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RESUMEN:

La enfermedad crénica renal requiere de cuidados especializados para que la persona
diagnosticada con esta enfermedad catastrofica se mantenga con calidad de vida, por
ello se planteo el objetivo de determinar la promocion de héabitos saludables en pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica en area de Nefrologia del Hospital Teodoro Maldonado
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consejeria especializada de autocuidado. En conclusién, la promocién de habitos
saludables en el establecimiento hospitalario fue limitada, generando otras afecciones en
los pacientes diagnosticadas con enfermedad crénica renal, por lo que se requiere
fortalecer la promocién de estos habitos saludables para beneficio de la calidad de vida
del grupo prioritario en estudio.
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RESUMEN
“PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN EL AREA DE NEFROLOGIA
DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO”
AUTORAS: MELANIA DEL CISNE PENA FLORES Y JORGE
JEFFERSON HURTADO BONES

La enfermedad crénica renal requiere de cuidados especializados para que la
persona diagnosticada con esta enfermedad catastréfica se mantenga con calidad de
vida, por ello se plante6 el objetivo de determinar la promocién de habitos saludables en
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en area de Nefrologia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, durante noviembre 2018 a enero 2019. Se aplicé la metodologia
cuantitativa, descriptiva, con utilizacion de encuesta a pacientes con insuficiencia renal
cronica, cuyos resultados indicaron que: 60% pertenecieron al sexo femenino, 60% son
adultos mayores, 52% tienen instruccion secundaria, la causa de la enfermedad fue la
diabetes (50%) e hipertension (40%); 14% llevan un estilo de vida inadecuado que
incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular, 11% ha sido diagnosticado con
malnutricién, 8% con anemia; 50% come tres veces al dia, 61% consume verduras, 69%
consume proteinas, 75% consume carbohidratos, 57% consume frutas; el 45% se bafian
todos los dias, 39% se bafian pasando un dia, existe un porcentaje de pacientes que son
sedentarios; 69% de estos pacientes no se les entregd material informativo, a 63% de
ellos si se les suministré la educacion sobre la nutricion e higiene, a través de la
consejeria especializada de autocuidado. En conclusién, la promocién de habitos
saludables en el establecimiento hospitalario fue limitada, generando otras afecciones en
los pacientes diagnosticadas con enfermedad crénica renal, por lo que se requiere
fortalecer la promocién de estos habitos saludables para beneficio de la calidad de vida
del grupo prioritario en estudio.

Palabras Promocioén Habitos Autocuidado Insuficiencia
claves: saludables Renal Crénica
ABSTRACT

Chronic kidney disease requires specialized care so that the person diagnosed
with this catastrophic disease can maintain quality of life. Therefore, the objective was to
determine the promotion of healthy habits in patients with Chronic Renal Insufficiency in
the area of Nephrology of Teodoro Hospital. Maldonado Carbo, during November 2018 to
January 2019. The quantitative, descriptive methodology was applied, using a survey of
patients with chronic renal failure, whose results indicated that: 60% belonged to the
female sex, 60% are older adults, 52% have secondary education, the cause of the
disease was diabetes (50%) and hypertension (40%); 14% have an inadequate lifestyle
that increases the risk of cardiovascular disease, 11% have been diagnosed with
malnutrition, 8% with anemia; 50% eat three times a day, 61% consume vegetables, 69%
consume protein, 75% consume carbohydrates, 57% consume fruits; 45% bathe every
day, 39% bathe after a day, there is a percentage of patients who are sedentary; 69% of
these patients were not given information material, 63% of them if they were provided
with nutrition and hygiene education, through specialized self-care counseling. In
conclusion, the promotion of healthy habits in the hospital setting was limited, generating
other conditions in patients diagnosed with chronic kidney disease, so it is necessary to
strengthen the promotion of these healthy habits to benefit the quality of life of the priority
group in study.

Keywords: Promotion | Healthy habits Self-care Chronic Kidney
Failure

Xl



INTRODUCCION

El topico central que se analiza en el presente trabajo de titulacion
guarda relacion con la promocion de héabitos saludables para los
pacientes que padecen la enfermedad cronica renal (ERC), la cual es
considerada como una enfermedad catastrofica, por lo tanto, las personas
diagnosticadas con este tipo de afectacién, requieren informacion,
orientacién y conocimientos, para hacer frente a la misma, para minimizar
los riesgos de complicaciones y evitar otras desviaciones de la salud que

se encuentran asociadas a la ERC.

Por esta razdén, se justifica la presente investigacion, porque
mediante la aplicacion adecuada de la promocién de habitos saludables,
como parte de las actuaciones pertinentes al rol educativo de enfermeria,
se puede satisfacer las necesidades de los afiliados que padecen
enfermedad renal cronica, durante todo el proceso de atencion, que
ademas del proceso de dialisis involucra la orientacion e informacién
sobre la afeccibn y cémo contrarrestarla, la administracion de
medicamentos, la aplicacion de intervenciones rutinarias y especializadas
para que estos afiliados practiquen habitos saludables que minimicen el

riesgo de complicaciones, entre las mas relevantes.

Precisamente la importancia que tiene la estrategia de la promocién
de salud, para las personas afectadas con la enfermedad catastréfica a la
cual se hace referencia en el presente trabajo de titulacion, fue el motivo
principal para el planteamiento del objetivo inherente a determinar la
promocién de habitos saludables en los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica en el area de Nefrologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,

durante noviembre del 2018 a enero del 2019.

En cumplimiento de este objetivo, se describié en el primer capitulo

de la investigacion, el planteamiento del problema referido en los parrafos



anteriores, que dio origen al trabajo de titulacion y que se formulé a traves
de la siguiente interrogante: ¢Por qué es determinante la promocion de
habitos saludables en los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en el
area de Nefrologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante
noviembre del 2018 a enero del 20197 Posteriormente se formularon los

objetivos y la justificacion e importancia del estudio.

El segundo capitulo inici6 con el andlisis de los antecedentes
investigativos, posteriormente se efectué el marco tedrico en donde se
definieron las variables correspondientes a la promocién de habitos
saludables y a la enfermedad renal cronica, sobre esta Ultima patologia se
tratd acerca de su etiologia, epidemiologia, diagnostico, sintomatologia y
prevencion, en este caso la promocion respectiva, sobre este topico, al
que prosiguieron en primer lugar el marco legal y la Operacionalizacién de

variables.

El tercer capitulo se refirid6 a los aspectos metodolégicos
correspondientes al tipo de método, técnica e instrumento, para este caso,
se realizo la investigacion descriptiva, cuantitativa, de campo, por esta
razon, fue necesaria la aplicacion de la encuesta, porque esta técnica
facilita el detalle de los resultados en niUmeros y porcentajes, para facilitar
el andlisis e interpretacién en el posterior capitulo, previamente se realiz
el detalle de la poblacion y la seleccion de la muestra de pacientes con

enfermedad crénica renal.

El ultimo capitulo trata sobre el andlisis estadistico de los resultados
con base en cuadros y graficos, los cuales a su vez guardan relacion con
los estudios referenciales y con la teoria asociada a la promocion de
hébitos saludables para los enfermos crénicos renales, por este motivo, la
interpretacion de estos resultados fue realizada a partir de las respuestas
de los principales involucrados, para contrastar los mismos con los

estudios referenciales y culminar con la transcripcién de las conclusiones.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) ha reportado una
incidencia mundial del 2% al 8% de pacientes con enfermedad crénica
renal, en el periodo anual del 2017, de los cuales, el mayor porcentaje se
encuentra en los paises desarrollados. La estimacion del organismo rector
de la salud, expresa que la poblacion masculina representa cerca de las
dos terceras partes de la poblacion afectada por esta afeccion, que los
expone a ser sometidos a los procesos de dialisis en centros asistenciales

sanitarios especializados.

Algunos estudios realizados por la Organizacién Mundial de la Salud
y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
Agricultura (FAO), asociaron al déficit alimenticio con las afecciones que
ocasionan la enfermedad crénica renal y con las complicaciones de esta
desviacion de la salud, especialmente el exceso de alimentos fritos y de
carnes rojas, mientras que los alimentos bajos en grasas y con alto
contenido proteico, como es el caso de los vegetales y frutas, pueden
contribuir a la prevencion de la enfermedad cronica renal y de sus
complicaciones, en caso se trate de pacientes que ya han sido

diagnosticados con esta enfermedad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) tomé algunos de
los datos estadisticos de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension (SLANH), reportando que en Latinoamérica la enfermedad
cronica renal afecta a 650 individuos de cada millon de personas,
mientras que la tasa de crecimiento de esta enfermedad es del 10%

anual, en el 2017. Los paises centroamericanos como El Salvador, por



ejemplo, registran una incidencia mayor al promedio, con alrededor de
1.41% afectados con la enfermedad crénica renal, por cada millon de

habitantes.

De acuerdo a datos de la Organizacibn Panamericana de la Salud
en Colombia se realizé en 2017 una iniciativa de la Semana de Habitos de
Vida Saludable que se enmarca en dos eventos muy importantes en el
mundo: la Semana del Bienestar y la Cumbre de Alto Nivel sobre las
Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ENT), debido a que la
epidemia de las ENT est4 aumentando drasticamente en la Gltima década,
y dio algunos datos alarmantes tales como en 2009 el 63% de la
poblacién moria a causa de las ENT. Por tanto, se pretende hacer un alto
y un llamado a luchar contra estas enfermedades que estan creciendo
cada dia mas en el mundo entero mediante la adopcion de habitos
saludables que ayuden en la prevencion de dichas enfermedades.

La entidad latinoamericana de mayor importancia en esta region, en
materia sanitaria, como es el caso de la Organizacion Panamericana de la
Salud, también asociaron a los malos héabitos alimenticios con las
complicaciones de la enfermedad renal crénica, por lo que estan dando
mayor importancia a la vigilancia epidemiolégica y sanitaria, para
minimizar las tasas de morbi-mortalidad causada por esta enfermedad y
mejorar la calidad de vida de los pacientes que padecen este tipo de
enfermedades catastréficas, a partir de la promocién de los habitos

alimenticios en este grupo prioritario.

En el Ecuador, el Viceministerio de Atencién Integral en Salud
perteneciente al Ministerio de Salud Publica, establecio el Programa de
Salud Renal, en el afio 2015, en el cual se reportaron 11.640 pacientes
con insuficiencia renal, con la estimacion que alrededor del 65% de las
personas que tienen diabetes e hipertension, pueden sufrir de

enfermedad cronica renal. La situacion conflictiva ocasionada por esta



afeccién, concita mayor interés, debido a que segun los datos del INEC, la
diabetes mellitus y las enfermedades hipertensivas ocuparon los primeros

lugares en el ranking de las principales causas de defuncién nacional.

Como estudiante de la carrera de enfermeria de la universidad de
Guayagquil se requiere cumplir con un afio de practicas pre-profesionales
en la cual se design6 EI Hospital Teodoro Maldonado Carbo, institucién
de salud adscrita al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), que
atiende a los afiliados a este sistema. Se estima que esta entidad de
salud es la que atiende la mayor cantidad de pacientes con enfermedad
cronica renal, a nivel nacional, alrededor de 5.500 afiliados se sometieron
a tratamiento de dialisis por causa de esta afeccidbn en una de las
instituciones adscritas al Hospital del IESS o a clinicas renales que tienen
convenio con este ente, significando ello, casi el 50% de la poblacion total

que sufre insuficiencia renal de tipo crénico.

Durante la rotacion pre profesional del ciclo de clinica quirdrgica del
adulto en el area ambulatoria de nefrologia el cual acuden los pacientes
con insuficiencia renal crénica a realizar tratamiento de dialisis, se pudo
evidenciar que acudian con crisis hipertensiva, exceso de peso de mas de
5 kilogramos en relacibn a su peso seco siendo estas causas de
complicaciones a su condicién de salud pre-existente como: hipotension,
calambres musculares, vomitos, hipertrofia ventricular, insuficiencia
cardiaca, trastorno del ritmo cardiaco e incluso hasta la muerte, por este
motivo nacié el interés de investigar la causa de las complicaciones

presentadas en la salud de los pacientes.

Debiendo de cumplir con un trabajo de investigacion para la
obtencién del titulo de licenciados en enfermeria consideramos la
problemética anteriormente citada el cual estructuramos la siguiente

interrogante.



1.1.1. Enunciado del Problema

¢,Como influye la promocion de habitos saludables en los pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica en el area de Nefrologia del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo durante noviembre del 2018 a enero del 20197

1.2.  JUSTIFICACION

La enfermedad crénica renal es considerada como de tipo
catastrofica en materia sanitaria, por esta razon, los pacientes que sufren
esta afeccién pueden exponerse a la muerte, mas aun si no reciben un
adecuado servicio de enfermeria, que es clave no solo para la asistencia
del afiliado en el interior del establecimiento de salud, sino porque
ademas cumple con un rol de orientacion para que los familiares y
pacientes puedan aprender y tomar conciencia de la importancia de
seqguir la asesoria de los profesionales, con relacién a la promocion de
habitos saludables, para minimizar riesgos de complicaciones en su salud

y potenciar su calidad de vida.

