de que se alimenten de forma

mas saludable y eviten alimentos que pueden perjudicar su salud.
Se realiz6 talleres de actividad fisica (Anexo 10) explicando los beneficios de la

gimnasia para mejorar las condiciones de salud.

Se elabor6 un manual “Tus Estilos de vida son tu mejor medicina” (Anexo 5) que

abarca sobre los estilos de vida que deben llevar los pacientes con insuficiencia
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renal crénica, asi como una guia de alimentacién y ejercicio, el cual fue entregado

a la Jefe del servicio de Hemodialisis del Hospital General Puyo.

Se elaboré tripticos (Anexo 6) para los asistentes a las actividades realizadas

en donde se le explicaba cémo llevar estilos de vida saludables.

5.3. Poblacion y Muestra

5.3.1. Poblacién.

La poblacién estuvo constituida por pacientes con insuficiencia renal cronica que

acuden al Hospital General Puyo a realizarse el tratamiento de Hemodialisis.

Poblacion = N N =45

5.3.2. Muestra

Se tomo el total de la poblacién como muestra.

Muestra = n n=45
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6. RESULTADOS

6.1. Caracteristicas de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica que

reciben hemodialisis.

Tabla 1
Edad
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
16-19 2 4,44
20-39 6 13,33
40-64 15 33,33
65-89 22 48,90
TOTAL 45 100,00

Interpretacion

De la poblacién de estudio 22, que representa el 48,90% son pacientes de 65 a
89 afios, 15 con el 33,33%, pacientes de 40 a 64 afios, 6 con el 13,33% corresponde

a la edad de 20 a 39 afios; y 4, con el 44% son pacientes adolescentes.

Analisis

Los resultados indican que la edad de mayor demanda para la hemodialisis es
la de 65 a 89 afos que representa el 48,90%, esta relacionada a la enfermedad
cronica degenerativa que por lo general es la diabetes e hipertension arterial que
cuando no han sido estrictamente controladas degeneran en insuficiencia renal
hasta el uso de hemodialisis. Sin embargo se registran 2 casos de adolescentes en
el uso de la didlisis con el 4,44%. Con lo que se puede observar que conforme

avanza la edad se va agravando progresivamente la insuficiencia renal crénica.
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Tabla 2
Género
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 21 46,67
Femenino 24 53,33
TOTAL 45 100,00

Interpretacion

La investigacion refiere que resultado que 21 pacientes son varones y

representa el 46,67% y 24 son mujeres que significa el 53,33%.

Anélisis

La Insuficiencia renal crénica puede presentarse tanto en hombres y mujeres

por igual, ya que esto debe a los malos habitos que han adquirido y por ende han

desarrollado enfermedades crénicas degenerativas, siendo la mas comun la

diabetes e hipertension; o una vez manifestadas no han cumplido el tratamiento

estrictamente, en esta vez se observé que la poblacién femenina predomina

ligeramente a la masculina con el 53,33%.

Tabla 3
Etnia
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Mestizo 39 86,67
Indigena 5 11,11
Afro ecuatoriano 1 2,22
TOTAL 45 100,00
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Interpretacion

Los pacientes segun su etnia estan distribuidos, mestizos 39 con el 86,67%,

indigenas 5 con el 11,11%, y afro ecuatorianos 1 con el 2,22%.
Analisis

Las enfermedades crénico degenerativas como consecuencia de los estilos de
vida no saludables son de mayor prevalencia en la poblacion mestiza razén por la
que en el resultado reporta que el 86,67% pertenecen a esta poblacion, es
consecuencia en su mayor parte por la alimentacion abundante en hidratos de
carbono, grasas, azlcares; la falta de ejercicio fisico, situaciones estresantes, otros
hébitos como el fumar y consumir alcohol que son caracteristicas comunes de la

poblacion mestiza que habita el sector urbano. La poblacion afro ecuatoriana es

escaza en la Amazonia razén por la que el reporte de esta poblacion es baja.

Tabla 4
Estado Civil
OPCION FRECUENCIA POCENTAJE
Soltera 8 17,78
Casado 21 46,67
Union libre 6 13,33
Divorciada 5 11,11
Viudo 5 11,11
TOTAL 45 100,00

Interpretacion

El estado civil se reporta solteros 8 que es el 17,78%, 21 casados con el 46,67%,
en unidn libre 6 que representa el 13,33%, en estado civil divorciados 5 que significa

el 11,11%, en el mismo porcentaje de 11,11 estan 5 viudos.
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Andlisis

Las pacientes en didlisis pertenecen en su mayor parte a hogares formados, ya
sean casadas o union libre en el 60%, lo que significa que tienen una persona a
lado que les cuidan y estadn pendientes de ellos, mientras que la poblacién restante
se sienten solos, los hijos u otros familiares no tienen tiempo para cuidar de ellos o
acompafiarlos a las sesiones de didlisis; situacién que causa mayor depresiéon en

los pacientes.

Tabla b

Ocupacion

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

Estudiante 1 2,22
Comerciante 4 8,89
Albaiiil 1 2,22
Chofer 1 2,22
Empleado Publico 1 2,22
Jubilado 4 8,89

Q. Domésticos 16 35,56
Ninguno 17 37,77

TOTAL 45 100,00

Interpretacion

En referencia a la ocupacion los pacientes reportaron 1 estudiante con el 2,22%,
4 comerciantes que representa el 8,89%, albafiil 1 con el 2,22%, 1 chofer que

significa 2,22%, 1 empleado publico con el 2,22%, 4 jubilados que representa el
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8,89%, en cuanto a los quehaceres domésticos se reportaron 16 personas con el

35,56% Yy reportaron ninguna actividad econémica 17 pacientes con el 37,77%.

Analisis

Los resultados refieren que la mayoria de los 45 pacientes con insuficiencia
renal crénica del Hospital General Puyo reportan que no desempefian una actividad
econdémica lo que representa una carga para la familia, sumado a los quehaceres
domésticos que tampoco aportan a la economia del hogar, lo que significa que el
73,33% no tienen ingresos econdmicos, dependen de las familias considerando que

el costo de las sesiones de dialisis es alto.

Tabla 6

Procedencia

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Urbana 39 86,67
Rural 6 13,33

TOTAL 45 100,00

Interpretacion

Los pacientes reportaron referente a la procedencia que esta en la zona urbana
39 pacientes que corresponde al 86,67%, y en la poblacién rural 6 pacientes con

el 13,33%.

Analisis

Las enfermedades crénico degenerativas son caracteristicas de la poblaciéon
mestiza o indigena que habite en los centros poblados urbanos, la facilidad que ello

representa el adquirir productos ya preparados, procesados o embotellados ha
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conducido a los malos habitos alimenticios, ademas que resultan mas baratos para
la capacidad economica de la poblacion, es la razén para que la poblacién urbana

en el 86,67% presente mayor numero de casos de hemodialisis.

Tabla 7

Escolaridad

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Primaria 26 57,78
Secundaria 11 24,44
Superior 4 8,89
Ninguno 4 8,89
TOTAL 45 100,00

Interpretacion

Segun la escolaridad se obtuvo los siguientes resultados: 26 pacientes cursaron
la primaria y corresponde al 57,78%, 11 estudiaron la secundaria con el 24,44%, 4
pacientes estudiaron nivel superior con el 8,89%, mientras que 4 personas no

tienen estudio alguno con el 8,89%.

