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 2. RESUMEN.  

Esta investigación tuvo el propósito de identificar las patologías más frecuentes 

desencadenantes de la Insuficiencia Renal Crónica en usuarios de la unidad de 

Hemodiálisis del Hospital General Puyo; Se utilizó la técnica de la guía observación 

y la encuesta que se aplicó a 45 pacientes. El diseño fue trasversal, descriptivo, 

bibliográfico y de campo .Se obtuvo los siguientes resultados. Se encontró que el 

mayor número de población está en la edad de 65 a 95 años con un 48,89%; 

seguido de 40 a 64 años con el 28,89%; se reportó el 6,67% de adolescentes. La 

población fue masculina con el 51,11%. En la población mestiza con el 86,67%,de 

estado civil casados con el 46,67%. Procedencia urbana con el 86,67%.El nivel de 

escolaridad es la primaria con el 57,77%. Con ninguna ocupación con el 37,78%, 

seguido de los quehaceres domésticos con el 35,56%; Se identificó como 

patologías desencadenantes a la Diabetes Mellitus ll con el 35,60%, siguiendo de 

la Hipertensión Arterial con el 33,30%, Glomerulonefritis con el 6,67%.La Uropatía 

Obstructiva Prostática, Poliquistosis Renal, Atrofia Renal, cada uno con el 4,44% y 

otras patologías como: Lupus Eritematoso, Traumatismo renal ,Nefropatía Lupica, 

Agenesis Renal, Insuficiencia Renal Crónica no Filial, cada uno con el 2,22%. Se 

concluyó que las patologías que influyeron en la Insuficiencia Renal Crónica de los 

pacientes con Hemodiálisis fueron en primer lugar la Diabetes mellitus II, seguido 

de la Hipertensión Arterial. Se realizó acciones de enfermería como; actividades 

educativas, talleres actividades físicas, preparación de alimentos saludables, 

entrega de trípticos y manual. 

 

Palabras claves; Patología Desencadenantes, Insuficiencia Renal Crónica, 

Usuarios, Unidad de Hemodiálisis. 
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2.1 SUMARY 

This research was intended to identify the most common diseases triggers CKD in 

users hemodialysis unit of General Hospital Puyo; The art of observation and survey 

guide was applied was used in 45 patients. The design was cross-sectional, 

descriptive, bibliographic and field. It was found that the largest number of people 

are in the age of 65-95 years with a 48.89%; Followed by 40 to 64 years with 

28.89%; 6, 67% of teens reported. The population was male with 51.11% in the 

mestizo population with 86.67%, marital status married in urban .Precedencies 

46.67% to 86.67%; The level of education is primary with 57.77%; In any occupation 

with 37.78%, followed by housework in 35.56%; It was identified as triggers for 

Diabetes with 35.60% pathologies, following the Hypertension with 33.33%, 

glomerulonephritis with 6.67%, La uropathy Obstructive Prostatic, polycystic kidney 

disease, renal atrophy, each with 4.44%, and other diseases such as lupus 

erythematosus, renal trauma, Lupica nephropathy, renal Agenesis, CKD 

unaffiliated, each with 2.22%. It is concluded that the conditions that influenced CKD 

patients with hemodialysis were firstly mellitus II Diabetes, followed by arterial 

hypertension, the more susceptible population is mestizo 65 years and over are 

those that have come Hemodialysis use. Nursing actions as was done; educational 

activities, workshops, physical activities, healthy food preparation, delivery of 

leaflets and manual. 

 

Keywords; Triggers disease, chronic renal failure, Users, Hemodialysis. 
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3. INTRODUCCIÓN 

 

     La Insuficiencia Renal Crónica es una patología relacionado a la incapacidad del 

riñón para filtrar la sangre, separando las sustancias toxicas, la misma que son 

eliminadas a través de la orina. Que los factores principales son la presencia de 

enfermedades crónica degenerativas principalmente la Diabetes e Hipertensión 

Arterial en menor porcentaje la Glomerulonefritis en sí misma. 

 

     La Insuficiencia  Renal Crónica (IRC) representa un problema de Salud Pública 

a nivel mundial afectando a más de 50 millones de personas y más de un millón de 

ellos reciben terapia de reemplazo renal, lo cual constituye una gran causa de morbi 

- mortalidad. En Estados Unidos, el número de pacientes con Insuficiencia  Renal 

Crónica , que requieren tratamiento sustitutivo renal, ha aumentado más de 3 veces 

en las últimas dos décadas, llegando a una incidencia de 334 pacientes por millón 

de habitantes. Considerando la tendencia demográfica, se ha proyectado que en el 

año 2030, habrá aproximadamente 2,2 millones de pacientes que requerirán diálisis 

o trasplante. (López, 2010). 

 

     En Latinoamérica la prevalencia de Insuficiencia Renal Crónica ha crecido en 

6.8% anualmente, según la información disponible de los 20 países miembros de 

la Sociedad Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión. La evolución que ha 

tenido la prevalencia de la Insuficiencia Renal Crónica bajo tratamiento sustitutivo 

en Latinoamérica desde que comenzó a llevarse el registro latinoamericano de 

diálisis y trasplante renal, ha ido aumentado progresivamente, es así que para el 

año 2013 la prevalencia llegó a 630 por millón de población. ((OPS/OMS), 2015). 

 
    En el Ecuador existen hasta el momento cerca de 150 mil personas 

diagnosticadas con Insuficiencia Renal Crónica esta cifra equivale al 15% de los 
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ingresos hospitalarios misterio de salud pública del Ecuador .2009.Por otro lado, 

según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC 892) persona fallecieron 

por enfermedad renal crónica (519 hombre y373 mujeres) en el año 2010 (INEC, 

2012). 

 
     El Hospital General Puyo, que es un referente para toda la región Amazónica, 

provee a la provincia el servicio de hemodiálisis que antes tenían que ser referidos 

al sector privado, optimizando de esta manera recursos y sobre todo brindando 

atención inmediata e integral a los pacientes. Está institución inició con 15 pacientes 

y en la actualidad constan con 45 usuarios que son atendidos en la cuidad de Puyo 

y sus provincias más cercanas, prestando atención en tres horarios al día, mañana, 

tarde y noche, atendiendo a 8 pacientes por turnos con una duración de 3 a 4 horas, 

las misma que se realizan tres veces por semana, en los días laborables de lunes 

a sábado, proporcionando una atención apropiada para cada paciente. La unidad 

de hemodiálisis no cubre con la demanda de pacientes, motivo por el cual deben 

buscar este servicio en otros hospitales de otra provincia, si la población no aplica 

medidas de precaución contra este tipo de patologías en un próximo no lejano el 

espacio físico resultara pequeño y será necesario incrementar recursos humanos 

de enfermería y máquinas de diálisis.  

 

     Lo expuesto motivó a la autora a realizar esta investigación que a la vez tiene el 

propósito de intervenir en la población sana con la difusión de la importancia de 

practicar estilos de vida saludables a personas o pacientes para prevenir la diabetes 

y la hipertensión arterial y sus complicaciones como la insuficiencia renal crónica y 

así disminuir el índice de pacientes con tratamientos de diálisis. 

 

     Se utilizó la técnica de la guía observación y la encuesta que se aplicó a 45 
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pacientes. El diseño fue trasversal, descriptivo, bibliográfico y de campo .Se obtuvo 

los siguientes resultados. Se encontró que el mayor número de población está en 

la edad de 65 a 95 años con un 48,89%; seguido de 40 a 64 años con el 28,89%; 

se reportó el 6,67% de adolescentes. La población fue masculina con el 51,11%.En 

la población mestiza con el 86,67%,de estado civil casados con el 

46,67%.Procedencia urbana con el 86,67%.El nivel de escolaridad es la primaria 

con el 57,77%.Con ninguna ocupación con el 37,78%,seguido de los quehaceres 

domésticos con el 35,56%; Se identificó como patologías desencadenantes a la 

Diabetes Mellitus ll con el 35,60%, siguiendo de la Hipertensión Arterial con el 

33,30%, Glomerulonefritis con el 6,67%.La Uropatía Obstructiva Prostática, 

Poliquistosis Renal, Atrofia Renal, cada uno con el 4,44% y otras patologías como: 

Lupus Eritematoso, Traumatismo renal ,Nefropatía Lupica, Agenesis Renal, 

Insuficiencia Renal Crónica no Filial, cada uno con el 2,22%. 

 
     Se concluyó que las patologías que influyeron en la Insuficiencia Renal Crónica 

de los pacientes con Hemodiálisis fueron en primer lugar la Diabetes mellitus II, 

seguido de la Hipertensión Arterial Se realizó acciones de enfermería como; 

actividades educativas, talleres actividades físicas, preparación de alimentos 

saludables, entrega de trípticos y manual. 

 
     Se trazaron los siguientes objetivos para la investigación. 

Objetivo General 

 

     Identificar las patologías más frecuentes desencadenantes de la Insuficiencia 

Renal Crónica en usuarios de la unidad de Hemodiálisis en el Hospital General 

Puyo. Año 2015. 
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Objetivos Específicos 

Establecer las características demográficas, socioeconómicas, de los usuarios 

con Insuficiencia Renal Crónica en Hospital General Puyo. 

 

     Determinar las patologías más frecuentes desencadenantes de la Insuficiencia 

Renal Crónica en usuarios de la unidad de Hemodiálisis en el Hospital General 

Puyo. 

Aplicar un plan de acciones de enfermería que contribuya a la disminuyan de la 

patologías más frecuente desencadenantes de la Insuficiencia Renal Crónica. 
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4. REVISIÓN DE LITERATURA  

4.1. Patologías Desencadenantes 

 

 

     4.1.1. Definición. 

     Se denomina por patologías desencadenantes a aquella que genera una 

complicación mayor. En este caso, las enfermedades crónicas degenerativas 

desencadenaron en la Insuficiencia Renal Crónica de esto el uso de diálisis por 

medio del riñón artificial que remplaza el uso del riñón humano. 

     4.1.2. Patologías más Frecuentes desencadenantes de la Insuficiencia 

Renal Crónica. 

     4.1.2.1. Diabetes. 

 

     4.1.2.1.1. Definición. 

 

    La Diabetes es una “afección crónica que se desencadena cuando el organismo 

pierde su capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla con 

eficacia.” (Federacion, Definición de la Diabetes, 2015). La insulina es una hormona 

que se fabrica en el páncreas y que permite que la glucosa de los alimentos pase 

a las células del organismo, en donde se convierte en energía para que funcionen 

los músculos y los tejidos. Como resultado, una persona con diabetes no absorbe 

la glucosa adecuadamente, de modo que ésta queda circulando en la sangre 

(hiperglucemia) y dañando los tejidos con el paso del tiempo. 

     Hay tres tipos principales de diabetes: 

 Diabetes tipo 1 

 Diabetes tipo 2 

 Diabetes mellitus gestacional (DMG) 
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Diabetes tipo 1. 

     Es causada por una reacción autoinmune, en la que el sistema de defensas del 

organismo ataca las células productoras de insulina del páncreas. Como resultado, 

el organismo deja de producir la insulina que necesita. Y afectar a personas de 

cualquier edad, pero suele aparecer en niños o jóvenes adultos. 

Diabetes tipo 2. 

 

     En la diabetes tipo 2, el organismo puede producir insulina pero, o bien no es 

suficiente, o el organismo no responde a sus efectos, provocando una acumulación 

de glucosa en la sangre. Suele aparecer en adultos, pero cada vez más hay más 

casos de niños y adolescentes. 

 

Diabetes mellitus gestacional. 

 

     Es cuando se le diagnostica diabetes por primera vez durante el embarazo. 

Cuando una mujer desarrolla diabetes durante el embarazo, suele presentarse en 

una etapa avanzada y surge debido a que el organismo no puede producir ni utilizar 

la suficiente insulina necesaria para la gestación. (Federacion, Definición de la 

Diabetes, 2015). 

     4.1.2.1.2. Epidemiología. 

 
     La diabetes mellitus ha alcanzado proporciones epidémicas, afectando a 5,1% 

de los individuos de 20 a 79 años de edad a nivel mundial, siendo la DM tipo 2 

(DM2) responsable de 90% de los casos. En los países más desarrollados la 

prevalencia de DM2 es alrededor de 6% y este tipo de diabetes, que antes se 

consideraba como de inicio tardío, hoy se ve en niños desde los ocho años de edad. 

A pesar de los avances en el tratamiento y prevención, la prevalencia de la diabetes 
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ha aumentado de manera más drástica de lo esperado: en 1997 había 120 millones 

de diabéticos en el mundo y se esperaba que la cifra alcanzara a 150 millones en 

el año 2000; sin embargo llegó a 177 millones de personas, lo que proyectado a 

2025 entrega una estimación de 333 millones de personas con DM ( Sanhueza, 

2009). 