Por esta razon, se justifica la presente investigacion, dada su
conveniencia y relevancia social, porque mediante la aplicaciéon adecuada
de la promocién de habitos saludables, como parte de las actuaciones
pertinentes al rol educativo de enfermeria, se puede satisfacer las
necesidades de los afiliados que padecen enfermedad renal crénica,
durante todo el proceso de atencidon, que ademas del proceso de dialisis
involucra la orientacion e informacion sobre la afeccion y cémo
contrarrestarla, la administracion de medicamentos, la aplicacion de
intervenciones rutinarias y especializadas para que estos afiliados
practiquen habitos saludables que minimicen el riesgo de complicaciones,

entre las mas relevantes.



De esta manera, los resultados de la investigacidon constituyen un
aporte social importante para los afiliados que padecen enfermedad renal
cronicas, quienes requieren de un servicio de enfermeria con calidad y
calidez, que pueda motivarlos a seguir el tratamiento de su afeccién, con
la mayor precaucion posible y el respeto de la prescripcion y la orientacién
de los profesionales de la salud, para el mantenimiento de una calidad de
vida digna, a pesar de convivir con la enfermedad catastréfica, es decir,
que se debe realizar la promocién de la salud para el mantenimiento de

habitos saludables en los pacientes insuficientes renales.

La investigacion también constituye un aporte teorico a la literatura
sobre la enfermedad crénica renal y la promocién de habitos saludables
para mejorar la calidad de vida de los pacientes que la padecen, por lo
gue sus hallazgos seran de gran utilidad para la continuidad de los
estudios a futuro, que traten sobre mecanismos que permitan mejorar
continuamente el rol de enfermeria y la promocion de la salud, para
adaptarlo a cada poblacion de usuarios que padezcan este tipo de
enfermedad y se sometan a procesos de dialisis y a otros procedimientos

hospitalarios.

El beneficio principal de la investigacion se enfoca en propiciar
mecanismos que promuevan una calidad de vida digna en los afiliados al
seguro social que padecen enfermedad crénica renal, quienes requieren
cuidados especializado que los motiven y les hagan tomar conciencia de
la importancia del cuidado y autocuidado, a través de la practica de
habitos saludables, razon por la cual, el bienestar de estos pacientes
puede contribuir también al buen vivir de sus familiares, ya sean hijos,

nietos, padres y demas seres queridos.

Son beneficiarios también los profesionales de enfermeria, en
guienes recae la responsabilidad de la atencidén sanitaria del paciente con

enfermedad crénica renal y de la promocidon de habitos saludables en este



grupo prioritario, porque su desempefio es evaluado dependiendo de la
percepcion de satisfaccién experimentada por los afiliados, quienes con
sus experiencias fomentan el fortalecimiento de la calidad del servicio,
ademas, que sus actuaciones son claves para cumplir con los objetivos
del sistema sanitario, con relacion a la reduccién de defunciones por estas

afecciones.

Ademas, se beneficia el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, que a
través del trabajo del personal de salud en el area de Nefrologia y la
satisfaccion de los pacientes con enfermedades crénicas renales, puede
cumplir con los indicadores del sistema sanitario y generar buen vivir en
los afiliados que padecen este tipo de afecciones consideradas
catastroficas, lo que ademas puede minimizar la estadia hospitalaria y los
costos que invierte el IESS en la atencion sanitario de los afiliados, a nivel

nacional.

Los beneficios generales de los hallazgos investigativos, pueden ser
percibidos por varios segmentos de la sociedad ecuatoriano, entre los que
se citan los afiliados que padecen enfermedad cronica renal, sus
familiares y deméas seres queridos, asi como los profesionales de
enfermeria vinculados al area de Nefrologia, a las autoridades y demas
personal del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, al Estado y a los
miembros de la comunidad que pueden minimizar el riesgo de
complicaciones por este tipo de afecciones, a quienes se debe garantizar

el buen vivir.

La investigacion es pertinente a la disciplina de la enfermeria, debido
a que se encuentra asociada a la linea de investigacion referente a los
cuidados de enfermeria en alimentacién, nutricion y estilos de vida
saludables, para las personas que sufren enfermedades crénico-
degenerativas, como es el caso de la enfermedad crénica renal, la cual

requiere mayor autocuidado por parte de los pacientes que padecen esta



afeccion, siendo la promocion de hébitos saludables una de las funciones

asociados a los roles de enfermeria.

La investigacion tiene significacion practica, debido a que la
promociéon de los habitos saludables puede impactar de manera directa
en el bienestar de los pacientes que padecen enfermedad crénica renal,
quienes si no practican este tipo de habitos y estilos de vida saludables,
no solo pueden complicar su salud, sino que se incrementa el riesgo de
mortalidad, por lo que si se logra fortalecer la funcién de promocion de
enfermeria, mediante los posibles resultados que se obtengan, se podra

potenciar la calidad de vida de los pacientes sujetos de estudio.

1.3. OBJETIVOS

131. Objetivos General

Determinar la influencia de promocion de habitos saludables en los
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en el area de Nefrologia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante noviembre del 2018 a enero
del 2019.

132. Objetivos Especificos

e lIdentificar las necesidades de informacion sobre habitos saludables
en los pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el area
de Nefrologia.

e Describir los habitos saludables en los pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica.

o Establecer los riesgos de los pacientes con insuficiencia renal, que
aumentan la probabilidad de complicaciones.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes investigativos

Parte fundamental para la elaboracion de la presente investigacion,
estd conformado por los antecedentes investigativos que son los estudios
con variables similares, cuyos resultados serviran de base para el analisis
de los datos obtenido, para su recabacion es necesaria la revision
bibliografica de fuentes fidedignas que puedan conformar un aporte

importante, cuyos hallazgos seran presentados en los parrafos seguidos.

Algunos estudios realizados por la Organizacién Mundial de la Salud
y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion vy
Agricultura (FAO), asociaron al déficit alimenticio con las afecciones que
ocasionan la enfermedad cronica renal y con las complicaciones de esta
desviacién de la salud, especialmente el exceso de alimentos fritos y de
carnes rojas, mientras que los alimentos bajos en grasas y con alto
contenido proteico, como es el caso de los vegetales y frutas, pueden
contribuir a la prevencion de la enfermedad crénica renal y de sus
complicaciones, en caso se trate de pacientes que ya han sido

diagnosticados con esta enfermedad.

El estudio elaborado en Madrid por Atanes y Cruz (2016) que tuvo
por objetivo analizar la importancia de la intervencion enfermera en la
nutricion del paciente con Enfermedad Renal Cronica (ERC), cuyos
resultados indicaron la estabilizacién de la estado quimico sanguineo por
medio del buen estado nutricional supone una disminucion en el gasto
total, y se reduce la probabilidad de morbimortalidad, asi como una
disminucion del progreso de la enfermedad mediante un control de las

complicaciones, donde la intervencion del profesional de enfermeria es
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fundamental en el desarrollo de habilidades de autocuidado, los cuales
deben estar fundamentados en protocolo especializados y de atencion
primaria, de acuerdo al estadio en el que se encuentra el individuo y ser

acompafado en todas sus etapas, principalmente en la mas temprana.

El trabajo presentado en Buenos Aires por Robledo (2014), que tuvo
por finalidad evaluar el estado nutricional y determinar los patrones
alimentarios de los pacientes con IRC con tratamiento de dialisis. Los
resultados muestran que la distribuciéon del IMC indica que el mayor
porcentaje se encuentra representado por los pacientes con sobrepeso el
44% y normopeso el 39% y el 17% son pacientes con obesidad. Un dato
interesante a remarcar es que el 77% de la muestra considera que se
encuentra en un peso normal, los cuales significan que no estan llevando
a cabo héabitos saludables sobre la actividad, reposo y alimentacion
adecuada, el cual sumado a la enfermedad que padecen corresponde un
factor de riesgo grave que compromete la calidad de vida de los pacientes
y los puede llevar a la muerte, donde se requiere la actuacion del
profesional de enfermeria en ofrecer informaciéon de autocuidado para

mejorar sus condiciones de salud.

El estudio realizado por Samaniego, Joaquin, Mufioz y Fernando
(2018), que tuvo por objetivo de determinar el nivel de autocuidado que
existe en pacientes con ERC, cuyos resultados evidenciaron que el 60%
de los participantes tiene capacidad de autocuidado baja, el 30%
capacidad media y el 10% capacidad de autocuidado alta. Obtenido de la
baja puntuacién mostrada sobre la actividad y reposo, evidenciandose
gue los pacientes encuestados no logran cubrir las medidas necesarias
para tener un cuidado adecuado, debido a que poseen una deficiente

capacidad de autocuidado.

Las investigaciones presentadas presentan un indicador muy

importante para la personas que padecen de Enfermedad Renal Cronica,
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las cuales en su mayoria tiene un indice de Masa Corporal inadecuada,
poseen una capacidad de autocuidado deficiente, donde es relevante la
aplicacion de las intervenciones del personal de enfermeria en la
trasmision de conocimientos de habitos saludables segun el estadio en el
gue se encuentra la enfermedad correspondiendo una medida que

fortalezca el mantenimiento de calidad de vida.

2.2. Bases tedricas

Las personas que padecen de insuficiencia renal crénica, pueden
incrementar las tasas de mortalidad por causa de enfermedades como la
diabetes, por ejemplo, en el Ecuador, en el caso que no sigan acciones o
no mantengan habitos que le permitan llevar una calidad de vida digna,
mientras dure su patologia. El marco tedrico de esta investigacién se
fundamenta en las variables de la promocion de préacticas saludables,
relacionandolas con los aspectos epidemioldgicos, etiologicos, y demas

inherentes a la enfermedad renal en estado cronico.

En efecto, el analisis tedrico inicia con la promocién se la salud
relacionadas con la promocion de la salud, lo correspondiente a la
enfermedad renal y la promocion de habitos saludables, considerando
gue esta es una funcion de los profesionales de la salud, quienes tienen la
responsabilidad de orientar eficientemente a los pacientes que padecen
de insuficiencia renal cronica, por consiguiente, también es necesario que
se explique de manera conceptual los preceptos concernientes al ambito,

gue seran detallados acerca del rol de enfermeria.

221. Promocion de habitos saludables en pacientes con

enfermedad renal crénica

La promocion de la salud en las personas con enfermedad renal

cronica, incluyen varios aspectos tales como la educacion para la salud,
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en la que se debe demostrar el apoyo de la familia y amigos para mejorar
el prondsticos, asi como también la promociéon de la actividad fisica y
entrenamiento de acuerdo a las anomalias asociadas al nivel de
insuficiencia renal que padece, la adopciébn de medidas nutricion y
dietética para reducir proteinuria, hiperfiltracion y otras complicaciones

gue pueden agravar es estado de salud de los pacientes renales.

Al respecto el autor (Mota, Alves, Silva, Severino, & Pozo, 2016),
menciona que “los pacientes renales requieren de educacion acerca de la
dieta, estilo de vida, medicacion y complicaciones del progreso de la
enfermedad. Debido a ello es importante que se incluyan en la educacion
para la salud de estos paciente informacién de comprobaciones de la
eficacia del autocontrol dietético, adherencia terapéutica, manejo del

ejercicio y peso corporal, control de la TA y funcién renal”.

De acuerdo a lo expresado es necesario orientar la educacion del
paciente con enfermedad renal crénica sobre la gestion de los factores de
riesgos dirigidos a la detencion del progreso de la enfermedad, para el
cual se requiere explicar todos los cambios del proceso para tomar
decisiones fundamentadas. Dichas intervenciones educativas son muy
complejas y multifactoriales, deben incluir una serie de recomendaciones
proporcionadas por el profesional, que debe ser frecuente y con sesiones
didacticas con la finalidad de ser mas efectivas para aprender, asesorar y

reforzar.

Sobre el ejercicio recomendados para los pacientes renales crénicos
(Valderrabano, 2014), indica que “la actividad fisica y la capacidad se
reducen debido a la enfermedad, representando la inactividad fisica un
problema clinico prevalente, con mayor afectacion a los dializados.
Debido a la disminucion de la fuerza muscular el cual se asocian al
desgaste energético-proteico, con la falta de acondicionamiento. Los

pacientes con ERC deben ser motivados a la realizacion de actividad
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fisica, que incluyen pasos de coordinacion y flexibilidad asociados con el
entrenamiento aerobico y de resistencia. Los programas para ejercitarse
pueden ser realizados de forma diaria de acuerdo a la predisposicion de
los pacientes, con la finalidad de mejorar su actividad metabdlica y

muscular.

Se recomienda la practica de ejercicios a los pacientes que padecen
de la enfermedad renal cronica incluso a los de edad avanzada con
multiples comorbilidades. La falta de actividad fisica ayuda de forma
significativa a incrementar el indice de mortalidad por causas
cardiovasculares, lo cual favorece al desarrollo de enfermedades
cronicas, como lo son la cardiopatia, la hipertension y la diabetes.
Cabe mencionar que en paises como Estados Unidos se implemento
programas de ejercicio fisico a personas con tal enfermedad. Existen
estudios que indican que el ejercicio fisico ayuda a mejorar la
adecuacion de la didlisis y aumenta el nimero de supervivencia a

largo plazo. (Seguray otros, 2015, p.16)

Segun lo antes mencionado, es recomendable que los pacientes que
padecen de la enfermedad crénica renal, practiquen algun ejercicio fisico,
el cual les sea de gran ayuda para mejorar la funcibn muscular, para
controlar la presion arterial, disminuir el colesterol y mejorar la calidad del
suefio, aunque cabe recalcar que se debe tener cuidado con los excesos
al realizar determinada actividad fisica. Un gran nimero de pacientes con
enfermedad crénica renal no realizan ejercicios fisicos, debido a que
desconocen los beneficios que estos proveen para el mejoramiento de la

salud de los mismos.