Analisis

Segun los datos obtenidos el 57, 78% de los 45 pacientes con insuficiencia renal
cronica del Hospital General Puyo reportan que solo tienen nivel primario de
escolaridad, ya que antes no habia tanta facilidad para el estudio o no se le daba
mucha importancia, las personas se dedicaban mas al trabajo, razén por la que el

nivel de escolaridad en la poblacién es baja.
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Tabla 8

Situacion Socioecondmica

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Media 17 37,78
Baja 28 62,22

TOTAL 45 100,00

Interpretacion

En relaciéon a la situacién socioecondémica los datos reportan que en nivel alto
no se encuentra ninguno, en nivel medio 17 pacientes que es el 37,78%, y la
mayoria en nivel bajo 28 pacientes con el 62,22%.

Andlisis

Dadas las condiciones de ocupacién de los pacientes en dialisis se entiende que
la situacién econdémica de los pacientes es baja segun los resultados obtenidos de
los 45 pacientes, en la investigacion refiere que el 62,22% estan en condiciones de
pobreza ya que la mayoria de los pacientes que reciben hemodialisis acuden de
otras ciudades para recibir el tratamiento y el tener por muchos afios esta
enfermedad hace que el paciente obtenga gastos, siendo asi que en ocasiones la
falta de dinero los ha llevado al abandono del tratamiento ya que por ende la falta
de dializarse ocasiona la muerte, mientras que ninguno reporté alta en condicion
econdémica, no porque no pueda estar presente en esta poblacion sino porque ellos
acuden a otros centros de salud para recibir el tratamiento, tomando muy en cuenta
que para recibir el tratamiento deben cumplir con las normas de la institucion a la

gue acuden.
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6.2. Estilos de Vida de los Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica.
Tabla 9

Alimentos que consume con mas regularidad

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Carbohidratos 42 93,33
Carnes Rojas 7 15,56
Carnes blancas 30 66,67
Huevos 13 28,89
Verduras y frutas 35 77,78

Interpretacion

Referente a la alimentacién la investigacion report6 que 42 pacientes que
representa el 93,33% consumen en mayor cantidad hidratos de carbono, 7 de ellos
que representa el 15,56 consumen también carnes rojas; pollo y pescado que son
carnes blancas consumen 13 pacientes que es el 28,89%, y el 77,78% que

representa 35 pacientes consumen verduras y frutas.
Analisis

La alimentacion de los pacientes de hemodialisis es diferente, ya que requieren
dietas especiales alternando mayor cantidad de hidratos de carbono de donde se
extrae la energia y las proteinas. De los 45 pacientes con insuficiencia renal crénica
del Hospital General Puyo se observo que el 93,33% de los pacientes en su plato
diario contiene mas carbohidratos pero esto no quiere decir que los pacientes no
consumen los demas alimentos, segun explican los pacientes que por proceder de
otras ciudades a cumplir el tratamiento o vivir solos se alimentan en restaurantes

con las comidas de expendio.



Tabla 10

Consumo de Grasas

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 6 13,33
Algunas veces 38 84,45
Nunca 1 2,22
TOTAL 45 100,00
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Interpretacion

La investigacion dio como resultado que 6 personas con el 13,33% consumen
grasas siempre, 38 pacientes que representa el 84,45% afirma consumirlas algunas

veces, mientras que 1 paciente que corresponde al 2,22% no consume grasas.

Anélisis

En relacién al consumo de grasa se observa que el 84,45% consumen en
algunas ocasiones grasas saturadas lo cual esta totalmente contraindicado ya que
el exceso de grasa puede aumentar la falla renal, y producir enfermedades
cardiacas, por lo tanto estos pacientes deben evitar las grasas animales como
tocino, carnes grasas, visceras y embutidos, mas aun el 13,33% lo consumen
siempre, la razon principal puede ser porque el costo de los aceites recomendados
para ellos poseen de un valor un poco alto a sus bolsillos, sus familiares no realizan
una alimentacion exclusiva para ellos o por motivo de que tienen que trasladarse a
otra ciudad en busca del tratamiento se alimentan en restaurantes , constituyendo
en si un problema para la salud del paciente; la grasa que los pacientes en
tratamiento de hemodialisis pueden consumir son el aceite de oliva, girasol o

grasas ricas en omega 3.
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Tabla 11

Consumo de alimentos salados

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 3 6,67
Algunas veces 23 51,11
No 19 42,22
TOTAL 45 100,00

Interpretacion

De la poblacién de estudio 3 que representa el 6,67% reportan que consumen
alimentos salados, 23 pacientes con el 51,11% refiere consumir alimentos salados
algunas veces ya que viajan de otros lugares por lo cual tienen que comer en

restaurantes, mientras que 19 no consumen alimentos salados con el 42,22%.

Anélisis

Los pacientes con insuficiencia renal cronica deben restringir al maximo el
consumo de sal ya que al ingerirla ocasiona al organismo a tener sed, por lo cual
representa mayor consumo de agua, retencion de liquidos, malestar para el

paciente y mayor trabajo para la filtracion de la orina en las maquinas de dialisis.

En la encuesta realizada a los 45 pacientes con insuficiencia renal cronica del
Hospital General Puyo se pudo observar que el 51,11% de los pacientes en algunas
ocasiones cumplen con esta recomendacion, razon por la cual el trasladarse de una
a otra ciudad en busca del tratamiento no les permite realizar su dieta y deben
alimentarse en restaurantes o sus familiares no realizan una alimentacion exclusiva

para ellos.
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Tabla 12

Cantidad de agua diaria

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

Dos vasos 17 37,78

Cuatro vasos 11 24,44

Ocho vasos 4 8,89

No toma 13 28,89
TOTAL 45 100,00

Interpretacion

Referente al consumo de cantidad de agua diaria la investigacion reporto que
17 pacientes con el 37,78% consumen dos vasos de agua al dia, 11 pacientes que
representa el 24,44% refieren consumir cuatro vasos de agua diario, 4 personas
que corresponde al 8,89% toman ocho vasos de agua, y 13 personas con el 28,89

solo para la medicacién toman una pequefia cantidad de agua.

Analisis

Segun los resultados se observa que el 37,78% de los pacientes toman dos vasos
de liquido vital ya que el agua es otro elemento que debe ser restringido en los
pacientes con insuficiencia renal crénica, el consumo de sal se lo limita para evitar
el ingerir agua en mayor cantidad, la cantidad diaria de liquido recomendada se
basa en la cantidad de orina producida en un periodo de 24 horas y en la cantidad
de peso que se gana entre los tratamientos con dialisis, mientras que 13 personas
con el 28,89% lo cumplen ya que toman agua solo para la medicacién ya que su

gasto urinario es escaso.
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Tabla 13

Frecuencia de actividades fisicas

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Diario 1 2,22
3 veces a la semana 4 8,89
Esporadica 16 35,56
No realiza 24 53,33
TOTAL 45 100,00

Interpretacion

La investigacion reporté que 1 persona realiza actividad fisica diaria con el
2,22%, 4 personas que representa el 8,89% la realizan 3 veces a la semana; de
forma esporadica realizan 16 personas que corresponde al 35,56%, mientras que

24 personas con el 53,33% no realizan actividad fisica.
Analisis

Los pacientes sometidos al proceso de dialisis presentan la mayor parte de
limitaciones fisicas que les dificultan realizar actividades de movilidad, sin embargo
en lo que sea posible las personas deben cumplir estrictamente estas actividades
para poder mantener la flexibilidad del cuerpo, la fuerza muscular mejorar el estado
de &nimo mejorar la capacidad cardiaca y pulmonar ya que realizar actividades
fisicas con frecuencia ayuda aumentar la calidad del suefio, es preocupante ver
que el 53,33% de las personas reportan no realizar ninguna actividad fisica. Lo que

significa que el 88,89% no realiza actividad fisica porque el realizarlo

esporadicamente significa no realizar.
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Tabla 14

Actividades fisicas realizadas

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Caminar 5 11,11
Gimnasia 3 6,67
Deportes 2 4,44
Ninguna 40 88,89

Interpretacion

La investigacion reportd que 5 con el 11,11% realizan como actividad fisica la
caminata, 3 que representa el 6,67% practican gimnasia, deportes realizan 2
personas con el 4,44%, mientras que la mayoria que son 40 personas que

corresponde al 88,89% no realizan actividad fisica.