     4.1.2.1.3. Fisiopatología. 

        La diabetes mellitus tipo 2 está relacionada casi que necesariamente a la 
condición de obesidad y, por lo tanto, con la resistencia a la insulina (RI), pero 
se requiere adicionalmente de un deterioro de la función de la célula B 
pancreática. Para vencer la retención de insulina , la célula B inicia un proceso 
que termina en el aumento de la masa celular, produciendo mayor cantidad 
de insulina (hiperinsulinismo), que inicialmente logra compensar la resistencia 
de insulina, y mantener los niveles de glucemia normales; sin embargo, con 
el tiempo, la célula B pierde su capacidad para mantener la hiperinsulinemia 
compensatoria, produciéndose un déficit relativo de insulina con respecto a la 
resistencia de insulina. (Castillo Barcias, 2014). 

 

     4.1.2.1.4. Factores de riesgo. 

 

 Antecedentes familiares de diabetes 

 Sobrepeso 

 Dieta poco sana 

 Inactividad física 

 Edad avanzada 

 Presión arterial alta 

 Origen étnico 

 Antecedentes de diabetes gestacional 

 Mala nutrición durante el embarazo. 

     4.1.2.1.5. Signos y Síntomas. 

 

 Micción frecuente 

 Sed excesiva 
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 Aumento del hambre 

 Pérdida de peso 

 Cansancio 

 Falta de interés y concentración 

 Una sensación de hormigueo o entumecimiento en las manos o los pies 

 Visión borrosa 

 Infecciones frecuentes 

 Heridas de curación lenta 

 Vómitos y dolor de estómago  

     4.1.2.1.6. Complicaciones. 

 

Enfermedad renal. 

 

     La enfermedad renal (nefropatía) es mucho más frecuente en personas con 

diabetes que en quienes no la tienen y la diabetes es una de las principales causas 

de enfermedad renal crónica.  

 

     Esta enfermedad está causada por un deterioro de los pequeños vasos 

sanguíneos, que puede hacer que los riñones sean menos eficientes, o que lleguen 

a fallar por completo. 

 

Enfermedad cardiovascular. 

 

   Se la define como: “la enfermedad cardiovascular es la causa más común de 

muerte y discapacidad se acompañan de angina de pecho, infarto de miocardio 

(ataque al corazón), derrame cerebral, enfermedad arterial periférica e insuficiencia 

cardíaca congestiva” (Federacion, Complicaciones, 2015). 

Enfermedad ocular. 
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     La mayoría de las personas con diabetes desarrollará alguna forma de 

enfermedad ocular (retinopatía), que puede dañar la vista o causar ceguera. En la 

retinopatía, la red de vasos sanguíneos se puede bloquear y dañar, causando una 

pérdida de visión permanente. 

Lesiones nerviosas. 

     Cuando la glucemia y la tensión arterial son demasiado altas, la diabetes puede 

dañar los nervios de todo el organismo (neuropatía). Las lesiones nerviosas en 

estas áreas se llaman neuropatía periférica y pueden generar dolor, hormigueo y 

pérdida de sensación. 

Pie diabético. 

     Las personas con diabetes podrían desarrollar una serie de distintos problemas 

del pie como resultado de las lesiones de los nervios y los vasos sanguíneo, 

aumentan el riesgo de amputación. (Federacion, Complicaciones, 2015). 

 

     4.1.2.1.7. Relación entre la Diabetes e Insuficiencia Renal Crónica. 

 

     Cuando la diabetes no está bien controlada, el nivel de azúcar en la sangre 

aumenta, fenómeno conocido como hiperglucemia. Un nivel alto de azúcar en la 

sangre puede provocar problemas en muchas partes del cuerpo, especialmente: 

riñones, corazón, vasos sanguíneos, ojos, pies, nervios. La diabetes también 

provoca presión arterial alta y endurecimiento de las arterias (proceso denominado 

arteriosclerosis). Dichos factores pueden originar enfermedades cardíacas y 

vasculares. “La diabetes puede deteriorar los riñones provocando daños en los 

vasos sanguíneos” (About Chronic , 2015) ; las nefronas poseen gran cantidad de 

vasos sanguíneos, con el tiempo los niveles altos de azúcar en la sangre pueden 

hacer que estos vasos se estrechen y se obstruyan. Sin suficiente cantidad de 
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sangre, los riñones se deterioran y la albúmina (un tipo de proteína) atraviesa estos 

filtros y termina en la orina. La enfermedad renal diabética comienza con glicemia 

crónicamente incontrolada. La hiperglicemia excesiva supera la capacidad del riñón 

de ahorrar la glucosa, permitiendo que sea perdida a través de la orina. (About 

Chronic , 2015). 

 

     4.1.2.2. Hipertensión Arterial. 

 

     4.1.2.2.1. Definición. 

 

        La hipertensión, también conocida como tensión arterial alta o elevada, es un 
trastorno en el que los vasos sanguíneos tienen una tensión persistentemente 
alta, lo que puede dañarlos. Cada vez que el corazón late, bombea sangre a 
los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La tensión 
arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos 
(arterias) al ser bombeada por el corazón. Cuanta más alta es la tensión, más 
esfuerzo tiene que realizar el corazón para bombear. (OMS, Hipertensión, 
2015). 

 
 

 

     4.1.2.2.2. Epidemiología. 

 

     Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad y 

aproximadamente el 45%, ocurre en personas entre 35 y 74 años. En este grupo 

de edad, las tasas de mortalidad por enfermedad cerebrovascular e isquémica del 

corazón son 1,4 y 2 veces más altas en los hombres que en las mujeres, 

respectivamente, según los informes del Ministerio de Salud en Chile (13), lo que 

aumenta significativamente a medida que se avanza en edad. La prevalencia de 

hipertensión aumenta cuando están asociada a factores de riesgo tales como 

obesidad, consumo de alcohol y sedentarismo. Más de 9 millones de personas 

mueren cada año a causa de hipertensión arterial, según cifras de la Organización 

Mundial de la Salud. (Kunstmann, 2005). 

 

     4.1.2.2.3. Fisiopatología. 

 

     Es el fenómeno iniciador de la hipertensión parece ser la existencia de factores 
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genéticos que reducen la excreción renal con presión arterial normal. Factores 

ambientales herencia alteración renal? sujeto susceptible retención de sodio 

paciente hipertenso la menor excreción de sodio provoca retención hídrica que lleva 

a aumento del gasto cardíaco. Esta creciente elevación del gasto genera, como 

mecanismo de autorregulación, vasoconstricción, para evitar riego tisular excesivo 

que iría seguido de aumento incontrolado del gasto cardíaco. Sin embargo, esta 

autorregulación produce aumento de resistencia periférica y con ello hipertensión. 

(Susana Márquez, 2012, págs. 8-9). 

 

     4.1.2.2.4. Factores de Riesgo. 

 

 Edad 

 Raza o grupo étnico 

 Sobrepeso 

 Sexo 

 Estilo de vida no saludable 

 Antecedentes familiares 

 Estrés.  (Heart, 2015). 

  
     4.1.2.2.5. Signos y Síntomas. 

 

 Dolor en el pecho 

 Confusión 

 Ruido o zumbido en el oído 

 Latido irregular del corazón 

 Hemorragia nasal 

 Extremo cansancio 

 Cambios en la vista 
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 Sudoración excesiva 

 Falta de aliento  

 

     4.1.2.2.6. Complicaciones. 

 
 

Enfermedad renal. 

 

     Ocurre cuando se estrechan los vasos sanguíneos de los riñones. 

 

Arteriosclerosis. 

 

     Cuando los vasos sanguíneos están sujetos a un aumento de presión 

mantenido, responden engrosándose, lo que los hace menos flexibles. 

 

Cardiopatía hipertensiva. 

 

     Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos que alimentan el músculo cardíaco 

o miocardio (los llamados vasos coronarios), el corazón se ve obligado a trabajar 

más para mantener el flujo sanguíneo en los tejidos.  

 

Accidente vascular cerebral. 

 

     Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos del cerebro, puede ocurrir un 

bloqueo de sangre a alguna parte del cerebro por una estrechez o un coágulo 

(trombosis cerebral), o una rotura de un vaso (hemorragia cerebral). 

 

Daños en los ojos. 

 

     Los vasos sanguíneos de la retina y los globos oculares pueden ser dañados 

por la presión arterial alta, pueden causar una enfermedad en la retina llamada 

retinopatía. (Geosalud, 2015). 

 

     4.1.2.2.7. Relación de la Hipertensión y la Insuficiencia Renal Crónica.  
 

        La presión arterial está dada por el gasto cardiaco y la resistencia varios 
factores predisponentes como la obesidad, el estrés, el consumo excesivo de 
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sal y factores hereditarios, provocan que la presión arterial se eleve 
condiciones que causan aumente la fuerza de contracción del corazón y por 
ende envíe mayores volúmenes de sangre en cada bombeo y sumado a esto 
los factores antes mencionados también afectan a nivel vascular y estimulan 
a la conversión de vasos con características normales a vasos sanguíneos 
estrechos, duros u obstruidos Esto induce a un aumento de la resistencia 
periférica y finalmente hipertensión arterial. Este proceso patológico con el 
tiempo dañara los vasos sanguíneos del riñón y dejaran de eliminar los 
desechos causando desequilibrio homeostático y la insuficiencia renal. Los 
riñones desempeñan un papel clave para mantener la presión arterial de una 
persona dentro de los límites saludables, y a su vez, la presión arterial alta, 
puede dañar los riñones y provocar insuficiencia renal crónica  (About Chronic 
, 2015). 

 

 
     4.1.2.3. Glomerulonefritis. 

     4.1.2.3.1. Definición. 

     “Es un problema que afecta a las diminutas unidades renales encargadas del 

proceso de filtrado, conocidas como glomérulos”, (Riñón, Fundación Nacional del, 

2015). Estos se inflaman (se hinchan y se irritan) y sus riñones dejan de funcionar 

adecuadamente. 

  4.1.2.3.2. Relación entre Glomerulonefritis e Insuficiencia Renal Crónica. 

     La enfermedad glomerular causa daños a las agrupaciones de vasos 

sanguíneos utilizados en los riñones para filtrar la sangre y la orina. Como 

resultado, la sangre y grandes cantidades de proteínas se acumulan en la orina. 

Esto puede dar lugar a la inflamación en diferentes partes del cuerpo (cara, manos, 

pies o tobillos) y baja proteína en la sangre. (Riñón, Fundación Nacional del, 2015). 

     4.1.2.4 Urupatia obstructiva prostática. 

 

     4.1.2.4.1. Definición.  

 

     Es una afección en la cual el flujo urinario se bloquea. Esto hace que la orina se 

devuelva y lesione uno o ambos riñones.  
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     4.1.2.4.2. Fisiopatología.  

   Los acontecimientos que acompañan a la obstrucción difieren según se trate del 

aparato urinario superior o inferior, y los mecanismos anatómicos, fisiológicos y 

esfinterianos de protección del aparato urinario son trascendentales. La dilatación 

progresiva de la vía excretora y la hiperpresión son los mecanismos responsables 

más relevantes. 

 

     4.1.2.4.3. Factores de Riesgo. 

 

 Cálculos vesicales 

 Cálculos renales 

 Hipertrofia prostática benigna (agrandamiento de la próstata) 

 Cáncer vesical o uretral 

 Cáncer uterino 

 

     4.1.2.4.4. Signos y Síntomas. 

 

 Dolor leve o fuerte en la parte superior de la espalda (dolor de costado).  

 Fiebre 

 Náuseas o vómitos 

 Aumento de peso o hinchazón (edema) 

 Ganas de orinar frecuentemente 

 Disminución de la fuerza del chorro de orina 

 Sentir como si la vejiga no se hubiera vaciado 

 Necesidad de orinar más a menudo por la noche 

 

     4.1.2.4.5. Complicaciones  

 

     La uropatía obstructiva causar daño permanente y grave a los riñones y 

ocasionar insuficiencia renal. 

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001275.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000458.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000381.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000910.htm
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4.1.2.4.6. Métodos de Diagnósticos. 

 Ecografía del área ventral (abdomen) 

 Tomografía computarizada del área ventral (abdomen) 

 Pielografía intravenosa (PIV) 

 Resonancia magnética 

 

     4.1.2.4.7. Tratamiento. 

 

     Los stents o drenajes colocados en el uréter o en la pelvis renal pueden brindar 

alivio de los síntomas a corto plazo. Las sondas de nefrostomía, que drenan la orina 

desde los riñones a través de la espalda, pueden ser usadas para la derivación de 

la obstrucción. Igualmente, puede ser útil la colocación de un catéter de Foley, 

insertado en la uretra. 

 

     Aunque el alivio temporal de la obstrucción se puede alcanzar sin cirugía, se 

debe eliminar la causa de dicha obstrucción y reparar el aparato urinario. El alivio 

prolongado de la uropatía obstructiva requiere una cirugía.  (DrTango, 2014). 

 

     4.1.2.5. Poliquistosis renal. 

 

     4.1.2.5.1. Definición.  

 

     Es un trastorno renal que se transmite de padres a hijos, en el cual se forman 

múltiples quistes en los riñones, lo que aumenta su tamaño.  