Los rifiones son los 6rganos encargados de limpiar la sangre del
organismo. Al momento de producirse una enfermedad renal, comienzan
a aparecer una serie de complicaciones. La alimentacion en una persona

gue padece de enfermedad renal debe dirigirse para lograr cumplir varios
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objetivos, entre los cuales esta el disminuir el avance de la enfermedad,
para de esta manera evitar que las comidas que consumen no aumenten
los niveles téxicos en la sangre, y, poder sostener un estado nutricional

adecuado.

Cuando una persona padece enfermedad renal, es muy necesario
tener un plan de alimentacion, el cual incluya una dieta renal. Lo
gue un paciente crénico renal come y bebe ayuda para que
mantenga una vida saludable. Es recomendable que las personas
gue padecen de esta enfermedad sean atendidas por un experto en
dieta y nutricion para personas con enfermedad de los rifiones, para
gue los ayude con la elaboracién de un plan de alimentacién dirigido
a ellos. Los enfermos cronicos renales deben cuidar su peso y a su
vez comer una dieta balanceada la cual sea baja en sal y grasa, la
misma que les ayude a controlar su presion arterial. (National Kidney
Foundation, 2015, p. 13)

Es recomendable que las personas que padecen de la enfermedad
renal cronica, tengan un plan de alimentacion que sea incluido dentro de
la dieta renal, la cual debe incluir cierta cantidad de nutrientes que deben
ser consumidos en porciones adecuadas, tales como lo indica

Valderrabano (2014) que son:

e Calorias
e Proteina
¢ Grasa

e Carbohidratos

Los enfermos cronicos renales, deben usar la seccion de
informacion de nutricion que vienen en las etiquetas de la comidas para
saber mas sobre las comidas que consumen. Dado que esta informacion

de nutricion les ayudard a saber con exactitud cuanta caloria, proteina,
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grasa y carbohidratos deben consumir en cada comida. Esta informacion
les puede ayudar a escoger los alimentos que tengan los nutrientes
necesarios para su salud, lo cual contribuira para lograr tener un estilo de

vida mas saludable.

Para Caravaca & Jiménez (2015) “la higiene personal diaria es un
factor muy importante para las personas que padecen de insuficiencia
renal cronica, lo cual sera de mucha utilidad para poder llevar una vida
laboral, familiar y social con mucha normalidad, cabe recalcar que se
debe mantener la zona de implantacién protegida con un aposito
impermeable”.

Las personas con insuficiencia renal cronica deberan incorporar
habitos de vida saludables en relacién a higiene, actividad y sustancias
toxicas. Al realizarse una didlisis domiciliaria puede seguir con su vida
laboral, familiar y social con total normalidad. El paciente debe de cuidar
su higiene personal, de manera que debe ducharse diariamente como es
lo normal, se recomienda no dirigir el chorro de agua directamente, ni
utilizar esponjas en el orificio del catéter, usar lavado bucal después de
cada comida con dentifrico que contenga flaor, evitar tener las ufas

largas, evitar cortar la cuticula, no se las debe pintar.

22.2. Promocién de la salud

Proporcionar informacion y transmitir conocimientos valiosos para la
poblacién en general forma parte de las medidas de promocion de la
salud, las cuales ademas también pueden minimizar el riesgo de
complicaciones en los individuos afectados por alguna enfermedad,
guienes son mas vulnerables. Por este motivo, los insuficientes renales
cronicos, al ser considerados dentro de los grupos prioritarios, requieren

un servicio de mayor calidad todavia.
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Al tratar el topico de la promocion de la salud, representa un
estandarte para la materia preventivas en materia de salud porque esta
ciencia atribuye como uno de los roles de mayor preponderancia, el cual
esta orientado en construir y aplicar en base a evidencias el
fortalecimiento del liderazgo, comprometer en politicas de salud el
financiamiento adecuado y aumentar las habilidades para los promotores

de la salud.

Quintero, de la Mella, & G6mez (2017), en su articulo menciona que:

La promocién de la salud en un mundo globalizado consiste en capacitar a
las personas de manera que ejerzan un mayor control sobre los
determinantes de su salud para asi mejorarla. La funcidon central de la
salud publica es coadyuvar a los esfuerzos en el afrontamiento de las
enfermedades transmisibles, las no transmisibles y otras amenazas para la
salud, es un proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla. Abarca no solamente las acciones dirigidas
directamente a aumentar las habilidades y capacidades de las personas
(su funcion a nivel individual), sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econdémicas que tienen impacto en los
determinantes de salud (su funcién a nivel colectivo). Los aspectos
analizados hasta aqui permiten aseverar que la promocién de la salud ha
sido una preocupacion de instituciones politicas y sociales, y que ha
existido conciencia de que es un factor esencial para el mejoramiento de la
salud en todo el mundo, y de forma particular en América Latina, donde
gran parte de los paises que la integran enfrenta probleméticas de
desarrollo y salud comunes. La equidad y la superacion de la pobreza son

cruciales en la busqueda de soluciones integrales y de alto impacto (p. 2).

De acuerdo a lo expresado puede considerarse que, una adecuada
promocién de la salud, es necesario identificar las relaciones que existen
entre los comportamientos individuales, las condiciones del entorno y los
riesgos para la salud, conformando un potencial para intervenir mediante

acciones que promuevan la salud como lo son: el control del medio
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ambiente, la legislacion o el desarrollo de politicas en el seno de las
organizaciones, ademas de forma mas amplia las intervenciones que
forman parte de la promocion de la salud que son consideradas

interdependientes de las anteriores.

La conducta de la poblacion sobre situaciones concretas como ante
una enfermedad, son momentos en que los seres humanos debian
enfocarse en propiciar la regulacion y control de los factores externos que
podian afectarlos, de modo que los individuos deben receptar
conocimientos, recibimiento de consejeria, educacion y orientacién que en
conjunto con su propia experiencia conforma una importante medida de
promocion e la salud, los cuales contribuyen al mejoramiento de los

habitos de autocuidado en la poblacion.

A pesar que los individuos conocen que la salud es el bien mas
preciado y que deben cuidarlo, por muchas circunstancias la descuidan
mediante la adopcién de habitos saludables o simplemente no se
protegen ante los factores del entorno, donde la transmision de
informacion, conocimientos y orientacién, puede ser clave para que la
poblacién mantengan controlado los agentes causantes de enfermedades
y por consiguiente los objetivos del sistema de salud. Trejo (2014) afirma

que:

La evaluacion de la accion promotora de la salud, sobre el
comportamiento de los individuos, consiste en garantizar la
interrelacion entre las caracteristicas y experticias de las personas,
aspectos cognitivos y afectivos de los individuos, componentes que
deben moldear la conducta deseable que se debe alcanzar en el

ambito de la promocion de la salud (p. 23).

Los pacientes que padecen insuficiencia renal crénica requieren

ciertos conocimientos e informacion, para evitar complicaciones mayores
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y mantener una estabilidad perdurable a pesar de la patologia con la que
deben convivir de por vida. Con base en ello, se establece en este
apartado de marco tedrico las concepciones generales sobre el rol de
enfermeria, relacionandolo con la funcion de promocion de la salud y
fomento de habitos saludables, enfatizando en este grupo prioritario

afectado con una enfermedad catastroéfica.

2.2.3. Habitos saludables

Es importante que la sociedad tome conciencia de la necesidad de
prevenir las enfermedades las cual es posible mediante la adaptacién de
hébitos de vida saludables. En el caso de la enfermedad renal crénica, asi
como su prevencion, precisan de programas educativos para lograr que
los pacientes comprendan su estado de salud y se responsabilicen del
mismo. Existen diversos métodos educativos (talleres, educacion
individual, manuales), que se aplican con el fin de prevenir la enfermedad

renal cronica.

Los hébitos saludables estan relacionados con los patrones de
consumo del individuo tanto en su alimentacion, actividad fisica,
riesgos del ocio, consumo de sustancias dafiinas y el riesgo de
trabajo. Cuyas actividades pueden encapsularse como factores de
riesgo o de proteccion, dependiendo de si beneficia o no dicho
comportamiento en la adquisicion de enfermedades transmisibles

como de las no transmisibles (National Kidney Foundation, 2016).

Para facilitar la tarea de adoptar los habitos saludables en personas
jovenes, se proponen ocho hébitos que requiere hacerse eco, obviando
no fumar o el consumo de drogas ilegales, pues se sobreentiende que no
ayudaran en el camino hacia una mejor salud. Alguno de los héabitos en
gue se deben adoptar para mejorar la salud segun Hebrero (2016), son

los siguientes:
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Pésese a menudo: use una bascula y pésese con regularidad.
Si mantiene su peso a raya es mas facil bajar un par de kilos
que perder 20".

Aprenda a cocinar: Esto le ahorrara dinero y le ayudara a
comer sano. Aumente la ingesta de verduras y frutas y otros
ingredientes ricos en nutrientes. A medida que experimente
con nuevas técnicas de coccion, reducira las grasas no
saludables, azucar y sal, asi como el exceso de calorias que
se encuentran en muchos alimentos preparados. Su objetivo
debe ser desarrollar un patron de alimentacién nutritiva y
sostenible que le ayudara no sélo a estar bien, sino también a
controlar su peso.

Reduzca el azucar: Tratar de evitar el exceso de azUcar
eliminando las fuentes mas comunes de consumo: 1)
refrescos azucarados 2) cereales de desayuno con azucar
afiadido y 3) la adicion de azucar de mesa a los alimentos. La
ingesta excesiva de azUcar se ha relacionado con la obesidad
y la diabetes, que contribuyen a las enfermedades del
corazon. El azucar representa "calorias vacias" con ninguno
de los nutrientes importantes necesarios en una dieta
equilibrada".

Lleve una vida activa: Realice actividad fisica en su vida
diaria. Dedique 20 6 30 minutos a la actividad fisica cada dia,
incluyendo andar en bicicleta o caminar rapidamente a
trabajar".

Aumente la ingesta de verduras: La ciencia de la nutricion es
complicada y debatida sin fin, pero los fundamentos estan
bien establecidos: coma muchos alimentos vegetales vy
manténgase activo.

Controle las raciones: no prohibir grupos de alimentos

enteros, sino practicar el control de raciones. Esta bien comer
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raciones mas grandes de alimentos saludables, como
verduras y frutas. Nadie engordd a base de comer zanahorias
o platanos. Tome raciones mas pequefias de alimentos no
saludables, como dulces, alcohol y alimentos procesados.
Cuando coma fuera, deje que su mano sea su guia. Una
racion de proteina, como pollo o pescado, debe ser del
tamafio de la palma de su mano".

e Encuentre un trabajo que le guste: Las personas que son
menos felices en sus trabajos son mas propensas a la
depresion, el estrés y a tener problemas de suefio. Esta
pasion puede mantenerles motivados, ayudarles a encontrar
sentido en la vida y aumentar las expectativas sobre su futuro.
Eso a su vez les hara mas comprometidos en la vida y
adquirirAn comportamientos mas saludables, que tendran

beneficios a largo plazo para su bienestar (p. 17).

Los habitos de vida saludables estan orientados al mantenimiento
del adecuado del peso corporal, la actividad fisica, la buena higiene
personal y un ambiente limpio influyen en nuestra salud. Explora lo que es
un peso corporal saludable y como lograrlo a través de la mantencién del
balance energético.

Segun Fuorani, (2017) “es necesario analizar la importancia de tener
un buen estado fisico y de realizar actividad fisica en forma regular, para
mantener el peso corporal adecuado y tener una buena salud” (p. 16).
Explica cdmo el protegernos de los agentes que causan enfermedades es

importante para mantener un buen estado de salud y bienestar.