Anélisis

Segun los datos obtenidos el 88,89% de los 45 pacientes con Insuficiencia renal
cronica que reciben hemodialisis en el Hospital General Puyo encuestados refieren
gue no realizan ninguna actividad fisica convirtiéndose en un factor de deterioro de
vida, debido a que la movilidad de las articulaciones, la flexibilidad evita que las
articulaciones se endurezcan, provoquen decaimiento y pérdida de fuerza
muscular, razéon por la cual la mayoria de los pacientes no realizan ninguna
actividad es porque pasan solos ya que sus familiares deben salir a trabajar. Sin
embargo la actividad fisica debe ser controlada para evitar excesiva deshidratacion

luego de las dialisis.
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Tabla 15

Actividades de ejercicio fisico bajo supervision

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 1 2,22
No 44 97,78
TOTAL 45 100,00

Interpretacion

De acuerdo a los programas o actividades de ejercicio fisico bajo supervision 1
persona con el 2,22% refiere que lo hace bajo supervisién, mientras que 44
pacientes con el 97,78% no realizan programas preestablecidos bajo ninguna

supervision.

Anélisis

No se ha reportado un plan de gimnasia u otras actividades fisicas programadas
para recomendar a los pacientes que realicen con supervision ya sea de los
familiares o del personal de salud. De los 45 pacientes con Insuficiencia renal
cronica del Hospital General Puyo, el 88,78% refieren que no se realizan ejercicios
fisicos bajo supervision, llegando a la conclusibn que estos pacientes son
dificiimente de disponer de un cuidador constante que pueda ayudarles
constantemente con actividades fisicas como gimnasia 0 ejercicios pasivos, la
mayor parte de ellos pasan solos; la reduccion de la actividad fisica por lo general
esta asociado a la depresion que los pacientes pueden presentar y ser perjudicial
para la salud .Ya que es recomendable que los pacientes en dialisis realicen

actividad fisica bajo supervision.



Tabla 16

Actividades recreativas que realiza

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Leer 6 13,33
Ver television 21 46,69
Juegos de sala 1 2,22
Salir al campo 1 2,22
Radio 11 24,44
Arreglar el jardin 1 2,22
Computadora 2 4,44
Ninguna 2 4,44
TOTAL 45 100,00

Interpretacion

59

Segun los resultados se obtuvo que entre las actividades recreativas que los

pacientes realizan son las siguientes: leer realizan 6 pacientes que significa el

13,33%, ver television 21 con el 46,69%, salir al campo realiza 1 solo paciente con

el 2,22%, 11 pacientes escuchan la radio que significa el 24,44%, 1 paciente se

dedica al cuidado del jardin con el 2,22%, pasan el tiempo en la computadora 2

pacientes con el 4,44%, y 2 pacientes reportan que no realizan ninguna actividad

lo que representa el 4,44%.

Andlisis

Se observa segun los resultados que los pacientes no procuran actividades

recreativas que mejoren su calidad de vida, la mayoria se centra a mirar television
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en el 46,69% y a escuchar la radio en el 24,44%; tampoco se ha visto un plan de
recomendaciones que sugieran actividades recreativas que ellos puedan realizar

para salir de la monotonia en la que viven.

Tabla 17

Efectos secundarios de la hemodialisis

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Cansado 28 62,22
Débll 10 22,22
Mareado 1 2,22
Adolorido 3 6,67
Acalambrado 3 6,67
TOTAL 45 100,00

Interpretacion

La investigacién dio como resultado que 28 pacientes con el 62,22% refieren
sentirse cansados después de la sesion de hemodidlisis, 10 pacientes que
representa el 22,22% les produce debilidad, 1 refiere mareo con el 2,22%, 3
personas refieren estar adoloridos con el 6,67%, y 1 paciente refiere sentirse

acalambrado con el 6,67%.

Analisis

Se observa que los pacientes refieren varios efectos secundarios derivados del
proceso de la hemodialisis; el 62,22% refiere cansancio, agotamiento que los

conduce a descansar, el 2,22% manifiesta sentirse mareado luego de recibir la
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hemodidlisis ya que esto se da porque no todos tenemos el mismo organismo y

puede reaccionar diferente.

6.3. Plan De Acciones De Enfermeria.

Para cumplir con este objetivo se realizaron las siguientes actividades:
Actividades educativas
Talleres de ejercicios fisicos y respiratorios
Taller de actividades recreativas
Elaboracion y entrega de manual de practicas de estilos de vida saludables
Elaboracion y entrega de tripticos.

Plan de actividades Educativas realizadas mejorar los estilos de vida de los

pacientes con insuficiencia renal crénica.

Tema: Estilos de vida saludables

Participantes: Usuarios del servicio de Didlisis del Hospital General Puyo
Lugar: Hospital General Puyo

Fechas: 2, 3,9 y 10 de octubre del 2015

Responsable: Maria José Navarro Paredes

Objetivo: Fomentar estilos de vida saludable a los pacientes en dialisis

Cronograma de actividades educativas

FECHA HORA ACTIVIDAD TECNICA MATERIALES
9:00 - 9:10 Tema: Estilos de vida | Conferencia Computadora,
saludables. infocus, camara
9:10-9:40 fotografica,
memory flash.
2,3,9y 9:40-10:00 Ejercicios fisicos y Taller
10 de respiratorios Grabadora, cds
octubre
10:00-10:30 Actividades recreativas
10:30-10:40 Entrega de tripticos Taller Tripticos
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7. DISCUSION

Edad. Segun los resultados se observa que la poblacién de 65-89 afios son los
usuarios mas frecuentes en el uso de la dialisis con el 48,90%, seguido de la de 40
a 64 afos con el 33,33%, de 20 a 39 afios esta el 13,33%, se encontrdé 2
adolescentes que representa el 4,44%, este resultado demuestra que corresponde
a una enfermedad cronico degenerativa que conforme avanza la edad se va
deteriorando hasta llegar al uso de la dialisis, los adolescentes deben tener una
causa congénita. Segun el estudio realizado por el Doctor Francisco Vargas Marcos
en su estudio de Enfermedad Renal Cronica dentro de la estrategia de abordaje a
la cronicidad en el SNS en febrero del 2015, encontré que el 62% son pacientes
mayores de 64 afios, en menor escala la poblacion adulta. Los dos estudios

coinciden en sus cifras.

Género. En relacion al género se puede sefalar que no existe una gran diferencia
ya que en sexo femenino representa un 53,33% seguido del sexo masculino con
un 46,67%, es decir que esta enfermedad se puede presentar tanto en hombres
como en mujeres. De acuerdo a la revista Espafiola de Cardiologia Vol. 63 Num.
02, en su articulo de Prevalencia de Insuficiencia Renal Cronica en pacientes de
alto riesgo o con Enfermedad Cardiovascular escrita por Cases Amenos Alexis en
febrero del 2010 encontré que habia una mayor poblacion de varones con el 65,6%.
Siendo asi que existe una diferencia de resultados con mi investigacion. Estos
estudios no coinciden en sus resultados porque en Ecuador predomina la
Insuficiencia renal en el sexo femenino no asi en los estados europeos en donde

en la poblacion masculina registra el mayor nimero de casos.