 

     4.1.2.5.2. Fisiopatología. 

 

     Como la función del gen es desconocida hasta ahora, las investigaciones 

encaminadas a conocer la patogénesis de la enfermedad se han concentrado en 

los mecanismos de producción de los quistes.2 La formación de los quistes requiere 

la proliferación del epitelio tubular, en base a las consideraciones matemáticas 

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003777.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003789.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003782.htm
https://www.clinicadam.com/salud/5/002303.html
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impuestas por el área de superficie de los quistes y el tamaño de la célula.6 Los 

trabajos de microdisección han demostrado que los quistes son esencialmente 

divertículos a lo largo de las nefronas32,33 y en estudios con microscopía 

electrónica se informa que el 27 % de los quistes están conectados al glomérulo y 

el 37 % son sacos autónomos. 

 

     4.1.2.5.3. Factores de Riesgo. 

 

     La poliquistosis renal (PQR) se transmite de padres a hijos (hereditaria), 

generalmente como un rasgo autosómico dominante. Si uno de los padres es 

portador del gen, sus hijos tienen un 50% de probabilidades de padecer el trastorno. 

 

     4.1.2.5.4. Signos y Síntomas. 

 

 Sensibilidad o dolor abdominal 

 Sangre en la orina 

 Micción excesiva durante la noche 

 Dolor de costado en uno o ambos lados 

 Somnolencia 

 Dolor articular 

 Anomalías en las uñas 

 

     4.1.2.5.5. Complicaciones  

 

 Enfermedad renal terminal 

 Anemia 

 Sangrado o ruptura de quistes 

 Infección renal crónica 

 Hipertensión arterial 

http://umm.edu/health/medical/spanishency/articles/autosomico-dominante
http://umm.edu/health/medical/spanishency/articles/dolor-abdominal
http://umm.edu/health/medical/spanishency/articles/orina-con-sangre
http://umm.edu/health/medical/spanishency/articles/miccion-excesiva-durante-la-noche
http://umm.edu/health/medical/spanishency/articles/dolor-de-costado
http://umm.edu/health/medical/spanishency/articles/somnolencia
http://umm.edu/health/medical/spanishency/articles/dolor-articular
http://umm.edu/health/medical/spanishency/articles/anomalias-de-la-una
http://umm.edu/health/medical/spanishency/articles/anemia
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 Cálculos en el riñón 

 

     4.1.2.5.6. Método de Diagnóstico. 

 

 Angiografía cerebral 

 CSC (conteo sanguíneo completo) 

 Análisis de orina 

 TC abdominal, 

 Resonancia magnética abdominal 

 Ecografía abdominal 

 

     4.1.2.5.7. Tratamiento 

 

     El objetivo del tratamiento es controlar los síntomas y prevenir las 

complicaciones. La hipertensión arterial puede ser difícil de controlar, pero su 

control es el aspecto más importante del tratamiento.  

 

     El tratamiento puede abarcar: 

 

 Medicamentos para la presión arterial 

 Diuréticos 

 Dieta baja en sal 

 Cualquier infección urinaria se debe tratar oportunamente con antibióticos. 

 Es posible que haya que vaciar los quistes que son dolorosos, que estén 

infectados, que estén sangrando o causen obstrucción. Por lo general, hay 

demasiados quistes como para que sea práctico extirpar cada uno. 

 Es probable que sea necesario hacer extirpación quirúrgica de uno o ambos 

riñones. El tratamiento de la enfermedad renal terminal puede incluir diálisis o 

trasplante de riñón. (University of Maryland Medical Center , 2011). 

http://umm.edu/health/medical/spanishency/articles/calculos-renales
http://umm.edu/health/medical/spanishency/articles/angiografia-cerebral
http://umm.edu/health/medical/spanishency/articles/conteo-sanguineo-completo-csc
http://umm.edu/health/medical/spanishency/articles/analisis-de-orina
http://umm.edu/health/medical/spanishency/articles/tomografia-computarizada-del-abdomen
http://umm.edu/health/medical/spanishency/articles/resonancia-magnetica-del-abdomen
http://umm.edu/health/medical/spanishency/articles/ecografia-abdominal
http://umm.edu/health/medical/spanishency/articles/enfermedad-renal-terminal
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4.1.2.6. Atrofia renal.  

4.1.2.6.1. Definición.  

     Es una condición médica que es caracterizado por la contracción en el tamaño 

de ambos riñones debido a un suministro inadecuado de sangre a riñones y/o 

pérdida de nefronas. 

4.1.2.6.2. Factores de riesgo.  

 Hipoplasia congénita renal, 

 Enfermedades glomerulares agudas 

 Glomerulonefritis crónica, 

 Nefropatía diabética y nefropatía hipertensiva. 

 

4.1.2.6.3. Signos y Síntomas. 

 Náuseas 

 vómitos, 

 Fatiga, 

 Anemia, 

 Edema  en cara, piernas, pies, 

 Picazón en piel, 

 Dolor de espalda, 

 Hematuria, y Proteinuria 

 

4.1.2.6.4. Método de Diagnóstico. 

 

     La ecografía y la urografía intravenosa no siempre pueden ayudar en el 

diagnóstico, sin embargo, los procedimientos de imagen como la tomografía 

computarizada y la resonancia magnética sin duda pueden ayudar en el  
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diagnóstico de atrofia renal. 

 

4.1.2.6.5. Tratamiento. 

 

     El tratamiento básicamente dependerá de la extensión del daño. En el caso de 

una infección del tracto urinario o pielonefritis aguda, el uso de medicamentos 

podría ayudar, pero si uno está sufriendo de insuficiencia renal, el tratamiento 

implica la diálisis. También hay que hacer ciertos cambios relacionados con el estilo 

de vida. (Salud y bienestar). 

 

     Existen otras enfermedades que se encuentran en menor proporción: 

 

 Lupus eritematoso 

 Traumatismo renal  

 Nefropatía lupica 

 Agenesia renal  

 Insuficiencia renal crónica no filial. 

 

4.2. Insuficiencia Renal Crónica 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
         Gráfico 1. Enfermedad Renal Crónica  
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    4.2.1. Definición. 

 

        Es una pérdida progresiva (por 3 meses o más) e irreversible de 
las funciones renales, cuyo grado de afección se determina con un filtrado 
glomerular. Como consecuencia, los riñones pierden su capacidad para 
eliminar desechos, concentrar la orina y conservar los electrolitos en la 
sangre. Como consecuencia de este filtrado insuficiente, se produce una 
acumulación de sustancias nitrogenadas en la sangre, especialmente urea y 
sus derivados, y una elevación de la creatinina plasmática, que es lo que se 
detecta en los análisis de sangre. Esta situación desemboca en lo que se 
conoce como uremia o síndrome urémico. (Bermejo Rubio, 2009). 

+ 

     4.2.2. Estadio de la Insuficiencia Renal Crónica. 

     4.2.2.1. Estadio 1.  

     En el estadio 1 de la enfermedad renal crónica, la filtración glomerular (FG) se 

encuentra en un nivel normal o superior a los 90 ml/min. El estadio 1 es la forma 

más leve de enfermedad renal crónica y puede pasar desapercibida debido a que 

las personas que la padecen no presentan ningún signo o síntoma.  

     4.2.2.2. Estadio 2. 

     Las personas que se encuentran en el estadio 2 de la enfermedad renal crónica 

presentan un daño renal que provoca una reducción de la filtración glomerular (FG), 

que se sitúa entre los 60 y los 89 ml/min. Incluso en este estadio, es habitual no 

observar síntomas que indiquen el daño renal.  

     4.2.2.3. Estadio 3. 

     Se divide en el 3a y el 3b.  

     En el estadio 3a, la filtración glomerular disminuye a un nivel comprendido entre 

los 45 y los 59 ml/min. Incluso en esta fase, el paciente no experimenta síntomas 

que indiquen el daño renal. 

https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Funciones_renales&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Filtrado_glomerular
https://es.wikipedia.org/wiki/Filtrado_glomerular
https://es.wikipedia.org/wiki/Orina
https://es.wikipedia.org/wiki/Electrolito
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     El estadio 3b pertenece al estadio avanzado de la enfermedad renal crónica. 

Los pacientes que se encuentran en el estadio 3b presentan un daño renal 

moderado y la filtración glomerular es de entre 30 y 44 ml/min. Los síntomas son 

disminución de glóbulos sanguíneos, la malnutrición, el dolor óseo, el hormigueo o 

adormecimiento de los nervios, dificultades para concentrarse y, en general, una 

disminución de la sensación de bienestar. (CARE, NEPHOR, s.f.). 

     4.2.2.5. Estadio 4. 

     En el estadio 4 de la enfermedad renal crónica, el riñón presenta un daño 

avanzado debido al cual la filtrado glomerular es de únicamente entre 15 y 30 

ml/min. Además de los síntomas ya citados, algunos de los síntomas más 

frecuentes en el estadio 4 son la osteopatía, las piernas inquietas, el picor en la piel 

y la anemia.  

 

     La anemia es una patología que indica que el paciente presenta una escasez de 

glóbulos rojos, la cual puede provocar fatiga, dificultades para concentrarse, 

pérdida de apetito, hinchazón sobre todo en las piernas y alrededor de los ojos, 

disnea y palidez.  

 

     4.2.2.6. Estadio 5. 

     Las personas que se encuentran en el estadio 5 de la enfermedad renal crónica 

presentan un daño renal que les provoca una disminución   de la filtrado glomerular 

hasta situarse en 15 ml/min o menos. “Los riñones han perdido casi toda su 

capacidad de funcionar de manera eficiente. En este caso, la enfermedad renal ha 

reducido las funciones de los riñones a un nivel en el que es necesario aplicar un 

tratamiento de sustitución renal que el uso del riñón artificial a través de la 

hemodiálisis”. (Care, s.f.).  
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Tabla 1 

Estadios de la Insuficiencia Renal Crónica 

 

 

 

 

      Fuente: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1135-57272009000300011&script=sci_arttext 

     4.2.3. Epidemiología. 

     Es la prevalencia e incidencia de la enfermedad renal crónica avanzada, que 

requiere terapia de remplazo renal, ha crecido de manera progresiva en Colombia 

y en la mayoría de los países del mundo; en la actualidad hay aproximadamente 

20000 personas en terapia de remplazo renal en Colombia, lo que equivale a una 

prevalencia aproximada de 450 pacientes por millón de habitantes. Con una 

incidencia alrededor de 5%, dicha población podría duplicarse los próximos 10 años 

y alcanzar una prevalencia superior a 800 pacientes por millón de habitantes, 

generando un impacto económico muy alto, superior al observado en la actualidad. 

En muchos países del mundo, en particular en los más desarrollados, la prevalencia 

en terapia de remplazo renal es superior a 1000 pacientes por millón de habitantes. 

No es difícil suponer que en Colombia se podrá llegar a dicha cifra teniendo en 

cuenta los avances logrados en el control de otras enfermedades crónicas no 

transmisibles como son las cardiovasculares, la diabetes mellitus y el cáncer, 

permitiendo una mayor sobrevida y la aparición de complicaciones más tardías 

como son las que afectan el riñón. ( Gamarra Hernández, 2013). 
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     4.2.4. Fisiopatología. 

 

     Como consecuencia de la destrucción progresiva de las nefronas, las que 

permanecen intactas empiezan a trabajar al máximo para adaptarse al aumento de 

las necesidades de filtración de solutos y de esta manera, suplir la función de las 

nefronas destruidas. Esta respuesta de adaptación provocará que dichas células 

se hipertrofien, lo que conlleva una pérdida de la capacidad de las mismas para 

concentrar la orina de forma adecuada.  

 

        Uno de los primeros signos de la Insuficiencia Renal Crónica es la 
isotenuriapoliuria, con excreción de orina que es casi isotónica con el plasma. 
Más adelante, los túbulos empiezan a perder su capacidad para reabsorber 
electrolitos, seguidamente, como el organismo no puede librarse de los 
productos residuales a través de los riñones, aparece la uremia clínica y, 
finalmente, los desequilibrios hidroelectrolíticos del organismo empiezan a 
afectar a otros sistemas corporales. El conjunto de las manifestaciones de la 
Insuficiencia Renal Crónica se incluye en el término uremia. (Ribes, 2004). 

 

     4.2.5. Factores de Riesgo. 

 

 Hipertensión arterial 

 

 Diabetes 

 

 Edad avanzada 

 

 Historia familiar de enfermedad renal  

 

 Bajo peso al nacer 

  

 Bajo nivel educativo 

 

 Raza negra y otras minorías étnicas 

 

     4.2.6. Signos y Síntomas. 

 

 Dolor de cabeza frecuente  

 

 Fatiga 
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 Comezón en todo el cuerpo 

 

 Orina frecuente  

 

 Hinchazón en piernas, tobillos, pies, cara o manos  

 

 Sensación de sabor metálico en la boca 

 

 Náusea y vómito 

 

 Pérdida del apetito  

 

 Acortamiento de la respiración  

 

 Sensación de frío  

 

 Alteraciones en la concentración  

 

 Mareo  

 

 Dolor de piernas o calambres musculares 

 

     4.2.7. Complicaciones. 

 

     4.2.7.1. Hipertensión Arterial. 

 

     La Hipertensión Arterial es tanto una causa como una complicación de la 

Insuficiencia Renal Crónica. Los riñones sanos generan renina, una enzima que 

ayuda a controlar la presión arterial. Cuando la función renal disminuye, los riñones 

generarán menor cantidad de renina, lo que podría conducir a presión arterial alta 

no controlada y causar aún más daño a los riñones. 