Los habitos saludables son actividades que realiza el individuo para
el bienestar propio, entre estas se encuentran: la actividad fisica,
descanso, relajacion, atencién sanitaria periédica, consumo de alimentos

saludables, evitar consumo de tabaco alcohol y drogas y convivencia en
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ambito de bienestar psicosocial y realizacion de actividades recreativas, a
continuacion se mencionan detalladamente cada una de estas. De

acuerdo a Soto, Garcia, & Ramirez (2017) son las siguientes:

e Ejercicio, la ejecucién de actividad fisica permite mejorar la
capacidad cardiaca y pulmonar, permite prevenir diversas
enfermedades asociadas al sedentarismo como hipertension,
cancer y depresion, permite la depuracion de toxinas del
organismo, beneficia en la calidad del descanso y ayuda
regular el estrés.

e Descanso, entre los habitos saludables las horas adecuadas
de suefio ayuda a indicar la calidad la salud. Muchas
enfermedades relacionadas a la falta de descanso ocasiona
complicaciones a nivel cardiovascular, respiratorio y del
metabolismo, por esta razdn es necesaria que las personas
se habitien a dormir de 6 a 8 horas.

e Alimentacion adecuada, el consumo de alimentos que aporten
los nutrientes y vitaminas necesarias para el organismo
representa uno de los principales habitos que inciden en la
preservacion de la salud, debido a que la ingesta de una dieta
equilibrada permite tener conservar una calidad de vida
estable.

e Relajacion, mantener situaciones estresantes, esta ligada a la
acumulacion de grasa en el cuerpo, asi como la pérdida de
masa muscular, ocasionando ademas el aumento de tension
arterial, colesterol en la sangre y perdida de DHL al
organismo.

e Atencion de salud periddica: Por medio de la atencion
sanitaria es posible mejorar los aspectos que pueden
ocasionar el deterioro de la salud, ademas el diagnostico
precoz de enfermedades ayuda al pronto restablecimiento de

la salud.
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e Hidratacion adecuada: Beber de 6 a 8 vasos de agua
diariamente beneficia a la digestiobn, mantenimiento de la
temperatura, permite absorber por el organismo los nutrientes
consumidos en la alimentacion y eliminar las sustancias
dafiinas por medio de la miccion.

e Evitar consumo de sustancias no beneficiosas.- EI consumo
de alcohol y tabaco conforman un factor de riesgo ante
enfermedades cronicas tanto gastrointestinales, hepéticas e
incluso cancer.

e Ambiente de convivencia: El bienestar psicosocial conforma
parte relevante en la conservacion de la salud, por esta razon
la realizacion de actividades recreativas aportan al bienestar

fisico y mental. (p.9)

Los habitos son considerados como factores determinantes y
condicionantes del estado de las personas, los cuales influencia en la
calidad de vida de las personas, estdn enmarcadas dentro de la
prevencion de enfermedades y promocién de la salud, la cual requiere de
la modificacibn de comportamientos de riego como la alimentacion no
saludable, sedentarismo u otras, los cuales inician desde la vida
intrauterina, y estd compuesta por la alimentacion saludable, actividad

fisica, ademas entornos y espacios saludables.

2.24. Insuficiencia crénicarenal

La insuficiencia renal crénica es una enfermedad que contribuye a la
pérdida lenta de la funcidn de los rifiones. La funcién principal de estos
organos es eliminar los desechos y el exceso de agua del cuerpo. La
enfermedad empeora durante meses o afios y es muy probable que el

paciente no note ningun sintoma por algun tiempo. Soriano (2015) afirma:
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La enfermedad renal crénica es cuando los riflones dejan de
funcionar de manera natural, lo cual significa que estan dafiados y
no estan en la capacidad de filtrar la sangre como normalmente
deberian hacerlo, lo cual ocasiona que los desechos se acumulen en
el cuerpo y causen otros problemas, mismos que podrian ser

perjudiciales para la salud. (p. 12)

Segun lo antes manifestado, se determina que la insuficiencia renal
cronica es la pérdida progresiva e irreversible de la filtracién glomerular
con el pasar del tiempo, por lo general mas de 3 meses con 0O sin
deterioro de la funcion renal, también se pueden desarrollar otras
complicaciones tales como presion alta, anemia, y dafio a los nervios, por
esto es que la insuficiencia renal aumenta el riesgo de padecer
insuficiencia cardiaca y vascular. Se considera que la enfermedad renal

cronica es un problema de salud publica.

La enfermedad renal crénica es cuando los rifiones se dafian y no
pueden filtrar la sangre como deberian hacerlo naturalmente, por
tanto este dafio podria causar que los desechos se acumulen en el
cuerpo y se produzcan otros problemas que podrian ser perjudiciales
para la salud. Los causantes mas comunes de enfermedad renal son

la diabetes y la hipertension arterial. (Otero, 2015.p. 13)

Se menciona que la enfermedad renal cronica es la disminucién de
la funcién renal por mas de 3 meses, lo cual es la pérdida progresiva e
irreversible de la tasa de filtracion glomerular. Se la considera una
enfermedad muy grave debido a que si no es tratada de manera efectiva
puede conducir al paciente a la muerte, las complicaciones asociadas a
esta enfermedad incluyen una elevada mortalidad cardiovascular,
sindrome anémico, deterioro cognitivo, deterioro de la calidad de vida y

trastornos 0seos y minerales que terminarian en una fractura.
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2.2.4.1. Etiologia

Conforme al autor Subodh (2016), indica que la funcion renal se
refiere al “procedimiento donde los rifiones filtran y oxigenan la sangre
gue va desde la aorta, la cual se encarga de eliminar toxinas, desechos
metabdlicos y exceso de iones en la sangre, los cuales son eliminados del
cuerpo a través de la miccidn, y asi poder tener la sangre limpia y

equilibrada quimicamente” (p. 45).

El cuerpo humano fabrica diferentes toxinas como desperdicios de la
actividad de los musculos, tejidos y la alimentacion, los cuales tienen
una desempefio muy importante el cual es el encargado de purificar
los elementos que no son necesarios para el organismo, mismos
gue se convierten en orina y se almacenan en la vejiga hasta ser
eliminados, ademas de esto producen hormonas que posibilitan la
produccion de globulos rojos y el control de la presion arterial en el

cuerpo. (Castafio, Slon, & Garcia, 2014, p.32).

Segun Castafo & Rovetto (2016), determinan que “el riidn tiene un
papel muy importante dentro de la regulacion del organismo a través de
sus funciones evacuadoras, metabdlicas y endocrinas, la pérdida de una
de estas funciones se consideran un desperfecto del organismo por el
incremento de elementos nitrogenados en la sangre.” (p. 16). Segun la
Fundacion Norteamericana de Rifion y Urologia (2014), destaca que “los
rifones dejan de funcionar por enfermedades que destruyen a los
nefrones, los cuales son provocados por una lesion, de tal manera que
causan un dafio silencioso, cuya aparicibn puede ser visible afios
después de su deterioro, entre los que se destacan la hipertension vy
diabetes” (p. 45)

2.2.4.2. Epidemiologia
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Flores (2014), menciona que “la enfermedad renal -crénica
representa cerca del 10% de prevalencia, y se considera que las
personas con mayor riesgo de padecerla son quienes padecen de
enfermedades preexistentes como lo son la diabetes, la hipertension o
gue mantengan un historial familiar con enfermedades renales, lo que
significa que el estado de los rifiones va en deterioro continuo por un

tiempo mayor a 3 meses” (p. 12).

La enfermedad renal crénica ha cobrado gran importancia durante
las ultimas décadas, debido a que se considera una enfermedad
catastrofica. El dafio renal se produce lentamente durante muchos afios.
Muchas personas no presentan ningun sintoma hasta que la enfermedad
esta muy avanzada. Los andlisis de sangre y orina son la Unica manera

de saber si usted tiene enfermedad renal.

2.2.4.3. Signos y Sintomas

La insuficiencia renal cronica se produce cuando los rifiones no
pueden filtrar mas los productos de desecho que genera la sangre, es por
esto que cuando los rifiones pierden la capacidad de filtrar, puede llegar a
acumularse niveles muy peligrosos de residuos, de este modo las
sustancias quimicas acumuladas en la sangre pueden desequilibrarse. Es

una enfermedad que puede ser mortal y requiere tratamiento inmediato.

Segun Rosas (2016), menciona que la “enfermedad renal crénica
representa la pérdida de la funcion normal de los rifiones, los cuales
produce hinchazoén, acumulacion de liquidos, proteinuria, rastros de

sangre en la miccidn, y presion arterial crénica” (p. 42)

En ocasiones, la insuficiencia renal crénica no provoca signos ni

sintomas, por lo que suele detectarse mediante analisis de laboratorio los
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cuales se realizan por otros motivos. Entre los principales signos y

sintomas de la insuficiencia renal cronica se destacan los siguientes:

e Produccion limitada de orina, aunque podria darse el caso en que la
produccion de orina es normal

e Retencion de liquidos, lo cual es el causante de hinchazon en las
piernas, los tobillos o los pies

e Somnolencia

e Falta de aire

e Fatiga y cansancio

e Confusion

e Nauseas

e Convulsiones

e Dolor o presion en el pecho

2.2.4.4. Diagnéstico

Se determina que los marcadores de dafio renal, como la proteinuria
se ha evidenciado como factor de progresion de la enfermedad renal
cronica, por lo tanto la cuantificacién de la expulsion urinaria de albumina
en orina de 24 horas es el estudio paraclinico mas recomendado por lo
gue constituye la manifestacion mas temprana de enfermedad renal
cronica seguida de diabetes u otras enfermedades glomerulares y
nefroesclerosis hipertensiva. Para su clasificacion se realiza un estudio
mediante el célculo de la tasa de filtracion glomerular con ayuda de las

formulas establecidas por las asociaciones correspondientes.

La presencia de otras enfermedades tales como la diabetes y la
hipertension arterial podria alertar al profesional médico sobre la
importancia de evaluar de forma peridodica la funcion del rifién y
disponer estrategias para la prevencion del compromiso de este
organo y detener el deterioro de la enfermedad cuando se
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evidencian las alteraciones tempranas que comprometen el rifidn.
(Soriano, 2015, p. 18)

La enfermedad renal cronica es caracterizada por la pérdida lenta,
progresiva e irreversible de la funcion renal. Se evoluciona con el
tiempo, lo cual puede tomar muchos afos y las manifestaciones
clinicas de la enfermedad aparecen cuando la pérdida de la funcion
del rifidbn se encuentra por encima de un 70%; aun cuando se
encuentra en estado mas avanzado y con una funcién renal residual
inferior al 20%, los sintomas y signos no son muy evidentes y la
consulta al médico, cuando se realiza, usualmente obedece a
causas inespecificas secundarias al compromiso de los diversos
organos afectados que dificultan el diagnoéstico de la enfermedad.

(Fundacion Norteamericana de Rifién y Urologia, 2014, p. 1)

Si los signos y sintomas determinan que el paciente tiene
insuficiencia renal cronica, el personal médico puede recomendar algunos

analisis para verificar el diagnéstico. Entre las que destacan estan:

e Mediciones de la producciéon de orina. La cantidad de orina que
se produce en un dia puede determinar lo que origina de la
insuficiencia renal.

e Analisis de orina. El andlisis de una muestra de orina, puede
delatar anomalias que determinan una insuficiencia renal.

e Anadlisis de sangre. Una muestra de sangre puede determinar
aumentos en los niveles de urea y de creatina.

e Pruebas de diagnéstico por imagenes. Se determina por medio
de la ecografia y la tomografia computarizada.

e Extraccidbn de una muestra de tejido renal para andlisis. En
situaciones, se puede recomendar una biopsia renal para extraer
una muestra de tejido renal para andlisis de laboratorio

(Fundacion Norteamericana de Rifién y Urologia, 2014, p. 52).
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2.2.4.5. Riesgos de Complicaciones

Los pacientes con insuficiencia renal cronica a medida que la
enfermedad renal avanza, el trastorno de las funciones de los rifiones
provocan complicaciones que afectan directamente a todos los érganos y
sistemas, causando desviaciones que a su vez causan el degeneracion

del organismo a causa de la funcionalidad del 6rgano nefritico.

De acuerdo al criterio de Mezzano & Aros, (2015), las
complicaciones mas frecuentes de la insuficiencia renal crénica son:

o “Hipertension

e Anemia

¢ Neuropatia

e Malnutricion

e Incremento de riesgo de enfermedades cardiovasculares
e Trastornos funcionales

e Enfermedad mineral-0sea

e Reduccién del bienestar del paciente” (p. 17).

Los rifiones ayudan al cuerpo entero a trabajar de forma apropiada.
Cuando se padece de la enfermedad renal cronica, también se puede
tener problemas con la funcion del resto del cuerpo. Algunas
complicaciones comunes de la enfermedad renal incluyen la anemia,
enfermedad de los huesos, enfermedad del corazon, alto nivel de potasio,

alto nivel de calcio y acumulacion de liquidos.

Anemia. Cuando los rifiones no trabajan de forma apropiada, el cuerpo

no genera suficientes globulos rojos.
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Alto contenido de fosforo. El cuerpo necesita calcio y vitamina D para
mantener los huesos saludables. Por tanto cuando se padece de
insuficiencia renal crénica, los rifones no pueden realizar esta funcién.

Alto grado de potasio. El potasio es un mineral y un electrolito a la vez,
el cual conduce electricidad al cuerpo. (Sistema Nacional para el

Desarrollo Integral de la Familia, 2015, p. 16)

2.2.4.6. Didlisis

La didlisis es un recurso que ha sido optado por miles de personas
como solucion a las afectaciones que se producen por diferentes
patologias, ya que es considerada como un proceso que ayuda a
pacientes con desviaciones renales, aumentando la calidad de vida. La
dialisis es un recurso que ha sido optado por miles de personas como
solucion a las afectaciones que se producen por diferentes patologias, ya
gue es considerada como un proceso que ayuda a pacientes con

desviaciones renales, aumentando la calidad de vida.

De acuerdo con Mera (2014), se trata de “un procedimiento en el
cual todas las toxinas y los liquidos retenidos son extraidos de la sangre,
con la intencion de purificar los conductos. Generalmente es aplicada en

las personas que sufren de pérdida de la funcién renal”.