Estado civil. En la poblacién con diélisis predomina el estado civil casado con el

46,67%, union libre en el 13,33% este resultado quiere decir que ellos cuentan con
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una pareja conyugal quienes los cuidan y preparan los alimentos necesarios que
necesitan. El 17,78% son solteros, viudos y divorciados el 11,11% cada uno, es
probable que esta poblacion que no tiene pareja conyugal tenga dificultad en
cumplir el tratamiento estrictamente, especialmente el relacionado a la
alimentacion. Segun el estudio de Anna Segui Goma referente a la Calidad de vida
en pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica en tratamiento con didlisis de la
Revista de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrolégica v.13 n.3 Madrid jul.-
sep. 2010 el 66,7% estan casados por lo tanto se observa la relacion existente con
el trabajo de la investigadora. Predomina el estado civil casado en ambos estudios

realizados.

Ocupacion. En relacion a la ocupacion de los pacientes con dialisis el 37,77%
no reporta ninguna actividad econdmica, esta seguido de los quehaceres
domésticos en el 35,56%, estos dos resultados corresponden al 73,33%, quiere
decir que depende econdmicamente de sus familiares para subsistir; apenas el
8,89% son jubilados que les permite disponer de un ingreso mensual, en
porcentajes inferiores desempefian actividades diferentes, esta es una patologia
gue representa alto costo econdmico porque deber concurrir a las sesiones de
didlisis alrededor de tres veces a la semana y la movilizacion demanda gasto, no
solamente econdmico sino también de disposicién de tiempo de los familiares para
llevarles a las sesiones de didlisis a los pacientes que tengan poca disminucion de
la movilidad. Paola Acosta en su investigacion referente a Calidad de vida y
estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos
a hemodidlisis, dialisis peritoneal o trasplante renal en el afio 2008, refiere que el
26% se dedican a los guehaceres domésticos, con lo cual existe relacion con el

presente estudio. Los dos estudios estan relacionados en sus resultados lo que
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significa que las realidades son similares.

Procedencia. El 86,67% corresponde a la poblacién de procedencia urbana ya
que la poblacion mestiza es la de mayor prevalencia que se ubica en el sector
urbano de las ciudades, comunmente la distribucion de poblacion esta claramente
definida en que la mestiza la encuentra en el sector urbano, mientras que la
poblacion indigena se encuentra dispersa con sus pequefias comunidades en el
sector rural.  Segun el estudio realizado por la Licenciada Cecilia Molina Diaz en
su estudio de Calidad de vida de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica terminal
en tratamiento sustitutivo con Hemodidlisis del centro Médico Dial-Sur de la ciudad
de Ozono de Chile en el Ao 2006, refiere que predomina como procedencia la
urbana con el 59%, mientras que el 41% de la poblacion son de procedencia rural.
La mayoria de la poblacion que recibe dialisis tiene procedencia urbana en los

estudios comparativos.

Escolaridad. Con amplio predominio del 57,78% esta la escolaridad de nivel
primario el nivel secundario le sigue con el 24,44%, el 8,89% correspondio a 4
personas que presentaron nivel superior y en el mismo porcentaje del 8,89% se
reportd de ningun grado de educacion, el nivel primario de educcion esta
relacionado al mayor nimero de personas de 60 afios y mas, tiempo en que la
poblacidn no tenia mayor acceso a la educacion y en donde el trabajo del campo o
integrarse a las actividades laborales que generd ingresos para subsistir se
consideraba mas importante que la educacion . En relacién a la investigacion
realizada por la Licenciada Cecilia Molina Dias en su estudio de Calidad de vida de
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica terminal en tratamiento sustitutivo con
Hemodidlisis del centro Médico Dial-Sur de la ciudad de Ozono de Chile en el Afio

2006, afirma que predomina la escolaridad primaria con el 58%, y en minima escala,
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la poblacién con instruccidn superior. Los resultados corresponden a personas
adultas en su mayor parte coincidiendo los resultados lo que deja ver que en los
dos paises en los que no habia facilidades de educacidon en afios anteriores no asi

ahora que la oportunidad de estudios llega hasta los sectores rurales distantes.

Situacion socioecondémica. De los 45 pacientes con Insuficiencia renal cronica
se reporta en el 62, 22% en condiciones bajas, porque son personas que no tienen
Sus propios ingresos para cubrir ni siquiera sus necesidades personales, dependen
de la buena voluntad de los ingresos de sus familiares apenas el 37,78%,
demuestran una situaciébn media y ellos corresponden a los jubilados en menor
porcentaje otras actividades como comerciantes, albafiiles y empleado publico
chofer y estudiante. Comparado con el estudio de Eugenia Maria Garcia referente
a Adhesion de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica a la dieta en octubre
del 2011, en Espafia, manifiesta que los ingresos econdmicos del 43,9% estan por
debajo de los 800 ddlares, por lo que no se relaciona con el estudio de la
investigadora debido a que el estudio de Eugenia Maria Garcia fue realizado en
Espafia en dénde el sueldo basico supera al de este pais. Los dos paises registran
condiciones bajas de vida, en Ecuador puede vivir con 800 ddélares no asi en los
paises desarrollados, en donde 800 ddlares es menos que el minimo vital, lo que

significa también estados de pobreza.

Alimentos que consume con mas regularidad. El 93% de la poblacion consume
con mayor regularidad carbohidratos, el 15,56% consumen carnes blancas,
mientras que verduras y frutas lo hacen el 77,78%. Alimentacion que demuestra
que los pacientes no cumplen con una dieta adecuada, los pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica, sometidos a hemodialisis deben evitar el aporte de

proteinas, alimentos ricos en sodio y potasio que perjudiguen su salud.
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Comparando con el estudio del Repositorio de la Universidad Técnica del Norte
referente a, Conocimientos, aptitudes y practicas (CAP) sobre los habitos
saludables en el estilo de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica
sometidos a Hemodialisis del Centro Dial Ibarra en el 2010, reporta que el 63%
consumen verduras con regularidad, al igual que carbohidratos en el mismo
porcentaje, con lo que concuerda con el estudio de la autora. En el Ecuador las
condiciones de alimentacion son similares tanto en la sierra como en el oriente,
habitos alimenticios parecidos, razon por la cual los dos estudios coinciden en el

consumo de hidratos de carbono como la base de la alimentacion.

Consumo de grasas. En las pacientes se encontrdé que el 13,33% consumen
diariamente fritos, el 84,45% las consumen algunas veces puede ser 2 o tres veces
ala semanay 1 solo paciente que es el 2,22% refiere que nunca come fritos, lo que
significa que el 13,33% no esta cuidando su salud en relacion a los alimentos. El
exceso de grasa puede aumentar la falla renal, y producir enfermedades cardiacas,
por lo tanto estos pacientes deben evitar las grasas animales como tocino, carnes
grasas y embutidos, y cambiarlas por grasas permitidas como son las de origen
vegetal: como oliva, maiz, girasol y soya. En relacion al estudio del Repositorio de
la Universidad Técnica del Norte referente a, Conocimientos, aptitudes y practicas
(CAP) sobre los habitos saludables en el estilo de vida de los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica sometidos a Hemodialisis del Centro Dial Ibarra en el
2010, el 9% de pacientes no limita el consumo de grasas, coincidiendo en los malos

habitos alimenticios de esta poblacién de estudio.