 

     Los efectos adversos asociados a la hipertensión no controlada incluyen 

progresión acelerada de la Insuficiencia Renal Crónica, desarrollo precoz y 

progresión más rápida de la enfermedad cardiovascular y mayor riesgo 

de accidente cerebrovascular. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Accidente_cerebrovascular
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     4.2.7.2. Anemia.  

 

     La anemia consiste en la “disminución de glóbulos rojos y hemoglobina en la 

sangre, que tiene como consecuencia una menor capacidad de ésta para 

transportar oxígeno”.(Alberto Martínez, 2012). 

 

       Con la enfermedad renal, sus riñones producen menos cantidad de una 

hormona llamada eritropoyetina, que le ordena a su médula ósea producir glóbulos 

rojos. Esto puede conducir a la anemia, una disminución en el recuento de glóbulos 

rojos. (pág. 34). 

 

     4.2.7.3. Acidosis Metabólica. 

 

       Los trastornos del Equilibrio ácido-base son una complicación importante en 

pacientes con IRC en Estadio avanzado, esto es debido a que el riñón es un 

principal regulador en el equilibrio ácido-básico del organismo. 

 

     4.2.7.4. Dislipidemia. 

 

     Es un importante factor de riesgo de enfermedad cardiovascular y una 

complicación habitual de la Insuficiencia Renal Crónica. “La dislipidemia promueve 

la aterosclerosis, una enfermedad en la cual la placa cargada de colesterol se 

acumula en las paredes arteriales” (Alberto Martínez, 2012). La acumulación de 

placa produce un estrechamiento y una pérdida de elasticidad de las arterias que 

da como resultado un mayor riesgo de accidente cerebrovascular y de infarto agudo 

de miocardio. (Alberto Martínez, 2012, pág. 26). 

 

     4.2.7.5. Desequilibrio electrolítico. 

 

     Los trastornos del metabolismo del calcio y del fósforo pueden manifestarse ya 

https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%B3bulos_rojos
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
https://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Equilibrio_%C3%A1cido-base
https://es.wikipedia.org/wiki/Aterosclerosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Colesterol
https://es.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_de_miocardio
https://es.wikipedia.org/wiki/Infarto_agudo_de_miocardio
https://es.wikipedia.org/wiki/Calcio
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3sforo
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con la Insuficiencia Renal Crónica en la etapa 3 y dar como resultado 

hiperparatiroidismo secundario y trastornos óseos (osteodistrofia renal).  

 

     Este trastorno, conocido como hiperparatiroidismo secundario, causa 

importantes daños óseos, que provocan dolor de huesos, deformidades y un mayor 

riesgo de sufrir fracturas. 

 

     4.2.7.5. Malnutrición. 

     Los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica corren el riesgo de sufrir 

malnutrición, asociada a una mayor morbimortalidad.  

 

     Diversos factores de la enfermedad renal aumentan el riesgo de malnutrición, 

incluyendo las restricciones de la dieta, los trastornos del metabolismo proteico y 

energético, los desequilibrios hormonales, la proteinuria, la pérdida de apetito y la 

sensación alterada del gusto relacionada con el empeoramiento de la función renal. 

 

     4.2.7.6. Neuropatía. 

 

     La neuropatía se asocia habitualmente a la Insuficiencia Renal Crónica. Los 

síntomas relacionados con la disfunción nerviosa aumentan su frecuencia y 

gravedad cuando la enfermedad renal progresa hacia la fase terminal. Los síntomas 

del sistema nervioso central asociados a una reducción de la función renal incluyen 

fatiga, dificultad para concentrarse, problemas de memoria y trastornos del sueño. 

Cuando están afectados los nervios periféricos, los pacientes pueden manifestar 

sensaciones anómalas como prurito, calambres o debilidad muscular. 

 

     4.2.7.7. Enfermedad Cardiovascular. 

     La enfermedad cardiovascular es la principal causa de morbimortalidad en los 

https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Osteodistrofia&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo_proteico
https://es.wikipedia.org/wiki/Calambre
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pacientes con Insuficiencia Renal Crónica en cualquiera de sus fases. Las 

principales manifestaciones de enfermedad cardiovascular incluyen la cardiopatía 

coronaria, la enfermedad cerebrovascular, la vasculopatía periférica y la 

insuficiencia cardíaca congestiva. (Alberto Martínez, 2012). 

     4.2.7.8. Diálisis.  

 

     Es la complicación más grave para las persona con Insuficiencia Renal Crónica 

por que el riñón deja de funcionar totalmente, por lo que se hace indispensable el 

uso del riñón artificial para eliminar las sustancias toxicas de la sangre que lo hacía 

por la orina. 

 

     4.2.8. Métodos de Diagnóstico. 

     4.2.8.1. Análisis de Sangre. 

 Tasa de filtración glomerular (TFG). Este análisis representa una medida del 

nivel en el cual los riñones están eliminando los desechos y el exceso de líquido 

de la sangre.  

 Creatinina sérica. La creatinina es un producto de desecho que proviene del uso 

y desgaste normal de los músculos del cuerpo. El nivel de creatinina en la 

sangre se eleva, si la enfermedad renal avanza. 

 Nitrógeno ureico en sangre (BUN).  El nitrógeno ureico en sangre proviene de 

la descomposición de las proteínas en los alimentos que consume. 

 

4.2.8.2. Análisis de Orina. 

Un análisis de orina es un examen que mide el nivel de proteínas y sangre 

(glóbulos rojos y glóbulos blancos)  en la orina.  
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     4.2.8.3. Biopsia del Riñón. 

     Este procedimiento consiste en tomar pequeñas muestras de tejido de riñón, 

que se examinan en el microscopio para: 

 Evaluar cualquier daño que se haya generado en el riñón. 

 Identificar los signos de la enfermedad y si responderá al tratamiento. 

     4.2.8.4. Pruebas con Imágenes. 

 Ecografía: se usan ondas sonoras para obtener una imagen de los riñones. 

Puede ayudar a identificar anomalías en el tamaño o la posición de los riñones, 

y localizar obstrucciones como cálculos y tumores. 

 Tomografía computarizada (TC): Es el medio de contraste para obtener una 

visión más clara de las anomalías estructurales y obstrucciones. (Palazzari, 

2014). 

 

     4.2.9. Tratamiento 

 
 

     4.2.9.1. Dietético. 

 
 
 

     Cambios en la dieta. 
 
 

 Seguir una dieta baja en proteínas. 

 Restringir el consumo de sodio y potasio. 

 Controlar los niveles de fósforo y calcio. 

 Limitar la ingesta de líquidos si está en tratamiento con diálisis. 

 Consumir alimentos adecuados que compensen los déficits nutricionales que 

puede ocasionar la enfermedad y que eviten la pérdida de peso. 

Recomendaciones. 

http://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/macronutrientes/proteinas-1812
http://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/micronutrientes/minerales/sodio-1831
http://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/micronutrientes/minerales/potasio-1832
http://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/micronutrientes/minerales/fosforo-1829
http://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/micronutrientes/minerales/calcio-1828
http://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/macronutrientes/el-agua-1811
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     Carbohidratos. 

 

     Se pueden consumir una vez al día, y constituyen una buena fuente de energía,   

 Se encuentran en los siguientes alimentos como panes, cereales, arroz, papas, 

frutas y vegetales. 

 

     Grasas. 

 

 

     Son una buena fuente de calorías para aquellos pacientes que estén perdiendo 

peso, pero consumir con moderación y preferiblemente las de origen vegetal (aceite 

de oliva, girasol, maíz y soja, margarina).Limitarse los alimentos que contengan 

grasa de origen animal, como el tocino o los embutidos. 

 

     Proteína. 
 

 

     Las dietas bajas en proteína pueden servir antes de empezar la diálisis, se 

recomienda una dieta moderada en proteína (1 gramo de proteína por kilogramo de 

peso corporal al día). Si empiece con la diálisis, necesitará comer más proteína. Se 

recomienda una dieta rica en proteína con pescado, aves de corral, carne de cerdo 

o huevos y productos lácteos (leche, queso, yogur) en cada comida. 

 

 

     Calcio y fósforo. 

 
 

     El mineral fósforo puede debilitar los huesos y provocar comezón en la piel si  

consume demasiado. El control del fósforo puede incluso ser más importante que 

el del calcio mismo para prevenir las enfermedades óseas y las complicaciones 

relacionadas. Los alimentos como la leche y el queso, frijoles secos, guisantes, 

nueces y mantequilla de cacahuate (maní), así como bebidas como gaseosas 

(sodas), son ricos en fósforo y se deben evitar. 

 

     Sodio 

 

     Es un mineral que se encarga de mantener en equilibrio la cantidad de líquidos 

http://www.webconsultas.com/dieta-y-nutricion/dieta-equilibrada/embutidos-14468
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del cuerpo. Se recomienda  consumir sodio  1500 mg cada día. Evitar  la sal de 

mesa, los alimentos enlatados, las sopas, los bocadillos salados y las carnes 

procesadas, como las carnes magras y las salchichas, son altas en sodio. 

 
 

     Potasio  

     El mineral potasio se encuentra en muchos alimentos, especialmente en frutas 

y vegetales. El potasio afecta la estabilidad de los latidos del corazón, de modo que 

ingerir alimentos con demasiado potasio puede ser peligroso para el corazón.  

     Para controlar los niveles de potasio en la sangre, evite alimentos como: 

     Naranjas, bananas, tomates, papas y frutas secas. Puede quitar parte del 

potasio de las papas y otros vegetales pelándolas y sumergiéndolas en un 

recipiente grande con agua durante varias horas, y luego cocinándolas en agua 

fresca. Puede quitar parte del potasio de las papas sumergiéndolas en agua. 

 

     Liquido 

 

     La ingesta de líquido no debe ser restringida, execto en pacientes que están 

sometidos a diálisis, puesto que no pueden eliminar adecuadamente. Se permite 

entre 400  a 500ml más a una cantidad igual a diuresis diaria. 

 

     Vitaminas y Minerales. 

 

      Con frecuencia se recomiendan vitaminas especiales para las personas con 

ERC. Estas contienen las cantidades precisas de vitaminas B y C. También 

contienen ácido fólico, el cual se recomienda para los pacientes con enfermedades 

renales. (National Institute of Diabetes, 2007, págs. 13-15). 

 

 

     4.2.9.2. Tratamiento Médico. 

 

     En la actualidad existen tres tratamientos de la insuficiencia renal crónica:  
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hemodiálisis, diálisis peritoneal y trasplante renal. 

 
 

     4.2.9.2.1 Hemodiálisis.  

 
 

     La palabra “hemo” significa sangre. En esta técnica la sangre sale fuera del 

cuerpo a través de un tubo y se limpia por medio de un filtro especial, en una 

máquina de diálisis. La sangre limpia es devuelta al cuerpo. La hemodiálisis depura 

y filtra la sangre usando una máquina para eliminar temporalmente los desechos 

peligrosos del cuerpo, y el exceso de sal y de agua. La hemodiálisis ayuda a 

controlar la presión arterial y ayuda a que el cuerpo mantenga el equilibrio 

adecuado de sustancias químicas importantes, tales como el potasio, el sodio, el 

calcio y el bicarbonato. La diálisis puede reemplazar parte de las funciones de los 

riñones. La hemodiálisis por lo general se realiza tres veces a la semana. Cada 

tratamiento dura de 3 a 5 horas o más. Durante el tratamiento, usted puede leer, 

escribir, dormir, conversar o mirar televisión. 

 

Proceso  Hemodialisis. 

 

              

 

 
 

 
 
                       Gráfico 2. Tratamiento de Hemodialisis 

 

     4.2.9.2.2. Diálisis Peritoneal. 

 

     La eliminación de toxinas y de líquido se produce a través de la membrana del 

peritoneo. Requiere una cavidad peritoneal íntegra con necesidad de la 

implantación de un catéter de diálisis peritoneal para introducir líquido de diálisis 

http://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/tratamientos/dialisis
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dentro del abdomen. Es una diálisis continua, requiriendo el recambio del líquido 

de diálisis peritoneal tres o cuatro veces al día. 

Proceso  de Diálisis Peritoneal. 

       

 

 

 

 
 

                  
  Gráfico: 3 Tratamiento de Diálisis Peritoneal. 

 

     4.2.9.2.3. Un trasplante de Riñón. 

 

     Es una operación que coloca un nuevo riñón dentro del cuerpo. El nuevo riñón 

servirá para reemplazar el trabajo de los riñones dañados. El nuevo riñón puede 

provenir de un donante vivo (por lo general un familiar o amigo) o de alguien que 

murió y deseaba ser un donante de órganos. (Lavilla Royo D. F., 2015). 