En funcién de lo mencionado por el autor citado en el texto anterior,
es preciso mencionar que este proceso consiste en la separacion de las
toxinas y sustancias perjudiciales de la sangre, asi como el exceso de
agua, que en su mayoria es usado en las terapias renales direccionadas a

las personas que han sufrido el deterioro dela funcion renal.
Segun Dofate (2016), manifiesta que este proceso se realiza

‘cuando los funciones comienzan a fallar es elemental aplicar un

tratamiento que suplante la funcion que estos realizan en la generacion de
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hormonas y purificacion de la sangre, a esta metodologia, se la denomina

dialisis”.

La funcionalidad que desempeiia este tipo de tratamiento, suplanta
significativamente el proceso que realizan los riflones, aunque no cubre
su totalidad, pero es una medida opcional para el mejoramiento de la
salud de los pacientes con insuficiencia renal, usando la membrana que

cubre el abdomen para destilar la sangre.

De acuerdo con Mera (2014), se trata de “un procedimiento en el
cual todas las toxinas y los liquidos retenidos son extraidos de la sangre,
con la intencion de purificar los conductos. Generalmente es aplicada en
las personas que sufren de pérdida de la funcién renal”.

Ahora bien, estos procesos son muy costosos debido a que se
utilizan maquinas especializadas, ademas de metodologias complejas,
por lo cual las personas no proceden a realizarse estas terapias, que por

lo general son promocionadas por las obras sociales.

2.2.5. Complicaciones de la didlisis

La didlisis es el proceso mediante el cual una persona que tiene
enfermedad renal crénica, puede aferrarse a la vida, debido a que no
puede por sus funciones naturales, eliminar las toxinas del flujo
sanguineo, sin embargo, pueden existir efectos colaterales durante la
realizacion de este procedimiento, motivo por el cual es necesario revisar
la literatura tedrica que se refiere a este eventos, que ademas forman
parte importante de la investigacion, porque estan contenidos dentro de la

variable dependiente, cuyo detalle se presenta seguido.

Algunas de las complicaciones relacionadas con el proceso de

dialisis, guardan relacion con los siguientes eventos:
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A criterio de Gago & Alvarez, (2015), “la hipotension es la mas
frecuente de las complicaciones de la hemodialisis, que
ocurre por disminucién del ritmo cardiaco y del volumen
sanguineo, causado especificamente por deplecion de agua y
sal” (p. 25), con la caracteristica de que no solo puede
generarse durante la hemodidlisis, sino después de la misma,
ademas, que “‘es mas comun en los procesos de corta
duraciéon y cuando se utiliza liquidos de acetato, aunque
también es ocasionado por ciertas patologias del paciente,

como por ejemplo, las enfermedades cardiovasculares” (p. 8).

Segun Sanchez, Zavala, & Pérez (2015), la cefalea es “una
consecuencia de un desajuste de los procedimientos
dialiticos, que estan asociadas a los tipos inadecuados de
membrana, elevado flujo sanguineo, horas de didlisis e
hipertension arterial” (p. 73).

De acuerdo a Navas,y otros (2016), los trastornos del ritmo
cardiaco se producen al inicio de la sesion de hemodialisis,
provocados por el aceleramiento de flujo de la sangre el cual
demanda del aumento del gasto cardiaco, ademas puede
producirse menor volumen sanguineo que genera el
descontrol del ritmo cardiaco (p. 23).

De acuerdo al criterio de Garcia & Griny6 (2016) los
calambres producidos en los pacientes sometidos a
hemodialisis ocurren generalmente por baja concentracion de
sodio, el cual provoca una distensién tanto en tendones y
musculos, que puede permanecer por varios minutos” (p. 64).
De acuerdo con Sanchez, Zavala, & Pérez (2015),
manifiestan que “los sintomas de nauseas y vomitos, se
asocia a la hipotensién, y a otras causas relacionadas con la
intolerancia a la hemodialisis, ansiedad, uremia elevada, entre
otras. También aparece en las distintas variedades del

dializador” (p. 34). Por otro lado, se estima que esto depende
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mucho de los pacientes, en el caso en pacientes diabéticos
gue se refleja como gastroparesia.

e El mismo autor Gago & Alvarez (2015), describe ademés “el
sindrome de desequilibrio grave, compuesto por algunas
descompensaciones del paciente sometido a hemodialisis,
durante la realizacion de este procedimiento”, entre las cuales
se citan las siguientes: “cefalea, nauseas, vomito, confusion,
pero que al agravarse pueden desatar problemas
neurolégicos”. Este “sindrome puede deberse a edemas y/o

alteraciones cerebrales” (p. 18).

Las complicaciones de la hemodialisis pueden derivar en diversos
sintomas, algunos de los cuales se encuentran relacionados entre si,
significando ello que las personas sometidas a la hemodialisis pueden
experimentar diversos efectos secundarios y no solo uno, por ejemplo, la
hipotensién puede ir acompafiada de alteraciones como la confusion,
cefaleas, mareos, nauseas, vOmitos, entre otros, por lo tanto, las
complicaciones pueden incrementarse en severidad si el personal de
enfermeria que vigila al paciente durante este proceso, no realiza el

control adecuado.

2.3. Marco legal

La insuficiencia renal cronica es causada por algunas enfermedades
cronico-degenerativas, como por ejemplo la diabetes, que es una de las
principales causas para que tenga lugar la primera desviacion de la salud
en mencion. Estos pacientes por lo general, no tienen la capacidad
suficiente para su supervivencia en condiciones normales, siendo
catalogados por la literatura tedrica, como personas con enfermedades
catastroficas, quienes tienen necesidades particulares y si no se las
atiende y satisface en la medida adecuada, se exponen a incrementar la

tasa de defuncion por estas enfermedades.
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La legislacibn nacional ha creado normativas juridicas para
garantizar la proteccion y goce de los derechos de los grupos prioritarios
incluidos entre las personas con enfermedades catastroficas, por este
motivo, en este recuento legal se citan algunas normativas inherentes a la
Constitucion de la Republica, la Ley Organica de Salud, ademas de
ciertos cuerpos legales particulares, que se refieren especificamente al
Modelo de Atencién Integral de Salud y el Plan Nacional de Desarrollo.

231 Constitucién de la Republica del Ecuador 2008

La Constitucion de la Republica sefiala en el articulo 50, los
derechos asignados a las personas con enfermedades catastroéficas,
guienes requieren cuidados especializados, generados por personal con
suficiente preparacion, quienes promuevan a través de sus actuaciones,
la calidad y calidez suficiente, para garantizar también, los principios
constitucionales manifiestos en el articulo 32, que guardan plena

coherencia con la planificacién del desarrollo.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales;
y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,
con enfoque de género y generacional. (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008).
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La Constitucion de la Republica establece como un efecto innovador
que tiene implicaciones directas en la evolucién positiva de los derechos
de la sociedad ecuatoriana, la conformacion de un nuevo grupo prioritario,
en referencia a las personas que sufren enfermedades catastroéficas, por
ejemplo la insuficiencia renal cronica, para garantizar la promocion de
hébitos saludables en estos pacientes, en procura del fortalecimiento de
su calidad de vida, con base en este mecanismo asociado a la prevencién

sanitaria.

232. Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud también refiere en el Art. 6 numeral 5 A,
los derechos particulares de las personas que han sido diagnosticadas
con una enfermedad catastréfica, a quienes ademas se otorga derechos
especiales, los cuales tienen implicaciones en un bienestar duradero, a
pesar de su afeccién, garantizando ademas el bienestar de estas
personas mediante la promocion y prevencion sanitaria, para extender su

tiempo y calidad de vida.

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

5-A.- Dictar, regular y controlar la correcta aplicaciéon de la normativa
para la atencién de patologias consideradas como enfermedades
catastroficas, asi como, dirigir la efectiva aplicacion de los

programas de atencion de las mismas. (Congreso Nacional, 2006).
La estrategia sanitaria inherente a los derechos de los grupos

prioritarios de atencién, establecen fielmente la promocion y prevencién

de la salud, como una herramienta que debe promover el fortalecimiento
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de la calidad de vida de las personas que tienen enfermedades
catastroficas y que pueden enfrentar cuadros severos, si no se toman las
medidas adecuadas, estableciendo la conexion de la presente
investigacion con el articulo 6 numeral 5 A de la Ley Orgéanica de Salud,

referenciada en el parrafo anterior.

233. Plan Nacional de Desarrollo 2017-2019 Toda una vida

En el afio 2017, el Gobierno Central en busqueda de potenciar el
desarrollo social sostenible, cred el Plan Nacional de Desarrollo, el cual
tiene como denominacién particular, el apelativo de “Toda Una Vida”, en
cuyo primer objetivo indica fehacientemente, que el Estado debe
promover programas, proyectos y actividades, tendientes a mejorar
continuamente la calidad de vida de los grupos que tienen la categoria de

prioritarios.

Eje 1. Derechos para todos durante toda la vida. Objetivo 1:
Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas (Secretaria Nacional para la Planificacion del Desarrollo,
2017).

Los pacientes que sufren insuficiencia renal cronica, deben convivir
con esta afecciéon durante toda su vida, al respecto, solamente con base
en la promocion y prevencion sanitaria se puede conseguir el buen vivir
esperado, el cual a su vez guarda concordancia con el articulo 32 de la
Constitucion y con el articulo 6 numeral 5 A de la Ley Orgéanica de Salud,
que guardan conexion estrecha con la promocidén de habitos saludables
para procurar el bienestar de este grupo prioritario afectado con una

enfermedad catastrofica.

234. Modelo de Atencién Integral de Salud
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El Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), normativiza los

componentes del sistema sanitario, enfocando la atencion en la
satisfaccion de las necesidades de ciertos grupos prioritarios, entre los
cuales se citan a las personas que tienen enfermedades catastréficas, v,
qgue forman parte de los grupos vulnerables, a quienes la Constitucion y
las leyes le otorgan ciertos derechos particulares, para propiciar el buen
vivir, inclusive en la adversidad de su dolencia. (Ministerio de Salud

Publica, 2017).

El Modelo de Atencién Integral de Salud aclara el mecanismo de
promocién y prevencion sanitaria, que establece una conexion intrinseca
entre todas las normativas juridicas asociadas al sistema de salud, que
convergen en la proteccion de los derechos de los grupos prioritarios,
como uno de los sectores vulnerables, a quienes se debe promover la
promocién y prevencion de la salud, para que fomenten habitos
saludables que contribuyan firmemente al mantenimiento de una
condicion de bienestar equilibrado, a pesar de padecer enfermedad

cronica renal.

2.4. Variables a investigar

Variable independiente: Promocién de habitos saludables.

Variable dependiente: Pacientes con insuficiencia renal cronica.

Cuadro No. 1. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicién Dimensiones Indicadores Escala
Promocién Son actividades de la Material Folleto
de habitos| difusiéon y divulgacién informativo Triptico
saludables de conductas que Volante
inciden un estilo de| Promocién Afiche
vida saludable en Charlas Nutricion
beneficio de la salud. educativas Actividad fisica
Higiene
Autocuidado
Prevenir riesgos | Hipertensién
de enfermedades | Diabetes
ya existentes Anemia
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Habitos
saludables

Habitos
Alimenticios

Frecuencia de
comidas diarias

Verduras
Proteinas
Carbohidratos
Frutas

2 veces al dia
3 veces al dia
5 veces al dia
Mas de 5 veces
al dia

Habitos
Higiénicos

Todos los dias
Pasando un dia
Unavezala
semana

Dos veces a la
semana

Otros

Habitos de

actividad fisica

Aerdbicos
Bailoterapia
Deporte
Caminata

Pacientes
con
insuficiencia
renal
cronica

Personas que
necesita  asistencia
en su salud por tener
pérdida de la
capacidad de la
funcién renal en la
que se debe someter
a dialisis para llevar
una sobrevida

Personas

Pérdida de la
funcién renal

Sexo

Edad

Instruccion

Causa

Tiempo

Riesgo

Masculino
Femenino

< 19 afios
20 a 24 afos
25 a 44 ainos
45 a 64 afos
>64 afos

Primaria
Secundaria
Superior
Postgrado
Ninguna

Hipertension
arterial
Enfermedad
glomerular
Diabetes
Mellitus
Enfermedad
poliquistica
Ateroesclerosis

Menos de
meses

De 6 mesesal
afio

De 1 a 5 afios
Mas de 5 arios

Edad avanzada
Embarazo

Enfermedades
autoinmune

6
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Complicaciones

Estilo de vida

Anemia
Sobrecarga de
liquidos
Malnutriciéon
Enfermedad
mineral-0sea
Sindrome
urémico
Pericarditis

Dialisis

Riesgo

Complicaciones

Infeccion
Hemorragias
Shock
hipovolémico
muerte

Hipotension
Calambres
Cefaleas
Mareos
Nauseas
Vomitos
Trastornos del
ritmo cardiaco
Sindrome de
desequilibrio
grave
Depresion

Fuente: Elaborado por autoras.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1 Enfoque

Para cumplir con la descripcién del rol de enfermeria de la
promocion de habitos saludables en pacientes con enfermedad renal
cronica, en el area de Nefrologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
el enfoque de la investigacion es cuantitativo, se utiliza este tipo de
enfoque ya que Pacheco (2015) indica que “la metodologia cuantitativa
se recolecta la informacion de las fuentes primarias, permitiendo obtener

datos medibles, numéricos y porcentuales”.