Consumo de alimentos con sal. Persisten 3 pacientes con el 6,67% que

consumen alimentaciéon con mayor cantidad de sal, algunas veces o de vez en
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cuando lo hacen el 51,11% de los pacientes, solo el 42,22% no lo hacen nunca, los
pacientes con dialisis pueden tener larga vida si cumplen estrictamente con el
tratamiento indicado entre ellos esta la restriccion del consumo de sal, y el bajo
consumo de agua diaria debido a que la retencién de liquidos causa malestar para
el paciente y mayor trabajo para la filtracion de la orina en las maquina de dialisis.
Segun el estudio realizado por Maria Stella Arroyo referente a Medicion del
compromiso con el tratamiento de pacientes adultos con Insuficiencia Renal cronica
en hemodidlisis Vol. 3, No. 1, se pudo establecer que el 77% de las pacientes estan
comprometidos con la alimentacién, mientras que el 23% siguen consumiendo
productos altos en sal. Se observa que en los pacientes de dialisis que asisten al
Hospital Puyo consumen en mayor numero sal, apenas el 42,22% no lo consumen,
mientras que en el estudio comparativo se observa que son mas disciplinado ya

gue registra que el 77% no consume sal.

Consumo de agua. Los resultados demuestran que el 8,89% de los pacientes
no cumplen con la recomendacion sobre el consumo del agua y toman 8 vasos
diarios, el 24,44% tampoco cumplen ya que toman 4 vasos, lo que quiere decir que
el 33,33% de la poblacion no cumplen con estas recomendaciones, el agua es un
elemento que debe ser restringido, estd asociado a la cantidad de sal que se
consume razon por la que se la limita, la sal provoca sed e incremento del consumo
de agua. El paciente con dialisis debe ingerir entonces poca sal para disminuir el
consumo de agua y de esta manera facilitar la purificacién de la sangre a través
con la hemodialisis a través de la maquina de rifién artificial. El estudio referente a
conocimientos, aptitudes y practicas (CAP) sobre los habitos saludables en el estilo
de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica sometidos a Hemodialisis

del Centro Dial Ibarra en el 2010, refiere que el 33% de los pacientes consume dos
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vasos de agua al dia, con lo que no mantiene relacién con esta investigacion.

Frecuencia actividades fisicas. La mayor parte de los pacientes con insuficiencia
renal crénica en estado de hemodidlisis son pacientes que presentan en su mayor
parte limitaciones fisicas y requieren de la ayuda de otras personas para realizar
actividades fisicas como caminatas o gimnasia en los resultados se observa que el
53,33% no realiza ninguna actividad fisica, esporadicamente lo realizan el 35,56%
esta frecuencia quiere decir que no realiza actividades fisicas, apenas alrededor
del 11% de esta poblacién cumple hasta 3 veces a la semana, tanto los pacientes
como los familiares deben comprender que en toda situacion de las personas la
actividad fisica es necesaria para adquirir agilidad y flexibilidad ademas de levantar
el &nimo y disminuir la depresion. Segun el estudio realizado por Monica Garcia,
referente a Prevalencia del nivel de la actividad fisica en pacientes con insuficiencia
renal crénica, en el afio 2010, manifiesta que el 21,1% cumple con las
recomendaciones de realizar actividad fisica, mientras que el 79% lo realiza
esporadicamente o simplemente no lo realiza. El 53,33% no realiza ninguna
actividad fisica en los pacientes con didlisis del Hospital General Puyo, y el 35,56%
lo realiza esporadicamente, mientras que en el estudio de Monica Garcia reporta
que el 79% lo hace esporadicamente, son resultados similares porque el hacerlo

esporadicamente significa no hacerlo.

Actividades Fisicas realizadas. En relacion a la actividad fisica el 88,89% no
realizan ningun tipo de actividad fisica en estos estan contabilizados los que no
realizan ninguna y los que realizan ocasionalmente que significa no cumplir, entre
las actividades realizadas de mayor preferencia de los pacientes estan la caminata
con el 11,11%, gimnasia realizan 3 pacientes con el 6,67% y deportes son de

preferencia del 4,44%.Estas actividades fisicas son realizadas por los pacientes sin
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ayuda de otras personas. Segun el estudio con el que cuenta el Repositorio de la
Universidad Técnica del Norte referente a Conocimientos, aptitudes y practicas
(CAP) sobre los habitos saludables en el estilo de vida de los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica, afio 2010 sometidos a Hemodialisis del Centro Dial
Ibarra Respecto a la actividad fisica, los pacientes prefieren caminar, poblacion que
representa el 84%, en menor escala los pacientes que realizan gimnasia y otros
deportes. Se observa mayor sedentarismo en los pacientes de dialisis del Puyo que

en el estudio comparativo.

Actividades de ejercicio fisico bajo supervision. Los resultados reportan que solo
1 paciente realiza actividades fisicas bajo supervision, para realizarle ejercicios
pasivos, se nota que este paciente tiene el apoyo y el carifio de sus familiares, no
se puede decir lo mismo del 97,78% que no cuentan con la ayuda de sus familiares
para la realizacion de ejercicios pasivos. Segun el estudio con el que cuenta el
Repositorio de la Universidad Técnica del Norte referente a Conocimientos,
aptitudes y préacticas (CAP) sobre los habitos saludables en el estilo de vida de los
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica sometidos a Hemodialisis del Centro Dial
Ibarra en el 2010, el 91% de los pacientes manifiestan no realizar actividades fisicas

bajo supervisién, por lo que mantiene relacion con el trabajo de la autora.

Actividades recreativas. Entre las actividades recreativas que realizan los
pacientes se concentran mas a ver television con el 46,69%, el 24,44% escucha la
radio, el 13,33% se distraen mediante la lectura, se observa que los pacientes no
buscan sus propias actividades recreativas que mejoren la calidad de vida que

beneficie a esta poblacién.

Efectos secundarios de la hemodialisis. Los resultados reportan que durante el
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periodo de dialisis el 62,22% reporta cansancio y el 22,22% debilidad, siendo estos
los principales efectos secundarios reportados por los pacientes, entre el cansancio
y la debilidad pueden tratarse de un solo efecto, en bajo porcentaje refirieron mareo,
dolor y calambres, situacion que provoca depresion en los pacientes. Comparando
con el estudio del Repositorio de la Universidad Técnica del Norte, de
Conocimientos, aptitudes y practicas (CAP) sobre los habitos saludables en el estilo
de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica sometidos a Hemodialisis
del Centro Dial Ibarra, afio 2010, refiere que el 28% se siente fatigado, mientras el
19% presenta otras sintomatologias. Se observa en los dos estudios que la primera
consecuencia de la dialisis es el cansancio o fatiga teniendo una similitud entre

ambas investigaciones.
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8. CONCLUSIONES

Culminando el trabajo de titulacion sobre los estilos de vida de los pacientes con
insuficiencia renal crénica que reciben hemodialisis en el Hospital General Puyo.

afio 2015, se concluye que:

La poblacion que mas asiste al servicio de didlisis esta en la edad de 65 a 89
afnos con el 48.90%. Predomina el sexo femenino en el 53,33%. La etnia mestiza
sobresale en el 86,67%. De estado civil casados 46,67%. Como ocupacién no
realizan ninguna 37,77% seguido de los quehaceres domésticos 35,56%. La
procedencia es urbana en el 86,67%, de escolaridad primaria en el 57,78% y de

situacion socioeconémica baja en el 62,22%.