 

     4.2.9.2.4. Cuidados de Enfermería en Prevención. 

 

     La prevención de la ERC en Atención .Primaria, debe dirigirse a toda la 

población que se atiende. Se centrará fundamentalmente, en aquellas personas 

que presenten algún factor de riesgo, para las que los consejos de Autocuidados 

se centrarán en: 

     Alimentación saludable. Comer saludable y mantener su peso bajo. Esto 

puede ayudar a prevenir la diabetes, enfermedades cardíacas y otras 

condiciones asociadas con la enfermedad renal crónica. 

     Líquidos. Mantener una ingesta de líquidos. Aunque los estudios clínicos no 
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han llegado a un acuerdo sobre la cantidad ideal de agua y otros líquidos que 

debemos consumir diariamente para mantener buena salud, la sabiduría 

tradicional ha sugerido durante mucho tiempo de beber de 1,5 a 2 litros de agua 

por día. 

     Ejercicio físico. Manténgase en forma y activo. Mantenerse en forma ayuda a 

reducir la presión arterial y, por tanto, reduce el riesgo de enfermedad renal crónica. 

 

     Control del Estrés. Es un proceso natural del cuerpo humano, que genera una 

respuesta automática ante condiciones externas que resultan amenazadoras o 

desafiantes, que requieren una movilización de recursos físicos, mentales y 

conductuales para hacerles frente, y que a veces perturban el equilibrio emocional 

de la persona. 

 

     Diabetes. Control del nivel de azúcar en la sangre. Daño renal por la diabetes 

puede reducirse o evitarse si se detecta a tiempo. Es importante mantener el control 

de los niveles de azúcar en la sangre. 

 

      La presión arterial. Aunque se conoce su impacto sobre el riesgo 

cardiovascular, pocos saben que es la causa más común de daño renal. 

 

     Tabaco. No fumar. Fumar retarda el flujo de sangre a los riñones. Cuanto menos 

sangre llega a los riñones, más riesgo existe de fallo renal.   

 

     Medicamentos. No tome con regularidad antiinflamatorios. Aunque no 

representan peligro significativo si sus riñones son relativamente saludables, si se 

trata de dolor crónico, como ocurre con la artritis o el dolor de espalda, trabaje con 

su médico para encontrar una forma de controlar el dolor sin poner en riesgo sus 

riñones. 
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     Control médico. Vigile su función renal si usted tiene uno o más de los siguientes 

factores de riesgo. Diabetes, Hipertensión, Obesidad, Usted o algún miembro de su 

familia sufre de enfermedad renal. (Sevillas, 2014). 

 

     Hábitos de higiene. La higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que 

aplican los individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer 

efectos nocivos sobre su salud. 

 

4.3. Usuario 

 

    “El término usuario proviene del latín "usuarius" y se entiende según la Real 

Academia Española como el individuo que tiene derecho a utilizar algo ajeno, con 

ciertas limitaciones o quien usa ordinariamente algo” (Abreo, 2013). Es una persona 

sana o enferma que acude a una casa de salud para recibir una atención médica, 

ya sea por dolencia física, mental o preventiva. En su capacidad y derecho 

inherente del ser humano en tener la libertad de acción para elegir un servicio en 

particular, el mismo se convierte en un usuario o beneficiario del mismo una vez 

exista la voluntad o necesidad de acceso. (Abreo, 2013). 

 

4.4. Unidad de Hemodiálisis 
 

 

     La Unidad de Hemodiálisis constituye el área del Servicio de Nefrología donde 

se aplica la terapéutica de reemplazo de la función renal. El tratamiento sustitutivo 

de la función renal se aplica en aquellos enfermos que por enfermedades muy 

diversas han perdido más del 90% de su función renal. 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

5.1. Materiales 

 

     Para el desarrollo de las actividades encaminadas a la ejecución de este trabajo 

se utilizó los siguientes materiales: 

Equipos: 

 

 Computadora 

 Infocus 

 Cámara fotográfica 

 Flash memory 

 Parlantes 

Materiales para talleres de    

alimentación saludable: 

 Utensilios de cocina 

 Extractor  

 frutas, verduras 

 vasos desechables 

 jarra 

Materiales de 

oficina: 

 

 Resmas de papel 

 Esferos 

 Marcadores 

 

 

 5.2. Métodos 

 
 

     5.2.1. Localización del Área de Estudio. 

 

     Hospital General Puyo se encuentra ubicado en el cantón del mismo nombre en 

la provincia de Pastaza en el oriente ecuatoriano, Pastaza limita al norte con las 

provincias de Napo y Orellana, al sur con Morona Santiago, al este con el Perú y al 

oeste con la provincia de Tungurahua. Tiene una extensión de 29.520 km2.siendo 

la provincia más extensa del Ecuador.  

Esta institución se encuentra ubicado en la zona urbana de la ciudad de Puyo en 

el barrio Santo Domingo limitando al norte: predios del sr. Rómulo Gallegos sur: 

unión nacional de trabajadores y Juan Freire este: Rio Pindo oeste: unión nacional 

de trabajadores y Juan Freire.  

 

     El Hospital General Puyo está construido en una extensión de 14.000 metros 

cuadrados, y cuenta con una capacidad de 125 camas.  En él laboran 274 
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profesionales de la salud, brinda atención en 17 especialidades (traumatología, 

dermatología, patología clínica, imagenología, rehabilitación, emergenciología, 

nefrología, terapia intensiva, a más de las especialidades básicas) como son 

(medicina interna, gineco-obstetricia, pediatría y cirugía general).  

 

Mapa de Ubicación 

 

Mapa del Ecuador Mapa de la provincia 

Ubicación Geográfica del Área de Estudio 
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     Gráfico 4. Ubicación Geográfica del Hospital General Puyo 

 

El servicio de nefrología cuenta con 9 máquinas para hemodiálisis, el personal 

que elabora un médico especialista nefrología, 2 médicos residentes, 1 

coordinadora del servicio, 5 enfermeras, 2 auxiliar de enfermería y el personal de 

limpieza. La unidad de diálisis se divide en una sala de espera, dos vestidores, la 

sala de hemodiálisis, cuarto de desechos intermedios, sala de recreación, y un 
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consultorio médico. En este servicio se atiende a 45 usuarios de lunes a sábado en 

diferentes horarios en las mañanas, tardes y noches. 

 

     5.2.2. Aspectos Climáticos y Biofísicos de la Localidad. 

 

     Pastaza es una amazonia está rodeado de una exuberante vegetación en esta 

provincia, se encuentra localizada las grandes reservas ecológicas, como el 

Yasuní. Se caracteriza por poseer clima, cálido húmedo con una temperatura que 

varía entre los 18 °C y 24 °C. La humedad relativa oscila entre el 87 – 89 % y se 

caracteriza por la presencia constante de lluvia, razón por la cual existen la 

proliferación de mosquitos y con ello la presencia de enfermedades tropicales, 

como el dengue, fiebre amarrilla. 

 

     5.2.3. Tipos de Investigación. 

 
 

     Transversal: Porque se realizó en un periodo de tiempo determinado para la 

investigación durante el año. 

 

     Descriptiva: Esta investigación detalla paso a paso los avances de la 

investigación. Patologías más frecuentes desencadenantes de la Insuficiencia 

Renal Crónica en usuarios de la unidad de Hemodiálisis en el Hospital General 

Puyo. Año 2015. 

 

     Bibliográfica: Los fundamentos teóricos se basaron en fuentes bibliográficas 

científicas como libros, citas de internet, y datos estadísticos del Hospital Puyo. 

 

     De campo: Porque la investigación se realizó en el lugar donde ocurren los 

hechos y existe un contacto directo con los pacientes que acuden a las consultas 

subsecuentes y periódicas. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Grado_Celsius
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     5.2.4. Metodología para el Primer Objetivo. 

     Para obtener la información que requirió el objetivo uno; que es establecer las 

Características de la población, se recurrió a la técnica de la encuesta, para lo cual 

se elaboró un cuestionario (anexo 2) en el que se desarrolló preguntas cerradas 

dirigidas a conocer la edad, etnia, estado civil ,procedencia, escolaridad, ocupación,  

el mismo que se aplicó  a los usuarios de la unidad de Hemodiálisis del Hospital 

General Puyo. 

 

 

     5.2.5. Metodología para el Segundo Objetivo.  

 

     Para alcanzar el objetivo dos que fue  determinar   las patologías más frecuentes, 

desencadenantes de la Insuficiencia Renal crónica (IRC)  se aplicó la técnica de la 

observación para lo cual se elaboró su instrumento que es la  guía de observación 

que recoge datos   de la historias  clínicas de los pacientes con hemodiálisis (anexo 

3) que permitieron  obtener información al respecto. 

 
 

     El cuestionario y la guía de observación así elaborado para obtener información 

de los objetivos uno y dos se puso a consideración de la directora de tesis; luego 

de su aprobación se solicitó mediante un oficio al Director del Hospital General 

Puyo, la autorización para realizar la investigación (anexo 1) con la cual se procedió 

a aplicarlo a 45 usuarios de la unidad de Hemodiálisis. 

 
 

     La información que se recopiló se tabuló y se presentó en cuadros, lo cual facilito 

la realización de la interpretación, análisis y discusión de resultados lo cual permitió 

llegar a conclusiones y recomendaciones, y a su vez permitiendo diseñar acciones 

de enfermería en base a resultados. 

 

     Como equipos y materiales se utilizó computadora, impresora, cámara 

fotográfica, transporte para la movilización, material de escritorio; fue necesario 
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también la tecnología computarizada como Word para la redacción del texto, Excel 

para presentar cuadros y gráficos y Power Point para las actividades educativas. 

 

 5.2.6. Metodología para el Tercer Objetivo. 
 
 

 Para desarrollar el objetivo tres que es aplicar un plan de acciones de enfermería 

que contribuya a la disminución de las patología más frecuentes desencadenantes 

de la Insuficiencia Renal Crónica, se ejecutó un plan dirigido a la prevención de la 

patología crónica degenerativas, como actividades educativas que contribuyan a 

mejorar sus estilos de vida (anexo 4) dicha actividad fue dirigida a los usuarios del 

Sub Centro de Salud el Dorado de la cuidad de Puyo 

 

 Además se llevó a cabo un taller de nutrición saludable (anexo10) mediante la 

preparación de recetas nutritivas que ayuden a mejorar sus hábitos alimenticios, se 

realizó talleres de actividades físicas (anexo10) y bailoterapia (anexo10) para 

mantener un estado físico saludable. Además se elaboró y se entregó un manual 

para la guía de prevención (anexo 5) a la directora del Centro de Salud del Dorado 

además de la repartición de trípticos (anexo 6) a los pacientes. 

 Estas actividades fue dirigida al Club de Adultos Mayores y grupo de Diabéticos 

e Hipertensión Arterial utilizando un lenguaje claro el mismo que se impartió en dos  

días consecutivos con el cual se cumplió con el objetico tres.  

5.3. Población y Muestra 
 

 

     5.3.1. Población. 

N= 45 

     5.3.2. Muestra. 

 

     Por ser pequeña se tomó como muestra toda la población. Enferma 

 n=45 
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6. RESULTADOS 

 

6.1. Características de la Población 

        Tabla 1 

        Edad 

OPCIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

12 a 19 años 3 6,67 

20 a 39 años 7 15,55 

40 a 64 años 13 28,89 

65 a 95 22 48,89 

TOTAL 45 100,00 

 

Interpretación 

     De 45 pacientes identificados con Insuficiencia Renal Crónica se encontró que 

3 corresponde al 6,67% están en la edad de 12 a 19 años; 7 con el 15,55% en la 

edad de 20 a 39 años, 13 con el 28, 89%en la edad de 40 y 64 años con el 48.89% 

en la edad de 65 a 95en la sumatoria total nos da el 100% de los encuestados. 

Análisis 

     En el presente estudio al realizarse en el Hospital General Puyo de Pastaza, se 

obtuvo que personas adultas cuyas edades están entre los 65 a 95 años que 

corresponde al 48.89%, son las que más utilizan la unidad de diálisis, se 

incrementan con la medida que se aumenta la esperanza de vida al nacer, asociado 

a malos hábitos, en relación a los estilos de vida no saludables, observando que 
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hay una población alta de adultos mayores. Mientras que de 12 a 19 años 

corresponde al 6,67 %, en menor escala demostrando que la Insuficiencia Renal 

Crónica afecta a toda edad. 

 

           Tabla 2 

           Sexo 

OPCIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

Femenino 22 48,89 

Masculino 23 51,11 

TOTAL 45 100,00 

 
Interpretación 
 

 
     De 45 personas encuestadas en el Hospital General Puyo, 23 corresponden al 

sexo masculino con el 51,11%; 22 personas de género femenino corresponden al 

48.89%. 