Debido a que el periodo de estudio es de noviembre del 2018 a
enero del 2019, se considerd una investigacion de tipo transversal, porque
(Martinez, 2014), indica que “se ha determinado un tiempo en especifico

para realizar el estudio”

3.2 Tipo de investigacion

Descriptivo. — (Alvarado & Garcia.,, 2013), sefiala que la
investigacion descriptiva “es un método que permite la caracterizacion del
fendmeno o hecho conflicto, estableciendo las causas y consecuencias de
la situacién en analisis”, mediante la investigacion descriptiva es posible
identificar los principales aspectos relacionados con las limitaciones del
personal de enfermeria en la promocién de héabitos saludables en
pacientes con enfermedad renal cronica, en el area de Nefrologia del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Bibliografica. — En este estudio se aplicard la investigacion

bibliografica para conceptualizar las variables inherentes al rol de
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enfermeria en la promocion de habitos saludables y la enfermedad renal
cronica. Al respecto (Cdérdoba, 2015), sefiala que la investigacion
bibliografica como la “revision de las fuentes secundarias libros,
enciclopedias y demas informes de tipo digital para fundamentar teérica y

conceptualmente las variables a investigar”,

De Campo. — Debido a que sera necesario el traslado hasta las
instalaciones del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, especificamente al
area de Nefrologia para recabar informacion de los involucrados en el
estudio se ha considerado como investigacion de campo. Segun (Garcia
& Hernandez, 2016), la investigacion de campo “permite extraer
informacion de forma directa, a través del uso de las técnicas de

recoleccion (encuesta, entrevista, observacion directa)”.

3.3 Disefio del Estudio

La presente investigacion es no experimental con modalidad de
campo, ya que se recabara informacién del area de salud, la misma que
serd presentada para su analisis e interpretacion. Con base a lo expuesto
por Arias (2015), identifica el disefio de estudio como “la estrategia
adoptada por el investigador para reconocer un fendomeno en analisis”,
mientras que Gomez (2014), manifiesta que “la investigacién no
experimental con modalidad de campo evita la manipulacion de las

variables, a través de la recoleccion de datos”.

3.4 Poblacion y muestra

La poblacién involucrada en el estudio son 100 pacientes con
enfermedad renal cronica y 20 profesionales de enfermeria en el area de
Nefrologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Con relacion a la
poblaciéon Leiva (2014), anade que “se trata del conjunto de individuos

gue comparten caracteristicas similares, a través de una investigacion”.

41



Cuadro No. 2. Tabla de muestra

Involucrados Cantidad
Pacientes con enfermedad renal cronica 100
Profesionales de enfermeria en el area de 20
Nefrologia
Total 120

Fuente: Elaborado por autoras.

3.5 Técnicas para obtencion de Datos

Mediante la encuesta sera posible reconocer algunas caracteristicas
particulares de la poblacién en estudio (pacientes con enfermedad renal
cronica y profesionales de enfermeria. De acuerdo a (Leiva, 2014), la
encuesta, “es la técnica aplicada para recolectar informacion sobre un

determina tema de interés”,

3.6 Instrumento para obtencion de Datos

El uso del cuestionario como instrumento de recoleccion de
informacion se determinara el el rol asistencial de enfermeria para la
promocion de habitos saludables en pacientes con enfermedad renal
cronica en la casa de salud. (Pacheco, 2015), considera que “la encuesta
como técnica para la recopilacion de datos a la poblacion considera en la
investigacion, el cual es posible realizar mediante el instrumento del

cuestionario debidamente estructurado.” (Pag. 140).

3.7 Criterios de inclusién y exclusiéon

e Criterios de inclusién: Son los siguientes:
- Pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben atencion en el
area de Nefrologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el

periodo comprendido entre noviembre del 2018 a enero del 2019.
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e Criterios de exclusion: Son los siguientes:

- Pacientes que no tienen insuficiencia renal cronica.

- Pacientes con insuficiencia renal crénica que no reciben atencién en
el area de Nefrologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

- Pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben atencion en el
area de Nefrologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante
periodos diferentes al comprendido noviembre del 2018 a enero del
2019.

3.8 Procedimiento y procesamiento de la informacién.

Se procederd a realizar el disefio de una carta solicitando la
autorizacion al Director del Hospital Teodoro Maldonado Carbo para
acudir a recolectar informacion sobre el estudio en las instalaciones del
area de Nefrologia donde se proporciona atencion a los pacientes con

enfermedad renal crénica.

3.9 Procesamiento de Datos.

Para el procesamiento de los datos se requiere aplicar el
cuestionario a los pacientes y profesionales de enfermeria, luego se
tabulard los resultados obtenidos y se procedera a ingresar la informacion
en la hoja de calculo del programa Microsoft Excel obtenido las
estadisticas que seran analizadas e interpretadas para cumplir con los

objetivos especificos del estudio.
3.10 Andlisis de resultados
3.10.1Resultados de la encuesta aplicada a pacientes con

insuficiencia renal cronica

En los gréficos siguientes se presenta los datos generales del

paciente con insuficiencia renal crénica:
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Cuadro No. 3. Datos de identificacion

Indicadores ftems Frecuencia %
Sexo Masculino 40 40%
Femenino 60 60%
<25 afnos 1 1%
25 a 44 afios 4 4%
Edad ~
45 a 64 anos 35 35%
>64 anos 60 60%
Primaria 22 22%
Secundaria 52 52%
Instruccion | Superior 21 21%
Postgrado 2 2%
Ninguna 3 3%
Total 100 100%
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica.
Elaborado por: Melania Del Cisne Pefia Flores y Jorge Jefferson Hurtado Bones.
Grafico No. 1. Datos de identificacion
60% 60%
52%
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica.

Elaborado por: Melania Del Cisne Pefa Flores y Jorge Jefferson Hurtado Bones.
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Referente a los datos de identificacion de los pacientes con
insuficiencia renal crénica, se obtiene que en el 60% de los casos son del
género femenino. Referente a la edad de los pacientes se obtiene que el
60% son mayores de 64 afios de edad. Inherente al nivel de instruccion
de los pacientes se obtiene que el 52% tienen nivel de instruccién

secundaria.

De acuerdo a lo expuesto por (Heras, 2012), con relacion a “los
estudios epidemiologicos se puede identificar que la prevalencia de
enfermedad renal cronica (ERC) es mayor en las mujeres que en
pacientes varones, independientemente de la edad”. La informacion
descrita se relaciona con los resultados obtenidos, de modo que este tipo
de complicaciones se presentan sin distincion de edad con mayor
prevalencia en pacientes del género femenino, otro hallazgo importante
es que la mayoria de pacientes tienen nivel de instruccion limitado lo que
puede ser considerado un factor que influye de manera negativa en los

cuidados que aplican durante el diagndstico de su enfermedad.

Con relacién al primer objetivo: identificar las necesidades de
informacion sobre habitos saludables en los pacientes con
enfermedad renal cronica atendidos en el area de Nefrologia, se tiene
lo siguiente:

1. ¢Cual fue el material informativo que recibi6 en el hospital?

Cuadro No. 4. Tipo de material informativo recibido

Descripcion Frecuencia %

Folleto 12 12%
Triptico 11 11%
Volante 5 5%
Afiche 3 3%
Ninguno 69 69%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica.
Elaborado por: Melania Del Cisne Pefia Flores y Jorge Jefferson Hurtado Bones.
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Gréfico No. 2. Tipo de material informativo recibido

E Folleto ® Triptico Volante m Afiche = Ninguno

12%

11%

5%

3%
69%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica.
Elaborado por: Melania Del Cisne Pefia Flores y Jorge Jefferson Hurtado Bones.

Referente al material informativo que le brindaron a los pacientes en
el hospital, se obtiene que en el 69% de los casos no les proporcionaron
material informativo, en el 12% de los casos recibieron folletos, el 11%
recibié un triptico, el 5% recibié un volante, mientras que el 3% recibid
afiches. La informacién refleja que en la mayoria de los casos de
pacientes que acuden con insuficiencia renal crénica no recibieron algun

material informativo.

Al respecto se considerado lo expresado por (Quintero, de la Mella,
& Gbmez, 2017), quienes consideran la promocién de la salud como la
capacitacion que se ofrece a los individuos de manera que se asegure
mejorar el control sobre los determinantes de su salud para asi conseguir
una adecuada calidad de vida. Por lo expuesto se identifica que la funcién
central de la salud publica es coadyuvar a los esfuerzos en el
afrontamiento de las enfermedades y otras amenazas para la salud, por lo
tanto la entrega de material informativo se considera una estrategia de
salud que permite proporcionar educacion para incrementar el control

sobre su salud para mejorarla.
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2.  ¢Quétipo de charlas educativas recibio en el hospital?

Cuadro No. 5. Tipo de charlas educativas (informacién recibida)

Descripcion Si % No % Total
Nutricién 61 61%| 39 39% 100
Actividad fisica 55 55%| 45 45% 100
Higiene 63 63%| 37 37% 100
Autocuidado 67 67%| 33 33% 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica.
Elaborado por: Melania Del Cisne Pefia Flores y Jorge Jefferson Hurtado Bones.

Gréfico No. 3. Tipo de charlas educativas (informacion recibida)

mSi m No

61% 63% o7

55%
45%

3% 37% 33%

Nutricion Actividad fisica Higiene Autocuidado

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica.
Elaborado por: Melania Del Cisne Pefa Flores y Jorge Jefferson Hurtado Bones.

Referente a la alimentacién de los pacientes que tienen insuficiencia
renal crénica, se obtiene que en el 61% de los casos les brindaron
educacion sobre nutricion, el 55% recibié informacion sobre actividad
fisica, el 63% recibié informacion sobre higiene, mientras que el 67%
restante recibié educacion relacionada con las actividades de

autocuidado.

La informacion obtenida se relaciona con lo indicado por (Trejo,
2014), quien considera que la accién promotora de la salud, tiene
influencia sobre el comportamiento de los individuos, de modo que puede

garantizar la interrelacion entre las caracteristicas y experticias de las
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personas, aspectos cognitivos y afectivos de los individuos, componentes
gue deben moldear la conducta deseable que se debe alcanzar en el

ambito de la difusiéon de la salud.

Por lo expuesto, se determina la importancia de la promocién,
difusion y educacion que los profesionales de enfermeria brindan a los
pacientes, en este caso a aquellos que presentan complicaciones por
insuficiencia renal cronica, ya que deben tener especiales cuidados en lo
relacionado a los habitos nutricionales, actividad fisica, la higiene y el
autocuidado de modo que se logre mejorar su conocimiento y se fomente

costumbres saludables para evitar mayores complicaciones en su salud.

3. ¢En cual de estas enfermedades pudo prevenir riesgos de

complicaciones?

Cuadro No. 6. Enfermedades prevenibles

Descripcion Si % No % Total
Hipertension 45 45%| 55 55% 100
Diabetes 38 38%]| 62 62%| 100
Anemia 31 31%| 69 69%| 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica.
Elaborado por: Melania Del Cisne Pefa Flores y Jorge Jefferson Hurtado Bones.

Grafico No. 4. Enfermedades prevenibles

mSi m No

69%

Hipertension Diabetes Anemia

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica.
Elaborado por: Melania Del Cisne Pefa Flores y Jorge Jefferson Hurtado Bones.
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Referente a las enfermedades prevenibles, se obtiene que el 45%
considera que se puede prevenir la hipertension, el 62% sefala que no se
puede prevenir los riesgos en la diabetes, mientras que el 69% indicé que
no logré prevenir la anemia. La informacion descrita pone en evidencia
que a criterio de los pacientes no fue posible la prevencion del desarrollo
de la insuficiencia renal cronica originada por las enfermedades existentes

como la hipertensién, diabetes y anemia.

Los resultados obtenidos se relacionan con lo indicado por Fuorani,
(2017), estableciendo que el personal de enfermeria debe promover
informacion y transmitir conocimientos valiosos para la poblacién en
general, lo que forma parte de las medidas de promocion de la salud para
minimizar el riesgo de complicaciones en los pacientes que presentan
hipertension, diabetes y otras afecciones en su salud de modo que se

reduzca la posibilidad de desarrollar insuficiencia renal cronica.
Con relacion al segundo objetivo de: describir los habitos
saludables en los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, se pudo

conocer lo siguiente:

Cuadro No. 7. Habitos saludables

Descripcion Si % No % Total

Su alimentacion contiene
Verduras, Carnes, Frutas, 65 65% 35 35% 100
Cereales

Realiza usted actividades fisicas
como por ejemplo: ejercicios,| 47 47% 53 53% 100
aerdbicos y caminatas?

¢ Usted diariamente realiza
habitos higiénicos como: bafarse,
Higiene bucal, Lavado de manos,
usar ropa limpia?

68 68% 32 32% 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica.
Elaborado por: Melania Del Cisne Pefa Flores y Jorge Jefferson Hurtado Bones.
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Grafico No. 5. Estilo de vida saludable

mSi m No

65% 68%

Su alimentacion contiene Realizaustedactividades  ;Usted diariamente realiza
Verduras, Carnes, Frutas, fisicascomo por ejemplo: habitos higiénicos como:
Cereales ejercicios, aerobicosy banarse, Higienebucal,
caminatas? Lavadode manos, usar ropa
limpia?