Referente a los estilos de vida se encontré que la alimentacién no es saludable
porque predomina la mayor cantidad de carbohidratos en el 93,33%, el 84,45%
consume grasas. La sal la consumen algunas veces el 51,11%. No consumen la
cantidad de agua recomendada con el 37,78%. El 53,33% no realiza ninguna
actividad fisica. Como actividad recreativa el 46,69% reportan ver televisién. Los
pacientes reportan como efecto principal secundario de la didlisis el cansancio en

el 62,22%.

Fue necesario aplicar un plan de intervencion de enfermeria dirigido a mejorar
la calidad de vida de los pacientes en todo lo posible que le permita la condicion de

su enfermedad.
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9. RECOMENDACIONES

A los pacientes se recomienda que tengan una buena alimentacion, realicen

ejercicios fisicos, actividades recreativas y eviten tener estrés.

A los profesionales de enfermeria:

Difundir con mas frecuencia los estilos de vida saludable para la prevencion de
las enfermedades crénico degenerativas que aparecen en la edad adulta con ello

se disminuiria la incidencia de pacientes para el tratamiento de dilisis.

Ejecutar talleres de actividad fisicas, como la gimnasia para que los pacientes
realicen en sus casas como rutina diaria. Debe incluirse actividades recreativas
para disminuir el estrés y depresion que se presenta con facilidad en estos

pacientes.

Educar sobre efectos secundarios que ocasiona la dialisis para mejor

colaboracién de los pacientes.

Recomendar también al personal de salud formar un club de pacientes de
hemodidlisis para fomentar la participacion de grupo y actividades recreativas que

saquen de la rutina y monotonia a los pacientes.

Solicitar al MIES la gestion de un albergue para pacientes de dialisis que deben
dejar sus domicilios para trasladarse a alquilar una vivienda en la ciudad en donde
se le ha asignado recibirlos tratamientos de dialisis; considerando que son

pacientes de bajos recursos econémicos.

A los familiares brinden mayor apoyo y colaboracién con el paciente en dialisis.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Oficio al Director del Hospital General Puyo solicitando permiso para

la investigacion.

Puyo, 01 de Julio del 2015

Seiior.
Dr. Pedro Bedén Herrera
DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL PUYO

Presente.-

De mi consideracion;

Reciba un cordial y atento saludo a la vez deseandole éxitos en sus funciones
a usted encomendadas.

Yo MARIA JOSE NAVARRO PAREDES con el nimero de cédula
1600517443, Interna Rotativa de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Loja solicito de la manera mas comedida se me permita realizar encuestas para
recopilar informacién y datos estadisticos de los usuarios del servicio de dilisis
de esla inslitucion los mismos que servira para el proyecto de grado con el
tema: ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON FALLO RENAL
CRONICO QUE RECIBEN HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL GENERAL
PUYO ANO 2015.

Agradeciéndole la atencién prestada a la presente y en espera de su pro
respuesta. ,

Atentamente \ |

0 T ‘/
(,;‘(/M“_ﬂ Tl W
MARIA JOSE NAVARRO PAREDES () o
()
1600517443 '
SOLICITANTE




Anexo 2. Oficio al Médico Jefe de servicio de Hemodiélisis.

Puyo, 24 de Septiembre del 2015
Dr. Milton Paredes Herrera

MEDICO DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL GENERAL PUYO
Presente.-

Reciba un cordial y atento saludo a la vez deseandole éxitos en sus funciones a

usted encomendadas.

Yo, Maria José Navarro Paredes con el numero de cédula 160051744-3,
estudiante de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, solicito
de la manera mas comedida se me permita realizar actividades educativas los dias
02, 03,09 y 10 de Octubre del presente afio, a los usuarios y familiares del servicio
de Hemodialisis de dicha casa de salud con el tema: FOMENTAR ESTILOS DE
VIDA SALUDABLES PARA PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA QUE RECIBEN HEMODIALISIS.

Agradeciéndole la atencion prestada a la presente y en espera de su pronta

respuesta. ) .
/ \.; H'n_)&;\ Navan O
‘Atentamente
Maria José Navarro Paredes B
"\ ~
160051744-3 v D )
// /)
SOLICITANTE P, g/// Y
oK

?;'/
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Anexo 3. Cuestionario

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CUESTIONARIO

Tenga la bondad de contestar las siguientes preguntas:

Edad................. ST=) (o
Etnia: Mestizo Indigena: Afro ecuatoriano:
Estado Civil:......cooooiiii Ocupacion:..........cccoveiviiiiiiienn
Procedencia:  Urbana: Rural:

Escolaridad: Primaria Secundaria Superior
Situacion econdémica: Alta: Media: Baja:

ALIMENTACION

1.- Qué alimentos consume mas regularidad?

Carbonhidratos Verduras y Frutas Carnes rojas

Carnes blancas

Huevos

2.-Limita el consumo de grasas?

Siempre Algunas veces Nunca

77



3.-Consume alimentos salados?

78

Si Algunas veces No

4.- Qué cantidad de agua ingiere al dia?

Dos vasos Cuatro vasos Ocho vasos

No toma

ACTIVIDAD FiSICA

5.-Cada cuanto realiza actividad fisica

Diario 3 veces a la semana Esporéadica

No realiza

6.- De las siguientes actividades fisicas, cual realiza usted?

Caminar Gimnasia Deportes Ninguna

7.-Participa en programas o actividades de ejercicio fisico bajo supervision?

Si

ACTIVIDADES RECREATIVAS

8.-Qué realiza como actividad recreativa?

Leer Ver television

Salir al campo Escuchar radio

Ninguna Otra Cual

No

Juegos de sala

Computadora
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CONSECUENCIAS

9.-.-Como se siente después del procedimiento de Hemodialisis?

Cansado Adolorido Débil Mareado

Acalambrado

10.-Esta enfermedad le ha provocado alguna discapacidad?

Si No

CUAL 2.

11.- Cree que su enfermedad ha sido un obstaculo para desempefiarse en un

campo laboral?

Si No

12.-Cuanta con el apoyo de su familia?

Si No

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 4. Tablas de estudio.

Discapacidad provocada por la enfermedad

80

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 40 88,89
NO 5 11,11
TOTAL 45 100,00

Limitacion laboral como consecuencia de la enfermedad

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 40 88,89

NO 5 11,11

TOTAL 45 100,00

Cuenta con el apoyo de su familia

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 27 60,00

No 18 40,00

TOTAL 45 100,00




81

Anexo 5. Manual
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Yive la vida con intensidad disfrutando
de los pequeios detalles, lucha con
valentia y espevanza y deja pasar los

dias malos con paciencia y enteveza.

TU PUEDES!
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Anexo 7. Plan Educativo
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Plan de actividades Educativas realizadas mejorar los estilos de vida de los

pacientes con insuficiencia renal cronica.