Análisis 

     Según los resultados obtenidos, se observó que se puede llegar a la 

Insuficiencia Renal Crónica en igual proporción hombres y mujeres es decir no es 

característica de determinado género se relaciona con la aplicación o no de estilos 

de vida saludable, desencadenantes primero en enfermedades crónico 

degenerativas como la Diabetes, e Hipertensión Arterial después en Insuficiencia 

Renal Crónica. Asociado a los malos hábitos como el consumo de alimentos no 

saludables, sedentarismo, el consumo de sustancias toxicas como el alcohol, 

cigarrillo, conduce a la Insuficiencia Renal Crónica a ambos sexo. 
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     Tabla 3 

     Grupo Cultural 

OPCIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

Mestizo 39 86.67 

Indígena 5 11,11 

Afro Ecuatoriano 1 2.22 

TOTAL 45 100,00 

 
Interpretación 

     De los resultados obtenidos se observó que 39 pacientes con el 86,67% son de 

etnia mestiza; 5 con el 11.11% son indígenas y 1 de etnia afroamericana representa 

el 2.22%. 

Análisis 

     La población que predomina en el Hospital General Puyo es la mestiza con un 

86.67%, debido que en la Amazonia existe mayor población mestiza y a su vez al 

mantener estilos de vida no saludables, generan enfermedades crónicas 

degenerativas que contribuyen a la presencia de la Insuficiencia Renal crónica en 

este grupo étnico, la población indígena se encuentra bajo porcentaje con el 

11,11% que viven en comunidades, donde se alimentan de forma más saludables 

con productos naturales, no procesados y además realiza bastante actividad física 

por la demanda en movilización con largas caminatas y el trabajo de campo, por lo 

cual se presenta menos casos de Insuficiencia Renal Crónica, por otra parte, viven 

en un ambiente de paz y armonía. La población afroamericana corresponde al 2.22 

%, estudios demuestran que la etnia negra tiene mayor predisposición a padecer 
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Insuficiencia Renal Crónica pero en este estudio el porcentaje es bajo debido al 

bajo índice de estancia de esta etnia es muy baja en la Amazonia.  

 

        Tabla 5 

 

        Estado Civil 

 

OPCIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

Soltero 8 17,78 

Casado 21 46,67 

Unión Libre  6 13,33 

Divorciado  5 11,11 

Viudos  5 11,11 

TOTAL 45 100,00 

 

Resultados 

 

     De los datos obtenidos en relación con el estado civil de los/las pacientes de la 

unidad de Hemodiálisis, indican que un 46,67% de los pacientes son casados, el 

17% son solteros, el 13,33% se encuentran en unión libre, el 11,11% son 

divorciados y el 11,11% son viudos. 

 

Análisis 

 

Según los resultados que se obtuvo en los usuarios de la unidad de Hemodiálisis 

del Hospital General Puyo, se reportan como casados con el 46,78%, por lo tanto 

las personas que están en tratamiento de hemodiálisis, cuentan con una pareja 

conyugal, quienes les brindan cuidado y aportan con apoyo psicológico, moral y 

espiritual durante su tratamiento. 
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             Tabla 6 

             Procedencia 

OPCIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

Urbano 39 86,67 

Rural 6 13,33 

TOTAL 45 100,00 

 
Interpretación 

     De la población de estudio resultó que 39 pacientes con el 86,66% viven en el 

sector urbano; y los 6 restantes; con el 13,33% proceden del sector rural. 

 

Análisis 

     La población de personas encuestadas que más acude al Hospital General Puyo 

son pacientes de procedencia urbana constituyendo 86,66%, este dato indica que 

las personas que habitan en el área urbana tienen mayor acceso al consumo de 

productos procesados con alto contenido de carbohidratos, sal, grasa saturada 

desencadenando en enfermedades crónico degenerativas y estilos de vida no 

saludables que llevan a la Insuficiencia Renal Crónica.  

 

     A diferencia del sector rural que corresponde al 13,33% se alimenta de 

productos de su propia naturaleza, cultivados en sus tierras, además permanecen 

en constante actividad física, disfrutan de un ambiente sano libre de contaminación, 

lo que produce paz y tranquilidad, constituyendo factores favorables en relación con 

los estilos de vida saludables. 
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          Tabla 7 

          Nivel escolaridad 

 
OPCIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

Ninguno 11 24,44 

Primaria 26 57.77 

Secundaria 11 24,44 

Superior 4 8,88 

TOTAL 45 100,00 

 
 

Interpretación 

     De un total de 45 personas encuestadas, 11 personas con el 24,44% no han 

estudiado; 26 personas con el 57,77% estudiaron la primaria; 11 personas que 

corresponde al 24,44% estudiaron la secundaria; y 4 personas con el 8,88% tienen 

educación superior. 

Análisis 

     Se observa según los resultados que el nivel de educación de la población adulta 

de la unidad de hemodiálisis Hospital General Puyo, predomina el nivel de 

educación primaria con el 57,77% lo cual indica que el nivel instructivo es bajo y 

con el 24,44% no han estudiado por que en la antigüedad no se dedicaban mucho 

al estudio. El nivel educativo, influye de forma significativa en la progresión de la 

Insuficiencia Renal Crónica, debido a la dificultad de entender la prescripción del 

tratamiento, dando incumplimiento del mismo, y la falta de interés de mantener 

hábitos saludables. 
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         Tabla 8 

       Ocupación  

OPCIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 

Quehaceres domésticos                                        16 35,56 

Estudiante                                                                       1 2,22 

Empleado                                                                                                                      6 6,66 

Comerciante                                                                  4 8,89 

Jubilado        4 8,89 

Ninguno 17 37,78 

            TOTAL 45 100,00 
 

Interpretación 

     De las 45 personas encuestadas; 16 personas con el 35,56% se dedican a los 

quehaceres domésticos; 1 persona con el 2,22% es estudiante, 6 personas con el 

6,66% son empleados, 4 personas con el 8,89% son comerciantes, 4 personas con 

el 8,89%son jubilados, 17 personas con el 37,78% no tienen oficio pero tienen 

ayuda familiar. 

 

Análisis   

 

     De acuerdo a la ocupación previa de los usuarios de la unidad de hemodiálisis 

del Hospital General Puyo se observó que, el mayor porcentaje lo constituyen, con 

el 37,78% no tienen ocupación por lo que sus familiares le brindan apoyo para su 

tratamiento, mientras que el 35,56% se dedica a los quehaceres domésticos en sus 

hogares, evidenciando inestabilidad económica, lo cual no les permite satisfacer 

sus necesidades vitales, siendo éste un factor importante que contribuye a 

desencadenar complicaciones y deteriorar la salud. 
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6.2 Patologías más Frecuentes Relacionada a Insuficiencia Renal Crónica.  

Tabla 9 

Patologías 

 

OPCIÓN  FRECUENCIA PORCENTAJE 

Diabetes 16 35,60 

Hipertensión arterial 15 33,30 

Glomerulonefritis 3 6,67 

Uropatía obstructiva Prostática 2 4,44 

Poliquistosis Renal 2 4,44 

Atrofia Renal Unilateral 2 4,44 

Lupus Eritematoso,Traumatismo 

Renal,Nefropatía Lupica,Agenesia 

Renal,Insuficiencia Renal Cronica no 

Filial 

5 11,11 

TOTAL 45 100,00 

 
Interpretación 

 

    De las 45 personas encuestadas; 16 personas con el 35,60% son Diabéticos; 15 

persona con el 33,30% son Hipertensión Arterial, 3 personas con el 6,67% tienen 

glomerulonefritis; 2 personas con el 4.44% tienen Uropatía obstructiva Prostática; 

2 personas con el 4,44% padecen Poliquistosis Renal; 2 personas con el 4,44% 

sufren de Atrofia Renal Unilateral y 5 personas 11,11%, se encuentran entre otras 

patologías en menor escala. 

 

Análisis 

 

     De acuerdo a las patologías más frecuentes relacionadas a la Insuficiencia  

Renal Crónica en los usuarios de la unidad de hemodiálisis del Hospital General 

Puyo, se observó que, el mayor porcentaje lo constituye, la Diabetes mellitus ll con 
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el 35,60%, seguido por la Hipertensión Arterial con el 33,30% estas dos patologías 

son muy frecuentes a nivel mundial por factores como malos hábitos alimenticios, 

sedentarismo, el uso de sustancias toxicas como el tabaco, el alcohol y edad 

avanzada dando lugar a la Insuficiencia Renal Crónica. Quedando demostrado que, 

las patologías desencadenantes del daño renal son la Diabetes e Hipertensión 

Arterial en mayor proporción, las mismas que están asociadas al actual ritmo de 

vida. 

 

6.3. Plan de Acciones de Enfermería 

 

     Para él plan de acción de enfermería que alcance este objetivo se cumplió con 

las siguientes actividades;  

 

Actividades educativas  

Talleres de la alimentación saludable y actividades físicas. 

Elaboración y entrega de manual y trípticos 

Plan Educativo 

Tema: Prevención de patologías más frecuentes desencadenantes de la 

Insuficiencia Renal Crónica. 

Participantes: Club de Diabéticos e Hipertensión Arterial y Club de Adultos 

Mayores  

Lugar: Centro de Salud el Dorado 

Fechas: 20, 21 de Octubre de  2015 

Responsable: Beatriz Cuvi 
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Objetivo: Fomentar la participación de los usuarios del club de Diabéticos e 

Hipertensión Arterial y club de Adultos Mayores, al realizar actividades que 

contribuyan a la disminución de complicaciones que conlleven a Insuficiencia Renal 

Crónica y al uso de la diálisis.  

Tabla 10   

Cronograma de actividades educativas. 

 

 

 

 

 

FECHA HORA ACTIVIDAD TÉCNICA MATERIALE

S 

  Club de diabéticos e hipertensión arterial y  Grupo de Adultos Mayores 

 

 

 

 

 

 21 y 22 

de 

octubre 

 

9:10-9:50 

 

 

 

 

10:10-

10:20 

 

 

10:20-

10:40 

 

10:40.1100 

Tema: Patologías más 

frecuentes   

desencadenantes de la 

Insuficiencia Renal Crónica. 

 

 Preparación de jugos 

saludables  

 

 Entrega de trípticos 

 

Ejercicios físicos, y bailo 

terapia 

 
 
Conferencia 
 
 
 
Taller  
 
 
 
 
 
 
 
Taller  

Computadora, 

infocus, 

cámara 

fotográfica, 

memory flash. 

 

Utensilios de 

cocina, 

verduras, 

frutas. 

 

Trípticos 

 

Parlantes, 

música. 
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7. DISCUSIÓN 

     Edad: En los resultados se obtuvo que la Insuficiencia Renal Crónica afecta con 

mayor frecuencia a la población de 65 a 95 años; es la que mayor porcentaje de 

Insuficiencia Renal Crónica lo que significa el 48,89%, seguido de la edad de 40 a 

69 años con el 28,89%, lo que demuestra que la Insuficiencia Renal Crónica, 

avanza conforme avanza la edad, la calidad de vida de estos pacientes se va 

deteriorando en relación al cuidado en la prevención de patologías 

desencadenantes. Referente a la investigación realizada por Lic. María Ávila en 

México en el año 2013. Se encontró que la edad predominante es de 51 a 81 años 

en el porcentaje de 66,22 %, como se puede observar existe concordancia entre 

los dos estudios, solo que en el estudio de la licenciada Ávila tiene mayor porcentaje 

porque el margen de la edad es mayor. Son consecuencias de largos años de 

mantener estilos de vida no saludables, que conlleva a las principales patologías 

como la diabetes e hipertensión arterial y de estas a la Insuficiencia Renal Crónica 

que por la severidad concluyendo al uso de hemodiálisis.  

 
 

     Sexo: Se observó que se puede llegar a la Insuficiencia Renal Crónica en igual 

proporción hombres 51,11% y mujeres 48,89%, es decir no es característica de  

determinado género, se relaciona con la aplicación o no  de estilos de vida 

saludables, el no cumplir con estilos de vida saludables desencadena primero en 

enfermedades crónico degenerativas como la Diabetes, e Hipertensión Arterial; en 

relación a la investigación realizada por Pamela Rosales en  Colombia, en el año 

2012, se observa que se presenta de forma equitativa entre los dos sexos: 

masculino 50% y femenino 50%. Evidenciándose similitud en los dos resultados 

según el sexo, pudiendo deducir que esta patología afecta por igual a hombres 

como a mujeres. Los malos hábitos como el consumo de alimentos no saludables, 
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sedentarismos, estrés, consumo de alcohol cigarrillo conducen  a los adultos se 

manifiesten con enfermedades crónicas degenerativas que conllevan a la 

insuficiencia renal crónica. 

 

     Según la etnia de los pacientes con Insuficiencia Renal Crónica, predomina la 

población mestiza con el 86,67%, la  población indígena constituye el 11,11% y en 

menor escala la etnia afroecuatoriana que representa el 2.22%, debido a que estas 

poblaciones es muy escasa en la Amazonía, en relación a la investigación realizada 

por Aracely Mina en la cuidad de Ibarra, en el año 2013, reporta que 73% de los 

pacientes con diálisis corresponde a la etnia mestiza, el 14% representa a la  

población indígena, y el  3% la etnia afro ecuatoriana; como se puede observar 

existe relación de resultados en los dos estudios. La etnia mestiza a desencadenar 

insuficiencia renal crónica por la falta de hábitos saludables especialmente en lo 

relacionado al consumo de alimentos no nutritivos y al sedentarismo. 