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica.
Elaborado por: Melania Del Cisne Pefia Flores y Jorge Jefferson Hurtado Bones.

Referente a los habitos alimenticios de los pacientes que tienen
insuficiencia renal cronica, se obtiene que el 65% incorpora verduras,
carnes frutas y cereales en su dieta diaria. La informacion descrita pone
en evidencia que la alimentacion de los pacientes es alentadora, para

prevenir futuras complicaciones.

Los hébitos saludables de acuerdo al criterio de (National Kidney
Foundation, 2016) estan relacionados con los patrones de consumo del
individuo como es el caso de la alimentacion, la misma que debe incluir
los liquidos, consumir una dieta en proteinas, reducir el consumo de sal,
potasio, fésforo y otros electrélitos, en caso de estar con peso bajo debe

incrementar el consumo de calorias.

Inherente al tipo de actividad fisica que realiza se obtiene que el
55% de los pacientes realizan actividades fisicas como aerdébicos,
bailoterapia o caminata, mientras que el 45% indica que no realizan
actividad fisica con regularidad. Al respecto (Soto, Garcia, & Ramirez,
2017), indica que el ejercicio y la ejecucion de actividad fisica permite
mejorar la capacidad cardiaca y pulmonar, permite prevenir diversas

enfermedades asociadas al sedentarismo como hipertension, cancer y
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depresion, permite la depuracion de toxinas del organismo, beneficia en la

calidad del descanso y ayuda regular el estrés.

Los resultados obtenidos se encuentran contrarios a lo establecido
en la teoria, ya que los pacientes con insuficiencia renal crénica, no
realizan actividades fisicas que le permitan mejorar su estado de salud, lo
gue puede ser un factor de riesgo que influye en su sedentarismo, por lo
tanto el profesional de enfermeria es el encargado de proporcionar
educaciéon mediante charlas donde se aconseje a los pacientes realizar
ejercicio fisico ligero (diariamente una hora), evitar los ejercicios que
incrementen la presién abdominal, evitar nadar en espacios muy extensos

y en caso de hacerlo sellar de manera hermética la salida del catéter.

Respecto a los habitos de higiene (bafio), se obtiene que en el 81%
de los casos los pacientes realiza el aseo diariamente, es decir usa ropa
limpia, se lava diariamente los dientes, mientras que el 19% indicO no
realizalo diariamente por resfrid, dolor al moverse u otras situaciones. La
informacion descrita pone en evidencia que los pacientes con insuficiencia

renal cronica ponen interés en la higiene adecuada.

De acuerdo al criterio de (Otero, 2015), los pacientes que han
desarrollado insuficiencia renal crénica, deben realizar el bafio diario, pero
deben tener cuidado de no dirigir el chorro de agua de manera directa al
orificio del catéter, tampoco deben utilizar esponjas, en lo relacionado a la
higiene bucal se destaca que debe ser después de cada comida utilizando
un dentifrico con flior, mientras que con relacion al cuidado de las ufias
debe evitar tenerlas largas y no se debe cortar las cuticulas, evitando el

uso de algun quimico que pueda afectar la piel del paciente.
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Cuadro No. 8. Causay tiempo de diagnoéstico de le enfermedad renal

crénica

Indicadores Iltems Frecuencia %
Hipertension arterial 40 40%
Enfermedad glomerular 1 1%
Causa de la Diabetes Mellitus 50 50%
enferrcrlggflcc;renal Enfermedad poliquistica 2 2%
Ateroesclerosis 3 3%
Enfermedades hereditarias 4 4%
Total 100 100%
Menos de 6 meses 10 10%
Tiempo de diagnéstico | De 6 meses a 1 afio 35 35%
de la enfermedad De 1 a5 afios 45 45%
Mas de 5 afios 10 10%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica.
Elaborado por: Melania Del Cisne Pefia Flores y Jorge Jefferson Hurtado Bones.

Gréafico No. 6. Causay tiempo de diagnéstico de le enfermedad renal

cronica
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica.
Elaborado por: Melania Del Cisne Pefa Flores y Jorge Jefferson Hurtado Bones.

Referente a las causa de la enfermedad renal crénica, se obtiene
gue el 50% presentd diagnostico de diabetes mellitus, el 40% considera
que la causa se debi6 a hipertensién arterial y el 10% indica que se debe
a enfermedades hereditarias, ateroesderosis, enfermedad poliquistica o

glomerular.

Con relacion al tiempo de diagnostico se la enfermedad, se obtiene

que el 45% tiene entre uno a cinco afos de diagndstico, el 35% tiene
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entre 6 meses a un afo, el 10% indica que en menos de seis meses,
mientras que el 10% restante indica que le diagnosticaron la enfermedad

hace mas de 5 afos.

Los resultados se relacionan con lo expuesto por Flores (Flores,
Borja, Morales, Vega, & Zufiiga, 2014), considerando que la enfermedad
renal crénica representa cerca del 10% de prevalencia, y se considera
gue las personas con mayor riesgo de padecerla son quienes padecen de
enfermedades preexistentes como lo son la diabetes, la hipertensién o
gue mantengan un historial familiar con enfermedades renales, lo que
significa que el estado de los rifiones va en deterioro continuo por un

tiempo mayor a 3 meses.
Respecto al tercer objetivo que trata de: establecer los riesgos
de los pacientes con insuficiencia renal, que aumentan la

probabilidad de complicaciones, donde se pudo conocer lo siguiente:

Cuadro No. 9. Riesgos en la ERC

Descripcién Si % No % Total
Edad avanzada 35 35% 65 65% 100
Embarazo 26 26% 74 74% 100
Enfermedad autoinmune 15 15% 85 85% 100
Estilo de vida 45 45% 55 55% 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica.
Elaborado por: Melania Del Cisne Pefia Flores y Jorge Jefferson Hurtado Bones.

Grafico No. 7. Riesgos para ERC
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica.
Elaborado por: Melania Del Cisne Pefa Flores y Jorge Jefferson Hurtado Bones.
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La informacion obtenida pone en evidencia que en el 35% de los
casos los pacientes consideran como un riesgo para padecer enfermedad
renal crénica la edad avanzada, en el 45% indican que los estilos de vida
son el riesgo principal para padecer enfermedades no trasmisible como la
ERC.

Al respecto (Soriano Cabrera, Definicion y clasificacion de los
estadios de la enfermedad renal cronica. Prevalencia. Claves para el
diagnoéstico precoz. Factores de riesgo de enfermedad renal cronica.,
2015), indica que la insuficiencia renal cronica se produce cuando los
rifones no pueden filtrar mas los productos de desecho que genera la
sangre, es por esto que cuando los rifiones pierden la capacidad de filtrar,
puede llegar a acumularse niveles muy peligrosos de residuos, de este
modo las sustancias quimicas acumuladas en la sangre pueden
desequilibrarse. Es una enfermedad que puede ser mortal y requiere
tratamiento inmediato, por lo que se requiere realizar dialisis, lo que
implica una serie de procesos que tienen la finalidad de reestablecer el
medio liquido intracelular y extracelular propio de la funcién renal normal,

este proceso constituye la ultrafiltracion.

Cuadro No. 10. Complicaciones en la ERC

Descripcion Si % No % Total
Anemia 38 38%| 62 62% 100
Sobrecarga de liquidos 48 48%| 52 52% 100
Malnutricién 46 46%| 54 54% 100
Enfermedad mineral-6sea 26 26%| 74 74% 100
Sindrome urémico 22 22%| 78 78% 100
Pericarditis 16 16%| 84 84%| 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica.
Elaborado por: Melania Del Cisne Pefa Flores y Jorge Jefferson Hurtado Bones.
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Gréfico No. 8. Complicaciones
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica.
Elaborado por: Melania Del Cisne Pefia Flores y Jorge Jefferson Hurtado Bones.

Los resultados obtenidos evidencian que las principales
complicaciones de la enfermedad con mayor porcentaje dentro del listado
identificado es la sobrecarga de liquidos con el 48%, seguido de la
malnutricion causado por un inadecuado estilo de vida con el 46%y la

anemia con el 36% de representacion.

De acuerdo al criterio de (Mezzano & Aros, 2015), las
complicaciones mas frecuentes de la insuficiencia renal crénica son:
sobrecarga de liquidos, anemia, neuropatia, malnutricion, incremento de
riesgo de enfermedades cardiovasculares, trastornos funcionales,
enfermedad mineral-6sea, la reduccion del bienestar del paciente.
Ademas se destaca que a medida que la enfermedad renal avanza, el
trastorno de las funciones de los rifiones ocasiona complicaciones que
afectan directamente a todos los o6rganos y sistemas, causando
desviaciones que a su vez causan la degeneracién del organismo a causa

de la funcionalidad del érgano nefritico.
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4. ¢Cudles son los riesgos de la dialisis?

Cuadro No. 11. Riesgos de la dialisis

Descripcion Si % No % Total
Infeccion 61 61%| 39 39% 100
Hemorragias 55 55%]( 45 45% 100
Shock hipovolémico 63 63%| 37 37% 100
Muerte 67 67%| 33 33% 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica.
Elaborado por: Melania Del Cisne Pefia Flores y Jorge Jefferson Hurtado Bones.

Grafico No. 9. Riesgos de la dialisis
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica.
Elaborado por: Melania Del Cisne Pefia Flores y Jorge Jefferson Hurtado Bones.

La informacion obtenida pone en evidencia que en el 67% de los
casos los pacientes consideran como un riesgo principal la muerte
durante el proceso de didlisis, mientras que el 63% indican como
relevante el shock hipovolémico y el 61% de los casos considero

relevante el padecimiento de infeccion en el tratamiento de dialisis.

Al respecto (Soriano Cabrera, 2015), indica que la insuficiencia renal
cronica se produce cuando los rifiones no pueden filtrar mas los productos
de desecho que genera la sangre, es por esto que cuando los rifiones
pierden la capacidad de filtrar, puede llegar a acumularse niveles muy
peligrosos de residuos, de este modo las sustancias quimicas
acumuladas en la sangre pueden desequilibrarse. Es una enfermedad
gue puede ser mortal y requiere tratamiento inmediato, por lo que se

requiere realizar didlisis, lo que implica una serie de procesos que tienen
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la finalidad de reestablecer el medio liquido intracelular y extracelular

propio de la funcion renal normal, este proceso constituye la ultrafiltracion.

5. ¢Cuéles son las complicaciones durante la dialisis?

Cuadro No. 12. Complicaciones durante la dialisis

Descripcion Si % No % Total
Hipotension 90 90%| 10 10% 100
Calambres 80 80%| 20 20% 100
Cefaleas 65 65%| 35 35% 100
Mareos 60 | 60%]| 40 40% 100
Vémito 59 59%| 41 41% 100
Trastornos cardiacos 41 41%| 59 59% 100
Desequilibrio grave 21 21%| 79 79% 100
Hipertension arterial 55 | 55%| 45 45% 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica.
Elaborado por: Melania Del Cisne Pefa Flores y Jorge Jefferson Hurtado Bones.

Gréafico No. 10. Complicaciones durante la didlisis
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con insuficiencia renal crénica.
Elaborado por: Melania Del Cisne Pefia Flores y Jorge Jefferson Hurtado Bones.

Los resultados obtenidos evidencian que entre las principales
complicaciones que presentaron los pacientes con insuficiencia renal
cronica, se presenta la hipotension en el 90% de los casos, el 80%

presentd calambres como principales complicaciones.

De acuerdo al criterio de (Mezzano & Aros, 2015), las

complicaciones mas frecuentes de la insuficiencia renal crénica son:
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Hipotension, calambres, cefaleas, mareos, vomito, trastornos cardiacos,
desequilibrio grave e hipertension arterial. Los rifiones ayudan al cuerpo
entero a trabajar de forma apropiada, cuando se padece de la
enfermedad renal crdnica, también se puede tener problemas con la
funcion del resto del cuerpo. Algunas complicaciones comunes de la
enfermedad renal incluyen la anemia, enfermedad de los huesos,
enfermedad del corazén, alto nivel de potasio, alto nivel de calcio y

acumulacion de liquidos.

3.1. Discusion

La discusiébn de los resultados evidencié algunos resultados
importantes, entre los cuales se citan que el 60% de los pacientes con
insuficiencia renal crénica pertenecieron al sexo femenino y el 40% al
masculino, mientras que la poblaciéon mayoritaria (60%) son adultos
mayores. Los niveles de instruccion estos pacientes son secundaria en el
52% de los casos, siendo la causa de la enfermedad renal crénica que fue
diagnosticada hace mas de cinco afios, la diabetes mellitus en el 50% de

casos Y la hipertension arterial en el 40%.

Los resultados obtenidos en el trabajo de titulacion son algo
coherentes con los manifestado por Robledo (2014), quien dio a conocer
en su investigacion referencial que 39% de pacientes con insuficiencia
renal cronica tienen sobrepeso y 17% tienen obesidad, evidencidndose
gue en el 29% de casos, la causa de la enfermedad renal cronica fue la
hipertension arterial y el 42% de casos fue por diabetes. Mientras que el
estudio de Atanes y Cruz (2016) manifestd que en el 70% de los casos la

causa de la ERC fue la diabetes e hipertension arterial.
Las principales necesidades de los pacientes con enfermedad

cronica renal, estan asociadas a la informacion sobre nutricidn, higiene y

estilos de vida, evidenciandose que 14% de pacientes llevan un estilo de
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vida inadecuado que incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular,

mientras que 11% ha sido diagnosticado con malnutricion y 8% anemia.