Tema: Estilos de vida saludables

Participantes: Usuarios del servicio de Dialisis del Hospital General Puyo

Lugar: Hospital General Puyo

Fechas: 2, 3,9y 10 de septiembre del 2015

Responsable: Maria José Navarro Paredes

Objetivo: Fomentar estilos de vida saludable a los pacientes en dilisis

Cronograma de actividades educativas

Preguntas y
respuestas

FECHA HORA ACTIVIDAD TECNICA | MATERIALES
9:-9:10 Saludo, bienvenida Motivacion
2y3de Tema: Estilos de vida
octubre saludables
Definicion e importancia
9:10-9:50 | de los estilos de vida Computadora,
saludables en pacientes infocus, camara
con IRC Conferencia | fotogréfica,
Alimentacion saludable memory flash.
Evaluacion
Refrigerio, entrega de
9:50- tripticos y despedida.
10:00
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FECHA HORA ACTIVIDAD TECNICA MATERIALES
2y3 de 9:00- 9:05 | Motivacion Dinamica
octubre grupal
9:05-9:20 Importancia del Computadora,
ejercicio fisico infocus, camara
fotografica,
9:20- 9:35 | Ejercicios fisicos y | Conferencia memory flash.
respiratorios
9:35- 10:00 | Actividades recreativas
Taller
10:00- Refrigerio, entrega de
10:15 tripticos y despedida
Taller
FECHA HORA ACTIVIDAD TECNICA | MATERIALES
9:-9:10 Saludo, bienvenida Motivacion
9y10 de Tema: Estilos de vida
octubre saludables
9:10-9:50 | Definicion e importancia Computadora,

de los estilos de vida
saludables en pacientes
con IRC.

Alimentacion saludable.

Evaluacion.

Conferencia

infocus, camara
fotografica,

memory flash.
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9:50- Refrigerio, entrega de | Preguntasy
10:00 tripticos y despedida. respuestas
FECHA HORA ACTIVIDAD TECNICA MATERIALES
9y 10de | 9:00-9:05 | Motivacion Dinamica
Octubre grupal
9:05-9:20 Importancia del Computadora,
ejercicio fisico infocus, camara
fotografica,
Conferencia memory flash.
9:20- 9:35 | Ejercicios fisicos 'y
respiratorios
9:35- 10:00 | Actividades recreativas
10:00- Refrigerio, entrega de | Taller
10:15 tripticos y despedida

Taller
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DESARROLLO DEL TEMA

Definicion de Estilos de Vida

Conjunto de comportamientos y actitudes que desarrollan las personas.

La clave para mejorar la calidad de vida de las personas radica principalmente en
la promocién de estilos de vida saludables con la finalidad de evitar la aparicion y
desarrollo de enfermedades cronicas como la insuficiencia renal, hipertension,

diabetes y sus respectivas complicaciones.

Insuficiencia renal crénica

Es la incapacidad funcional de los rifiones, que impide eliminar los desechos y el
exceso de agua del cuerpo, por lo cual los enfermos renales experimentan cambios
dréasticos es su estilo de vida como lo son los cambios alimenticios, costumbres al
descansar y actividades sociales y fisicas (salidas, paseos, vacaciones, ejercicios
de mucho esfuerzo fisico y de peso), lo cual puede crear en el pacientes cierta
apatia y frustraciones, hasta experimentar un rechazo total al cambio que deben
realizar en su vida, aun sabiendo que este se debe dar para mejorar su calidad de

vida.

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA

INSUFICICIENCIA RENAL CRONICA

Su mundo cambia de repente por el desarrollo de la enfermedad, que se manifiesta
con; aumento de peso debido a la retencion hidrica, pelo quebradizo, piel
descamativa y palida, provocando una distorsion de su imagen, de igual manera

presenta inicialmente poliuria que luego evoluciona anuria, trastornos
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gastrointestinales que incluyen nauseas, vomitos, estomatitis, gingivitis y
hemorragias gastrointestinales, que causan incapacidad alimenticia, la sensacion
de un sabor desagradable en la boca y halitosis producen incomodidad par a el
desarrollo de actividades sociales por el miedo al rechazo, la disnea y provocan
dificultad para ejercitarse, la cefalea disminuye la capacidad de concentracion, en
cuanto que la anemia causa extrema fatiga, la infertilidad y disminucién de la libido,
alteran su sexualidad habitual, el incremento de estos sintomas conlleva a un

estado de irritabilidad, causando aislamiento.

RECOMENDACIONES DE HABITOS SALUDABLES

ALIMENTACION

La alimentacion adquiere un papel muy importante en la vida del enfermo,
pues esta es fuente de salud y calidad de vida, la dieta a seguir debe ser
equilibrada, para que aporte la cantidad adecuada de proteinas, carbohidratos,

vitaminas y minerales necesarios.

RECOMENDACIONES:

e Dieta equilibrada en calcio, potasio y magnesio, para disminuir los calambres
musculares.

e Evite una ingesta excesiva de liquidos y alimentos no recomendados para su
enfermedad, lo que va a permitir mantener su peso seco.

e Controlar la ingesta de alimentos ricos en azucares, ya que pueden incrementar
el mecanismo de la sed.

e Evite la ingestion de comida antes y durante la dialisis, la ingesta de alimentos

durante la dialisis puede precipitar la disminucién de la presion sanguinea, al
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provocar una Vasodilatacion. El efecto de la comida sobre la presion sanguinea
probablemente dura por lo menos 2 h.

e Alimentarse por lo menos unas 4 horas antes de la sesion de hemodialisis, para

que la digestion termine y asi prevenir el vomito.

- CONSUMO DE SAL

Para evitar la aparicion de complicaciones en el tratamiento, la sal debe

disminuirse, para evitar retencion de liquidos.

Su ingesta recomendada debera se requivalente a 1cucharadita.

FOSFORO

Restriccion de los alimentos que contienen fésforo en gran cantidad como son las

fresas, frijoles, habas, lentejas y bebidas enlatadas, leche, yogur y el queso.

Algunos alimentos lacteos son mas bajos en fésforo, como la margarina blanda, la

mantequilla, el queso crema, la crema de leche, el fosfato se suele limitar a 1g/dia.

Evitar un consumo excesivo de carnes rojas, debido a que el acido Urico se eleva y

se acumula en la piel lo que provoca prurito.

Ingerir los aglutinantes de fosfatos con los alimentos, refrigerios y meriendas para

aglutinar el fosforo en el intestino, reduciendo su absorcion en la sangre.

Semillas Queso Sésamo Pifiones Pistachos Almendras
degirasol  100-694mg 629 mg 575 mg 490 mg 481 mg
J .:r'

1155 mg
> ?T(.g__" i

Frijol Arroz Avellanas Salmén Higado Maiz
negro integral 290 mg 283 mg 200-387 mg 210 mg
352 mg 333 mg

.k "‘
\"JVJ

e A

~
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- HIERRO

Dieta equilibrada con alimentos ricos en hierro previene la anemia como el :
orégano seco, laurel, hoja, albahaca, canela en polvo, romero, pimienta negra,
cereales de desayuno con base de maiz y trigo, maiz frito, morcilla frita, aperitivos
de trigo y cortezas de trigo, brocoli con langostinos, espinacas, Lentejas con arroz

integral.

- POTASIO

En aquellos los pacientes en acidosis o pacientes sin diuresis, no debe superar 1

meqg/Kg/dia.

Para controlar el potasio que por lo general esta elevado, deben ingerir menos

alimentos ricos en potasio como la leche, fruta y la verdura.

Se recomienda no comer mas de 2 piezas de fruta al dia, preferible pera o manzana,

no se recomiendan frutas como platano o uva por su alto contenido en potasio.

El resto de las frutas ocasionalmente y sustituyendo a una de las 2 recomendadas.
También se puede ingerir una fruta en almibar, desechando el liquido de la

conserva.

t @S9 REMOJO Y DOBLE COCCION PARA REDUCIR =T
d " EL POTASIO N

=

Las verduras, hortalizas, legumbres, patatas y setas, tienen un alto con-
y tenido en potasio. Los enfermos renales tendrdn que aplicar las técnicas
gﬁf del remojo y la doble coccidn.
ss

REMOJO- El alimento deberd pelarse y cortarse en pequefios trozos y se
dejard en remojo entre 12-24 horas, cambiando el agua varias veces.
Las verduras congeladas tienen menos potasio y pierden mds cantidad si
dejan descongelar a temperatura ambiente antes de cocinarlas.