 

     El Estado civil: los usuarios de la unidad de Hemodiálisis del Hospital General 

Puyo, se reportan como casados en el 46,78%, por lo tanto las personas que están 

en tratamiento de hemodiálisis, cuentan con una pareja conyugal, quienes les 

brindan cuidado y aportan con apoyo psicológico, moral y espiritual; en 

comparación a la investigación realizada por la Lic. María Ávila en México en el año 

2013 se encontró con el 44% de los pacientes son casados, se puede evidenciar 

que existe una similitud de resultados entre ambos estudios. 

 

     La Procedencia: en el sector urbano se encontró mayor número de casos de 

Insuficiencia Renal Crónica, representado en el 86,66.  Es la consecuencia de no 

practicar estilos de vida saludables en especial en lo referente al consumo de 

alimentos no saludables, industrializados, procesados, bajos en vitaminas, 

minerales y antioxidantes, altos en sal, grasas y azúcares. Se suma a esto la falta 
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de ejercicios, que trae en consecuencia el sedentarismo; es el resultado de la 

facilidad de la tecnología, del transporte lo que conlleva al sobrepeso y diferentes 

grados de obesidad. Las poblaciones urbanas están expuestas a mayores niveles 

de estrés por la presión social, laboral y mayor gasto económico; la práctica de 

hábitos como fumar, consumo de alcohol son factores que indican que no se 

practican estilos saludables de vida. Incumplimiento que es mayor en el sector 

urbano, conduce al aparecimiento de enfermedades crónicas degenerativas como 

la diabetes e hipertensión arterial siendo estas enfermedades las principales 

causas para desarrollar la Insuficiencia Renal Crónica, y llegando al tratamiento de 

Hemodiálisis. Comparando con la investigación realizado por Aracely Medina en la 

cuidad de Ibarra, en el año 2013, los resultados obtenidos muestran que, el 60% 

de los pacientes en Hemodiálisis pertenecen al sector urbano, que al sector rural, 

lo cual permite demostrar que hay relación entre los estudios realizados de la 

investigación. 

 
     En la Escolaridad  el nivel de educación de la población en estudio de la unidad 

de Hemodiálisis del  Hospital General Puyo, se obtuvo que el nivel de educación 

que predominó es el nivel primaria con un 57,77% lo cual indica que el nivel 

instructivo es bajo mientras que el 24,44% de las personas no reportan ningún nivel 

de educación, cabe recordar que en la antigüedad las personas desde la niñez se 

dedicaban al trabajo y no le daban importancia al estudio pero hoy en la actualidad 

hay mayor facilidad de estudio y apoyo de los padres, comparando con  la 

investigación realizada por Dra. Tamara Cárdenas en la ciudad de Cuenca, en el 

año 2012, encontró que el 66% tiene educación primaria y el 7%, de la población 

en estudio no ha alcanzado ningún nivel educativo. Existe diferencia ya que en la 

Amazonía se reporta mayor número de población con niveles bajos de escolaridad 
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y analfabetismo, Las provincias del oriente ecuatoriano fueron más retrasadas por 

la falta de carreteras y menor asignación de presupuesto del Estado pese a los 

ricos yacimientos petroleros que posee; el nivel de educación es bajo  

 

     Ocupación de los usuarios: El mayor porcentaje de pacientes 37,78% no 

realizan ninguna actividad económica, mientras que el 35,56% se dedica a los 

quehaceres domésticos en sus hogares, lo que indica que la mayor parte de los 

pacientes tienen condiciones económicas bajas y que dependen de los familiares 

para subsistir por lo que sus familiares son los principales responsables de brindan 

apoyo para su tratamiento. En comparación al estudio encontrado por Pamela 

Rosales en la cuidad de Colombia, en el año 2012, se encontró que el mayor 

porcentaje lo constituyen los comerciantes con un 37%, seguidos en un 23% no 

tenían trabajo, el 14% establecen las personas que se dedicaba a los quehaceres 

domésticos, el 10% representa profesionales que desempeñaban y algunos aun 

desempeñan cargos públicos. Resultados que indican diferencia marcado del tipo 

de paciente, debido a que en Colombia la principal actividad económica es el 

comercio y la industria textil principalmente; no así en el Ecuador donde el comercio 

es menor. 

 

     Entre las principales patologías que conlleva a la  Insuficiencia Renal Crónica 

encontradas en la investigación  son enfermedades como; la Diabetes mellitus con 

el 35,60% en primer lugar, seguido por la Hipertensión Arterial  con el 33,30%, estas 

dos patologías son muy frecuentes a nivel mundial  por factores  como  malos 

hábitos alimenticios, sedentarismo, el estrés ,el uso de  sustancias toxicas como el 

tabaco, el alcohol y edad avanzada dando lugar a la Insuficiencia Renal Crónica, al 

no mantener cuidado en su enfermedad lo lleva al tratamiento de la hemodiálisis, 

un porcentaje similar se encontró en el estudio realizada por Dra. Tamara Cárdenas 
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en la ciudad de Cuenca, en el año 2012, donde encontró que la Diabetes mellitus 

está en primer lugar con el 34,6%, y en segundo lugar la Hipertensión Arterial con 

el 25,4% lo cual demuestra que estas patologías son las principales causas de la 

Insuficiencia Renal Crónica en la población de estudio y a nivel mundial. 

En relación al último objetivo se difundió actividades educativas a la población del 

club de Diabéticos e Hipertensión Arterial y Grupo de Adultos Mayores del Centro 

de Salud el Dorado en prevención de las enfermedades crónicas degenerativas y 

sus complicaciones a través de fomentar estilos de vida saludable, relacionado a la 

alimentación saludable, a la realización de actividades físicas, actividades 

recreativas para prevenir el estrés y a la no practica de hábitos no saludable. 
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8. CONCLUSIONES 

 

     La mayor demanda de atención de la unidad de hemodiálisis es la edad de 65 a 

95 años con el 48,89%, sexo masculino con el 51,11%, y a etnia mestiza con el 

86,67%, los casados con el 46,67%, predomina la escolaridad primaria con el 

57,77%, con ninguna ocupación con el 37,78% ni pensiones de jubilados. 

     Se encontró que las patologías más frecuentes que se relaciona a la 

insuficiencia renal crónica fueron la diabetes mellitus II con el 35,60% seguido de 

la hipertensión arterial con el 33,30%, como consecuencia de dicha patologías es 

por no aplicar estilos de vida saludables. 

     Y en menor frecuencia la glomerulonefritis con el 6,67%.La Uropatía Obstructiva 

Prostática, Poliquistosis Renal, Atrofia Renal, cada uno con el 4,44% y otras 

patologías como;Lupus Eritematoso, Traumatismo Renal, Nefropatía Lupica, 

Agenesis Renal, Insuficiencia Renal Crónica no Filial, con el 2,22% ya que son 

enfermedades que se encuentra en menor escala. 

     Fue necesaria la aplicación de acciones educativas para fomentar estilos de vida 

saludable que reduzcan la prevalencia de enfermedades crónicas degenerativas 

que conlleven a la Insuficiencia Renal Crónica. 
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9. RECOMENDACIÓNES 

     Al personal de salud planificar y ejecutar programas de salud dirigidos con 

prioridad a la población mestiza, de procedencia urbana por ser la de mayor riesgo. 

Se recomienda a los profesionales de Enfermería: 

Fomentar estilos de vida especialmente relacionados a la alimentación, 

actividad física, prevención del estrés, para disminuir el deterioro acelerado de las 

enfermedades cónicas degenerativas. 

Realizar actividades educativas, sobre alimentación saludable, importancia de 

realizar actividades físicas, y evitar el estrés en el club de diabéticos e hipertensión 

arterial. 

Poner hincapié en el factor principal que es el consumo de una alimentación 

saludable. 

Realizar actividades recreativas que mejoren la calidad de vida de los pacientes 

de diálisis a través de diferentes terapias recreacionales mientras dura el proceso 

de diálisis en los pacientes. 

Dar utilidad al manual educativo sobre la importancia de aplicación de estilos 

de vida presentado por la autora. 

A los familiares se recomienda que se responsabilicen más de los pacientes en 

los estilos de vida que ello deben llevar tomando cuentan que el apoyo de su familia 

ayuda al cuidado de los pacientes y una buena calidad de vida  
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11. ANEXOS 

Anexo 1. Oficio al Doctor del Área de la Unidad de Hemodiálisis del Hospital 

General Puyo, solicitando el permiso para la investigación. 
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Anexo 2. Cuestionario aplicado a los usuarios del servicio de Hemodiálisis 

del Hospital General Puyo. 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

 

ENCUESTA 

 

TEMA  

 

PATOLOGÍAS MÁS FRECUENTES DESENCADENANTES DE LA 

INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA EN USUARIOS DE LA UNIDAD DE 

HEMODIÁLISIS EN EL HOSPITAL GENERAL PUYO. AÑO 2015. 

Encuesta dirigida a: Los usuarios del servicio de hemodiálisis del Hospital General 

Puyo. 

1. Cuantos años cumplidos tienes usted? 

12 a 19 años                                               (  )  

20 a 39 años                                               (  )  

40 a 64 años.                                              (  ) 

65 a 90años                                               (  ) 

2. Sexo 

Masculino      (  )                Femenino         (  ) 

3. A qué grupo cultural pertenece o se considera usted? 

Mestizo   (  )       Indígena    (  )        Afro ecuatoriano    (  ) 

4. Su estado civil es? 

Soltero                                                        (   )   

Casado                                                       (   )    

 Unión libre                                                 (   )  

Divorciado                                                  (   ) 
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Viudo                                                          (   ) 

5. Su procedencia es? 

  Urbana   (   )                            Rural         (   ) 

6. Cuál es el nivel de escolaridad? 

Primaria                                                       (   ) 

Secundaria                                                  (   ) 

Superior                                                       (   ) 

Ninguno                                                        (   ) 

7. Cuál es su ocupación? 

Quehaceres doméstico                                  (   ) 

Estudiante                                                      (   ) 

Empleado                                                       (   ) 

Comerciante                                                   (   ) 

Jubilado                                                          (   ) 

Ninguno                                                          (   ) 

 

 

 

 

 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

 



 

 

 
 

Anexo 3. Guía de Observación y Tabulación. 

 

Numero de 
Pacientes 

HCL Diabetes HTA Glomeru 
lonefritis 

Uropatia 
Obstructiva 
Prostática 

Poliquistosis 
Renal 

Atrofia 
renal 

unilateral 
 

Lupus 
Eritematoso 

 

Traumatismo 
renal 

Nefropatía 
Lupica 

Agenesis 
Renal 

IRC no 
Filial 

1 12780   X x X x x x x x x x 

2 916   X x X x x x x x x x 

3 21991   X x X x x x x x x x 

4 36195   X x X x x x x x x x 

5 9095   X x X x x x x x x x 

6 11619   X x X x x x x x x x 

7 24856   X x X x x x x x x x 

8 600   X x X x x x x x x x 

9 15584   X x X x x x x x x x 

10 4921   X x X x x x x x x x 

11 14315   X x X x x x x x x x 

12 2154   X x X x x x x x x x 

13 34768   X x X x x x x x x x 

14 5063   X x X x x x x x x x 

15 930   X x X x x x x x x x 

16 2773   X x X x x x x x x x 

17 10176 X   x X x x x x x x x 

18 2197 X   x X x x x x x x x 

19 19594 X   x X x x x x x x x 

20 3470 X   x X x x x x x x x 

21 4278 X   x X x x x x x x x 

22 2883 X   x X x x x x x x x 

23 23378 X   x X x x x x x x x 

24 21436 X   x X x x x x x x x 

6
7
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25 21217 X   x X x x x x x x x 

26 13956 X   x X x x x x x x x 

27 30272 X   x X x x x x x x x 

28 27915 X   x X x x x x x x x 

29 25548 X   x X x x x x x x x 

30 24541 X   x X x x x x x x x 

31 29078 X   x X x x x x x x x 

32 27870 X x x X x x x x x x x 

33 22282 X x   X x x x x x x x 

34 2156 X x   x x x x x x x x 

35 23018 X x x   x x x x x x x 

36 26672 X x x   x x x x x x x 

37 4752 X x x x   x x x x x x 

38 20836 X x x x   x x x x x x 

39 4146 X x x x x   x x x x x 

40 2155 X x x x x   x x x x x 

41 3885 X x x x x x   x x x x 

42 2428 X x x x x x x   x x x 

43 25267 X x x x x x x x   x x 

44 20278 X x x x x x x x x    

45  X x x x x x x x x x   

Total  16 15 3 2 2 2 1 1 1 1 1 

6
8
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Anexo 4. Plan Educativo. 

Tema: Prevención de patologías más frecuentes desencadenantes de la 

Insuficiencia Renal Crónica.  

Participantes: Club de Diabéticos e hipertensión Arterial y Club de Adultos 

Mayores. 