Los resultados obtenidos en el trabajo de titulacion son algo
coherentes con los manifestados por Robledo (2014), quien dio a conocer
en su investigacion referencial que 20% de pacientes con insuficiencia
renal crénica se complicaron con desnutricion y anemia, mientras que el
estudio referencia de Atanes y Cruz (2016) manifesté que en el 22% de

los casos los pacientes con ERC adquirieron anemia y desnutricion.

Referente a los habitos alimenticios de los pacientes: 50% come tres
veces al dia, 61% consume verduras en su dieta diaria, 69% consume
proteinas, 75% consume carbohidratos, 57% consume frutas; el 45% de
los pacientes se bafia todos los dias, 39% se bafian pasando un dia,
algunos realizan algun tipo de actividades fisica, debido a que forma parte
de la prescripcion médica; pero existe un porcentaje de pacientes que son
sedentarios y pueden tener problemas en su salud por no alimentarse

bien y no practicar actividad fisica.

Al comparar estos resultados con el estudio antecedente de Robledo
(2014), se pudo establecer algunas semejanzas y diferencias, como por
ejemplo, que 77% de pacientes consumen tres comidas diarias y 55% se
bafian todos los dias, encontrandose que menos de la mitad de la
poblaciébn no realiza actividad fisica. Mientras que el estudio de
Samaniego, Joaquin, Mufioz y Fernando (2018), encontr6 que mas de
70% de pacientes comen tres veces al dia y solo el 45% realizan actividad

fisica regular.

Los riesgos de enfermedades prevenibles en los pacientes con
enfermedad cronica renal indicaron que el 69% no logré prevenir la
anemia ni la malnutricién, lo que esta asociado al resultado de los habitos

alimenticios. Mientras que los riesgos de estos mismos pacientes durante
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el proceso de dialisis, evidencié que en el 85% de los caso los pacientes
presentaron el riesgo de variacion de la presion arterial y en el 78%
indicaron que fue la sobrecarga de liquidos y el estrés. Con relacién a los
procesos de dialisis, el 99% de los pacientes con insuficiencia renal
cronica presentaron dialisis definitiva, debido a esta enfermedad, el 90%
presentd hipotension en alguna ocasion, mientras le realizaron la dialisis,
80% experimentd calambres, 65% cefaleas y 60% mareos, como

complicaciones mas frecuentes en insuficiencia renal crénica.

La promocién de habitos saludables por parte del personal de
enfermeria que atendié a los pacientes con enfermedad renal cronica,
indica que a 69% de estos pacientes no se les entregd material
informativo, a pesar de ello, a 63% de ellos si se les suministré la
educacion sobre la nutricibn e higiene, a través de la consejeria
especializada de autocuidado, aunque no se pudo conocer si se aplicaron

0 no charlas educativas.

Los resultados obtenidos fueron comparados con los de Atanes y
Cruz (2016), evidenciandose que por lo menos el 55% de pacientes con
enfermedad renal cronica, no recibié la informacion ni las charlas de
autocuidado respectivas, mientras que el estudio de Samaniego, Joaquin,
Mufioz y Fernando (2018) también evidencié que el 60% de los pacientes
con ERC tiene una baja capacidad de autocuidado, que en el presente
trabajo de titulacion alcanzé 69% de pacientes que no recibieron el

material informativo correspondiente.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Se identificaron las principales necesidades de los pacientes con
enfermedad renal crénica, las cuales estan asociadas a la informacion
sobre nutricién, higiene y estilos de vida, evidencidndose que menos de la
guinta parte de pacientes llevan un estilo de vida inadecuado que
incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular, mientras que la

décima parte fue diagnosticado con malnutricion y anemia.

Se determinaron los habitos saludables en los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica, evidenciandose que mas de la mitad de estas
personas come tres veces al dia, consume verduras, proteinas,
carbohidratos, frutas en su dieta diaria, menos de la mitad de los
pacientes se bafian todos los dias y la tercera parte se bafian pasando un
dia, algunos realizan algun tipo de actividades fisica, debido a que forma
parte de la prescripcion médica; pero existe un porcentaje de pacientes
gue son sedentarios y pueden tener problemas en su salud por no

alimentarse bien y no practicar actividad fisica.

Se establecieron los riesgos de los pacientes con insuficiencia renal,
gue aumentaron la probabilidad de complicaciones, entre los cuales se
indic6 que la tercer parte no logré prevenir la anemia ni la malnutricion, lo
gue esta asociado al resultado de los habitos alimenticios; mientras que
los riesgos de estos mismos pacientes durante el proceso de didlisis,
evidencié que en la mayoria de los casos, los pacientes presentaron el
riesgo de variacion de la presion arterial, sobrecarga de liquidos y el

estrés.
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Se determind la promocion de habitos saludables en los pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica en el area de Nefrologia, evidenciandose
gue las dos terceras partes de estos pacientes no se les entregd material
informativo, a pesar de ello, a la misma poblacién si se les suministro la
educacion sobre la nutricibn e higiene, a través de la consejeria
especializada de autocuidado, aunque no se pudo conocer si se aplicaron

0 no charlas educativas.

4.2. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del establecimiento hospitalario
que realicen campafas de difusibn sobre los habitos saludables en
nutricion, higiene y estilos de vida, para beneficio de la calidad de vida de

los pacientes con enfermedad renal crénica.

Se sugiere a las autoridades del establecimiento hospitalario que
planifiquen y ejecuten programas educativos, sobre los habitos saludables
en nutricién, higiene y estilos de vida, en las instalaciones esta institucion,

para beneficio de los pacientes con enfermedad renal cronica.

Es recomendable que el personal de enfermeria del area de
nefrologia planifique visitas domiciliarias para que se incremente el nivel
de informacion sobre habitos saludables en los pacientes con
enfermedad renal cronica, de manera que incluyan estrategias para

minimizar los riesgos que puedan complicar la salud de estos pacientes.

Se agradece al area de nefrologia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, a las autoridades y personal docente de la Carrera de Enfermeria
de la Universidad de Guayaquil y a la comunidad de afiliados al IESS, por
el apoyo prestado para cumplir con los objetivos del estudio y dejar una
documento referencial para fortalecer la promocion de habitos saludables

en pacientes con insuficiencia renal crénica en este grupo prioritario.
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ANEXOS 8. CERTIFICACION DE REVISION FINAL

Guayaquil,

Directora Carrera de Enfermeria
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de Guayaquil

De mis consideraciones:

Envio a usted el informe correspondiente a la tutoria realizada al trabajo de
titulacion Promocion de habitos saludables en pacientes con insuficiencia
renal crénica en el area de nefrologia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, de las estudiantes Melania Del Cisne Pefia Flores y Jorge Jefferson
Hurtado Bones, indicando que han cumplido con todos los parametros
establecidos en la normativa vigente:

El trabajo es resultado de una investigacion

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral

El trabajo demuestra una propuesta en el area de conocimiento

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento

Adicionalmente se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracion
del trabajo de titulacion con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria del trabajo de titulacion, CERTIFICO, para los
fines pertinentes que los estudiantes estan aptos para continuar con el proceso
de revision final.

Atentamente,

C..
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ANEXOS 10. SOLICITUD DE REVISION FINAL

Guayaquil, 27 de Febrero del 2019

Msc. Ruth Oviedo

DIRECTOR (A) DE LA CARRERA/ESCUELA
FACULTAD__

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacién
Promocion de habitos saludables en pacientes con insuficiencia renal
cronica en el area de nefrologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, de
las estudiantes Melania Del Cisne Peia Flores y Jorge Jefferson Hurtado
Bones. Las gestiones realizadas me permiten indicar que el trabajo fue revisado
considerando todos los parametros establecidos en las normativas vigentes, en el
cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

El titulo tiene un maximo de palabras.
La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la
Facultad.

La investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la carrera.
Los soportes tedricos son de maximo anos.
La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamehto de Régimen Académico:

El trabajo es el resultado de una investigacion.
El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.
El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.
El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.
Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de
similitud, la valoracion del tutor, asi como de las paginas preliminares
solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de investigacién cumple con los
requisitos exigidos.
Una vez concluida esta revision, considero que los estudiantes Silvia
Auxiliadora Mejia Veloz y Juan Andrés Garcia Nieto, estan aptos para
continuar el proceso de titulaciéon. Particular que comunicamos a usted para
los fings pertinentes. .
Aténtamente <7 '

Y A«

J

! ¢ ) . y
’/[///II/Z?.&/ [ C
Msc. Narcisa Castro

i ierd
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ANEXOS 11. RUBRICA DE EVALUACION DE MEMORIA ESCRITA DEL

TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: Promocion de habitos saludables en pacientes con insuficiencia
renal cronica en el area de nefrologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Autor(s): Melania Del Cisne Pefia Flores y Jorge Jefferson Hurtado Bones.

ASPECTOS EVALUADOS PUNTA | CA
JE LF.
MAXIM
0

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5

Propuesta integrada a Dominios, Mision y Vision de la Universidad de Guayaquil. 0.3

Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion Universidad / 0.4

Facultad/ Carrera

Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacion, 1

explicacion y sistematizacion en la resolucién de un problema.

Coherencia en relacion a los modelos de actuacion profesional, problematica, 1

tensiones y tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar

de acuerdo al PND-BV

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo 1

como resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion

Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o 0.4

tecnolégico.

Responde a un proceso de investigacion — acciéon, como parte de la propia 0.4

experiencia educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 4.5

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion 1

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto 1

general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece,

aportando significativamente a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodolégico estan en 1

correspondencia.

El analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 0.8

conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica 0.7

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1

Pertinencia de la investigacion 0.5

Innovacion de la propuesta proponiendo una solucion a un problema relacionado 0.5

con el perfil de egreso profesional

CALIFICACION TOTAL * 10

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacién de

obtenida en la
Sustentacién oral  /

/
~ \

ALY

FIRMA DEL DOCENTE REVISOR
No CI. ; Fecha:

98




R ey UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

L/ ‘ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

ANEXOS 12. ENCUESTA APLICADA A LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD CRONICA RENAL

Objetivo: Determinar la influencia de promocion de habitos saludables en
los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en el area de Nefrologia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante noviembre del 2018 a enero
del 2019.

Instruccion: Esta informacion es totalmente confidencial, anénima y su

respuesta debe ser fidedigna. Se agradece su colaboracion.

Datos de identificacion

Pacientes con insuficiencia renal cronica

a. Sexo: Masculino___ Femenino______

b. Edad: <19afios 20 a 24 afos 25 a 44 afios 45 a 64 afios_____
>65 afios

c. Instruccion: Primaria____ Secundaria___ Superior____ Postgrado__
Ninguna__

CUESTIONARIO
Promocion de habitos saludables (difusion y beneficios)
1.- ¢ Cuél fue el material informativo que recibio en el hospital?

Si No

folleto

volante

triptico

afiche
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2.- ¢, Qué charlas educativas recibié en el hospital?

Si No

Nutriciéon

Higiene

Actividad fisica

Autocuidado

3.- ¢En cual de estas enfermedades pudo prevenir riesgos de

complicaciones?

Si No

Hipertension

Diabetes

Anemia

4.- ;Qué héabitos saludables realiza usted para conservar su salud?

¢ Qué habitos saludables realiza usted para conservar su | Si | No
salud?

Su alimentacion contiene Verduras, Carnes, Frutas, Cereales

Realiza usted actividades fisicas como por ejemplo:

ejercicios, aerobicos y caminatas?

¢Usted diariamente realiza habitos higiénicos como:

bafarse, Higiene bucal, Lavado de manos, usar ropa limpia?

5.- ¢Cual fue la causa de que usted padeciera enfermedad renal

crénica?:

Si no

Hipertension arterial

Enfermedad glomerular

Diabetes mellitus

Enfermedad poli quistica

Enfermedades hereditarias
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Ateroesclerosis

6.- ¢Hace que tiempo usted fue diagnosticado con enfermedad renal

crénica?

Si

No

Menos de 6 meses

De 6 meses a 1 afo

De 1 a5 afos

Mas de 5 afios

7.- ¢Cuales son los riesgos que lo exponen a su enfermedad

preexistente?

Si

No

Edad avanzada

Embarazo

Enfermedad autoinmune

Estilo de vida

8.- ¢ Qué complicaciones ha tenido por tener enfermedad renal

cronica?

Si

no

Anemia

Sobrecarga de liquidos

Malnutricion

Enfermedad mineral — 6sea

Sindrome urémico

Pericarditis
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9.- (A qué riesgos se encuentra expuesto durante la dialisis?

Si

No

Infeccion

Hemorragias

Shock hipovolémico

Muerte

¢, Que complicaciones ha padecido después de su tratamiento de

dialisis?

Si

no

Hipotension

Calambres

Cefaleas

Mareos

Vomitos

Trastornos cardiacos

Sindrome de desequilibrio grave

Depresion
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Aplicacion de la encuesta de los estudiantes de enfermeria a los

pacientes con insuficiencia renal cronica en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo.
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