Las verduras y legumbres en conserva pierden potasio en su elaboracién,
pero éste se queda en su jugo, por lo tanto, deberemos desechar ese
liquido y aclarar bien el alimento parar eliminar la sal que contiene.

” DOBLE COCCION- El alimento se pone a cocer en agua (firar la del
remojo) y cuando rompe a hervir se saca el alimento y se pone en otra
olla con agua limpia (mejor si estd hirviendo). Dejaremos cocer hasta que
este cocinado.

Truco- El agua de la primera coccién, al no contener sal, se puede
utilizar para regar las plantas.
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- SUSTANCIAS TOXICAS

Pacientes que ingieren café y sustancias que contengan cafeina (la cefalea puede

ser una manifestacion del descenso de la concentracion de cafeina en la sangre).
No ingerir alcohol.
- LiQuIDOS

La necesidad de agua depende de la diuresis residual, a lo que se puede afiadir

400-600ml/dia.

Todo alimento que esté liquido a temperatura ambiente, también contiene agua
como por ejemplo la sopa, la gelatina y el helado. Muchas frutas y vegetales
también contienen mucha agua. Entre ellas se incluyen los melones, las uvas, las
manzanas, las naranjas, los tomates, la lechuga, arroz, tallarines, menestras,
guisos, legumbres, frutas y el apio. Todos estos alimentos aumentan su consumo

de liquido.

- EJERCICIO

Actividades Fisicas

Los pacientes en tratamiento de hemodialisis presentan alteraciones que afectan a

multiples sistemas corporales, de entre los que destacan, el sistema cardiovascular,
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sistema musculo esquelético, alteraciones psicosociales y alteraciones musculares
que padecen estos pacientes son el principal factor limitante de la capacidad
funcional, siendo frecuentes la debilidad muscular, la fatiga y los calambres, todas
estas alteraciones conducen al paciente con Insuficiencia Renal Crénica a llevar
un estilo de vida sedentario. Es por ello que la realizacion de actividades fisicas
moderadas de forma regular mejora de la calidad de vida, la circulacion, estado

fisico y el autoestima.

Es aconsejable para el estado fisico realizar algun tipo de ejercicio moderado y

regular, como:

Caminar de 30 a 45 minutos por lo menos tres sesiones a la semana,
e Nadar

e Hacer ejercicios respiratorios.

e Bailoterapia

e Ejercicios aerdbicos

e Montar bicicleta

e Evitar ejercicios de levantamiento y bruscos.

Nota: Es muy importante proteger adecuadamente el acceso vascular

- El descanso

Las personas con insuficiencia renal crénica por lo general sufren de insomnio, lo
cual empeora la calidad de vida, este trastorno se debe a diversos factores
relacionados con el tratamiento, enfermedad, estilos de vida y psicolégicos como la

ansiedad, depresion, estrés.

El insomnio puede ser la manifestacion de otras entidades como por ejemplo la
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apnea del suefio, con el tiempo, estas alteraciones pueden producir una inversion
del dia y la noche (insomnio por la noche y suefio durante el dia). Esta afeccion
puede causar dolor de cabeza, ansiedad, depresion y fatiga, sindrome de piernas

inquietas (movimientos periddicos de las extremidades).

Recomendaciones:
El ejercicio moderado durante el dia puede ayudar a conciliar el suefio.

Disponer y llevar a cabo medidas agradables como: masajes o0 bafios tibios o
caliente, un estiramiento ligero, lo que provoca alivio y disminucién del sindrome de
piernas inquietas (movimientos periodicos de las extremidades) y ademas el

insomnio.

Animar al paciente a que establezca una rutina a la hora de irse a la cama incluidos
fines de semana y vacaciones para facilitar la transicion del estado de vigilia al de

suefio y evitar las siestas de mas de 10 — 15 minutos.

Dar a conocer medidas de comodidad como ajustar el ambiente (luz, ruido,

temperatura, colchon y cama) para favorecer el suefio.

Desarrollar una rutina de relajacion antes de irse a la cama como la utilizacion de
musicoterapia, meditacion, respiracion ritmica y relajacion muscular puede ayudar

a conseguir un cambio especifico de conductas y sentimientos.

Salir de la cama y del dormitorio si no se concilia el suefio en unos quince minutos
y permanecer en otra habitacibn en penumbra, sentado, comodo y sin realizar

ninguna actividad estimulante hasta que se note de nuevo somnolencia.

ACTIVIDADES RECREATIVAS Y EL ESTRES

El estrés es un sentimiento de tension fisica que puede ser perjudicial para su salud
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por lo cual es muy importante que su mente este distraida en otras cosas:
Recomendaciones de actividades recreativas para evitar el estrés como:

e Conservar con sus familiares y amigos

o Efectué visitar a sus familiares

e Salir de paseo pero no olvidar del tratamiento

e Acudir o integrarse a centros de recreacion donde realicen manualidades.
o Tejer

o Leer

e Escuchar la radio

e Iralaiglesia

e Arreglar el jardin

e Realizar ejercicios etc.

Apoyo Familiar

La actuacion de la familia en todos los procesos cronicos del paciente es
fundamental ya que este presenta cambios tanto en sus actividades de la vida diaria

como en su estado animico.

Como puedes ayudar al paciente:

Apoyo psicolégico

Brindarle afecto, amor, carifio.

Brindandole una alimentacion adecuada

Acompafandole a sus citas para que reciba el tratamiento.

Realizar ejercicios fisicos con ellos.

RECUERDA: QUE PRACTICAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLES ES

RECOMENDABLE PARA TU SALUD.
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Lugar: Hospital General Puyo  Responsable: | R.E. Marla José Navarro
Fecha: 9 y 10 de octubre del 2015
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Anexo 9. Certificado de haber cumplido con la actividad propuesta en el
Hospita Genaral Puyo.

Hospital General Puyo '!“ﬁ e rubkce

Dr. Milton Paredes Herrrera

MEDICO DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL GENERAL PUYO.

CERTIFICO:

Que la sefiorita Maria José Navarro identificada con No. de cédula 160051744-3,
estudiante de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja realizé
Actividades educativas los dias 02, 03, 09 y 10 de Octubre del presente afio,
dirigidas a los pacientes y familiares del servicio de Hemodialisis con el tema
ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA QUE RECIBEN HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL GENERAL PUYO.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, autorizando a la solicitante

hacer uso en lo que estime conveniente.

Puyo, 13 de Octubre del 2015

Atentamente,

Lo\ )
Dr. Milton{'-‘aredes Herrera

MEDICO DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL GENERAL PUYO.
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Anexo 10. Evidencias Fotogréficas.

Solicitando el permiso para realizar la investigacion al Jefe del Servicio de
Hemodidlisis del Hospital General Puyo.
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Aplicando la encuesta a los pacientes en el Hospital General Puyo

Encuestando a otra paciente
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Continuando con la encuesta
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Otro dia de encuestas
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Continuando con la encuesta

Realizando la conferencia sobre “Estilos de vida saludables”
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Difundiendo la conferencia con otro grupo de pacientes
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Continuando con la conferencia
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Difundiendo en los pacientes la importancia de la actividad fisica




Compartiendo un refrigerio

Firmas de los asistentes
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Continuando con la recoleccién de firmas en el Hospital General Puyo

Firmas de otro grupo asistentes
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Continuando con la recoleccién de firmas
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Bailoterapia
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