Lugar: Centro de Salud el Dorado 

Fechas: 21, 22 de octubre de  2015 

Responsable: Beatriz Cuvi 

Objetivo: Fomentar la participación de los usuarios del club de Diabéticos e 

Hipertensión Arterial y club de Adultos Mayores, al realizar actividades que 

contribuyan a la disminución de las patología más frecuentes de la Insuficiencia 

Renal Crónica. 

Cronograma de actividades realizadas. 

FECHA HORA ACTIVIDAD TÉCNICA MATERIALES 

Centro de Salud el Dorado  Grupo de Adultos Mayores 

 

 21 de 

octubre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9: - 9:10 

 

9:10-9:50 

 

 

 

 

 

 

9:50-10:10 

 

10:10-10:20 

 

10:20- 

10:40 

Saludo, bienvenida 

 

Tema: Patologías más 

frecuentes   desencadenantes 

de la IRC 

Definición, fisiopatología 

patologías, signos y 

síntomas, complicaciones, 

medidas preventivas. 

 

Evaluación 

Demostración  de preparación 

de jugos. 

 

Motivación 

 
 
 
 
 
 
Conferencia 
 
 
 
 
 
 
Preguntas y 
respuestas 
 
Taller 
teórico y 
practico 
 
 

 

 

Computadora, 

infocus, 

cámara 

fotográfica, 

memory flash. 

 

 

Utensilios de 

cocina, 

verduras, 

frutas. 
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10:40.1100 

Refrigerio y entrega de 

trípticos 

 

Ejercicios físicos, y bailo 

terapia  

Trabajo 
grupal. 
 
 
Taller  

Trípticos 

 

Parlantes, 

música. 

 Centro de Salud el Dorado Club de Diabéticos e Hipertensos 

 

 

 

 

 

22 de 

octubre  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

2:00-2:10 

 

2:10– 2:40 

 

 

 

 

 

2:40-3:00 

 

3:00-3:30 

 

3:30-4:00 

 

400..500 

Saludo, bienvenida 

 

Tema: Patologías más 

frecuentes   desencadenantes 

de la IRC 

Definición, fisiopatología 

patologías, signos y 

síntomas, complicaciones, 

medidas preventivas. 

 

Evaluación. 

 

Demostración  de preparación 

de jugos. 

 

Refrigerio y entrega de 

trípticos 

 

Ejercicios físicos, y bailo 

terapia 

Motivación 

 
 
 
 
 
 
Conferencia 
 
 
 
 
 
 
Preguntas y 
respuestas 
 
Taller 
teórico y 
practico 
 
 
Trabajo 
grupal. 
 
 
 

Taller 

Computadora, 

infocus, 

cámara 

fotográfica, 

memory flash. 

 

 

 

 

 

Utensilios de 

cocina, 

verduras, 

frutas. 

Trípticos 

 

Parlantes, 

música 

 

Contenido 

Insuficiencia Renal Crónica 

Definición  

Fisiopatología  

Patologías más frecuentes  

Signos y síntomas 

Complicaciones 
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Tratamiento  

Prevención 

Desarrollo del tema 

Insuficiencia Renal Crónica  

Definición. 

     Es una pérdida progresiva (por 3 meses o más) e irreversible de las 

funciones renales, cuyo grado de afección se determina con un filtrado glomerular 

(FG) <60 ml/min. Como consecuencia, los riñones pierden su capacidad para 

eliminar desechos, concentrar la orina y conservar los electrolitos en la sangre. 

Fisiopatología  

     Como consecuencia de la destrucción progresiva de las nefronas, las que 

permanecen intactas empiezan a trabajar al máximo para adaptarse al aumento de 

las necesidades de filtración de solutos y de esta manera, suplir la función de las 

nefronas destruidas. 

Patologías más frecuentes desencadenes de la IRC 

Diabetes.  

     La diabetes puede deteriorar los riñones 

provocando daños a nivel de los vasos 

sanguíneos de los riñones, los nervios del 

cuerpo y las vías urinarias. 

     Las unidades de filtración del riñón 

poseen gran cantidad de vasos sanguíneos. Con el tiempo, los niveles altos de 

azúcar en la sangre pueden hacer que estos vasos se estrechen y se obstruyan. 

Sin suficiente cantidad de sangre, los riñones se deterioran y la albúmina atraviesa 

estos filtros y termina en la orina. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Filtrado_glomerular
https://es.wikipedia.org/wiki/Orina
https://es.wikipedia.org/wiki/Electrolito
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Hipertensión Arterial.  

     La hipertensión es la causa principal de la insuficiencia renal crónica. Con el 

tiempo, la hipertensión puede dañar los vasos sanguíneos que recorren todo el 

cuerpo. Esto puede reducir el suministro de sangre a órganos importantes como los 

riñones.  

     La hipertensión daña también las diminutas 

unidades filtrantes de los riñones. En 

consecuencia, los riñones pueden dejar de 

eliminar los desechos y líquidos extras de la 

sangre. 

 

Signos y síntomas  

 

 Dolor de cabeza frecuente  

 Fatiga 

 Comezón en todo el cuerpo 

 Orina frecuente  

 Hinchazón en piernas, tobillos, pies, cara o manos  

 Sensación de sabor metálico en la boca 

 Náusea y vómito  

 Pérdida del apetito  

 Acortamiento de la respiración  

 Sensación de frío  

 Alteraciones en la concentración  

 Mareo  

 Dolor de piernas o calambres musculares. 
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Complicaciones. 

 

 Hipertensión Arterial. La hipertensión arterial es tanto una causa como una 

complicación de la manifestarse incluso con ligeras reducciones de la tasa del 

filtrado glomerular. 

 Anemia. La anemia consiste en la disminución de glóbulos 

rojos y hemoglobina en la sangre, que tiene como consecuencia una menor 

capacidad de ésta para transportar oxígeno. 

 Acidosis metabólica. 

 Los trastornos del Equilibrio ácido-base son una complicación importante en 

pacientes con Insuficiencia Renal Crónica. 

 Dislipidemia. Es un importante factor de riesgo de enfermedad cardiovascular 

y una complicación habitual de la Insuficiencia Renal Crónica.  

 Desequilibrio electrolítico. Los trastornos del metabolismo del calcio y 

del fósforo pueden manifestarse ya con la IRC en la etapa 3 y dar como 

resultado hiperparatiroidismo secundario y trastornos óseos. 

 Malnutrición. Diversos factores de la enfermedad renal aumentan el riesgo de 

malnutrición, incluyendo las restricciones de la dieta, los trastornos 

del metabolismo proteico y energético, los desequilibrios hormonales, la 

proteinuria, la pérdida de apetito y la sensación alterada del gusto relacionada 

con el empeoramiento de la función renal. 

 Neuropatía. La neuropatía se asocia habitualmente a la IRC, es Daño a los 

nervios de las piernas y los brazos. 

 Enfermedad Cardiovascular. La enfermedad cardiovascular es la principal 

causa de morbimortalidad en los pacientes con IRC en cualquiera de sus fases. 

 Diálisis. Es la complicación más grave para las persona con insuficiencia renal 

https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%B3bulos_rojos
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%B3bulos_rojos
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
https://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Equilibrio_%C3%A1cido-base
https://es.wikipedia.org/wiki/Calcio
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3sforo
https://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo_proteico
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crónica por que el riñón deja de funcionar totalmente, por lo que se hace 

indispensable el uso del riñón artificial para eliminar las sustancias toxicas de la 

sangre que lo hacía por la orina. 

 

 

Tratamiento  

 
 

Hemodiálisis 

 

     Es el proceso de depuración de toxinas presente en la sangre a través de un 

filtro llamado dializador o riñón artificial. El tratamiento se realiza de tres a cuatro 

horas, tres veces por semana. 

 

 

Diálisis peritoneal  

 

     La eliminación de toxinas y de líquido se produce a través de la membrana del 

peritoneo. Requiere una cavidad peritoneal íntegra con necesidad de la 

implantación de un catéter de diálisis peritoneal para introducir líquido de diálisis 

dentro del abdomen. Es una diálisis continua, requiriendo el recambio del líquido 

de diálisis peritoneal tres o cuatro veces al día. 

 

Trasplante de riñón  

 
 

    Es una operación que coloca un nuevo riñón dentro del cuerpo. El nuevo riñón 

servirá para reemplazar el trabajo de los riñones dañados. El nuevo riñón puede 

provenir de un donante vivo (por lo general un familiar o amigo) o de alguien que 

murió y deseaba ser un donante de órgano. 

 

Prevención. 

 

     Alimentación saludable. Comer saludable y mantener su peso bajo. Esto 

puede ayudar a prevenir la diabetes, enfermedades cardíacas y otras condiciones 
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asociadas con la enfermedad renal crónica. 

     Líquidos. Mantener una ingesta de líquidos. Aunque los estudios clínicos no 

han llegado a un acuerdo sobre la cantidad ideal de agua y otros líquidos que 

debemos consumir diariamente para mantener buena salud, la sabiduría 

tradicional ha sugerido durante mucho tiempo de beber de 1,5 a 2 litros de agua 

por día. 

     Ejercicio físico. Manténgase en forma y activo. Mantenerse en forma ayuda 

a reducir la presión arterial y, por tanto, reduce el riesgo de enfermedad renal 

crónica. 

     Control del Estrés. Es un proceso natural del cuerpo humano, que genera una 

respuesta automática ante condiciones externas que resultan amenazadoras o 

desafiantes, que requieren una movilización de recursos físicos, mentales y 

conductuales para hacerles frente, y que a veces perturban el equilibrio emocional 

de la persona. 

     Diabetes. Control del nivel de azúcar en la sangre. Daño renal por la diabetes 

puede reducirse o evitarse si se detecta a tiempo. Es importante mantener el 

control de los niveles de azúcar en la sangre. 

      La presión arterial. Aunque se conoce su impacto sobre el riesgo 

cardiovascular, pocos saben que es la causa más común de daño renal. 

     Tabaco. No fumar. Fumar retarda el flujo de sangre a los riñones. Cuanto 

menos sangre llega a los riñones, más riesgo existe de fallo renal.   

     Medicamentos. No tome con regularidad antiinflamatorios. Aunque no 

representan peligro significativo si sus riñones son relativamente saludables, si 
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se trata de dolor crónico, como ocurre con la artritis o el dolor de espalda, trabaje 

con su médico para encontrar una forma de controlar el dolor sin poner en riesgo 

sus riñones. 

     Control médico. Vigile su función renal si usted tiene uno o más de los 

siguientes factores de riesgo. Diabetes, Hipertensión, Obesidad, Usted o algún 

miembro de su familia sufre de enfermedad renal. (Sevillas, 2014). 

     Hábitos de higiene. La higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que 

aplican los individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer 

efectos nocivos sobre su salud. 
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Anexo 5. Manual guía de prevención de las patologías más frecuentes 

desencadenantes de la Insuficiencia Renal. 
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Anexo 6. Tríptico. 
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Anexo 7. Oficio a la Directora del  Centro de Salud el Dorado, solicitando el 

permiso para realizar actividades educativas. 
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Anexo 8. Firmas de asistentes a la actividad educativa del 21 y 22 de octubre  

del 2015.  
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Anexo 9. Certificado de haber cumplido con la actividad propuesta en el 

Centro de Salud el Dorado. 
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Anexo 10. Evidencias Fotográficas. 

Entregando el oficio solicitando permiso para la elaboración de la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

Realizando la encuesta a los usuarios de la unidad de hemodialisis del HGP. 

 

 

 

 

 

 

 

Encuestando a otro paciente. 
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Encuestando a otro paciente en la sala de espera. 

 

 

 

 

 

 

 

Revisión de historias clínicas 

 

 

 

 

 

 

 

Entregando el oficio solicitando el permiso para realizar de actividades educativas 

en el Centro de Salud el Dorado. 
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Realizando el taller de capacitación sobre  patologías mas frecuentes 

desencadenantes de la Insuficiencia Renal Crónica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Explicando sobre las patologías mas frecuentes.  

 

 

Explicando sobre  medidas de prevención. 
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Realizando el taller de nutrición saludable. 

 

Procediendo a degustar el jugo de verduras y frutas juntas con los asistentes. 

 

 

 

 

 

 

 

Repartiendo jugo a otro grupo. 
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Entrega de trípticos a los asistentes después de la actividad educativa realizada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Continuando con la entrega de trípticos a los asistentes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entregando el  manual a la Directora del Centro de Salud el Dorado. 
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La Directora socialización de contenido del Manual en el Centro de Salud el Dorado. 

Grupo de diabéticos hipertensión arterial del Subcentro de Salud el Dorado 

 

 

 

 

 

 

Entrega de  refrigerio a los asistentes. 
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Realizando el taller de actividad física.  

Continuando con  la actividad física. 

 

 

 

 

 

 

Realizando bailo terapia con los asistentes. 
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Bailoterapia con otro grupo. 

 

Fotografía con el grupo de Diabéticose Hipertensos de Centro de Salud el Dorado. 

Agradeciendo a los asistentes por la participación en los talleres. 
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