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Resumen

La Insuficiencia Renal Cronica es la pérdida gradual, permanente y definitiva de la
capacidad de filtracion glomerular de los rifiones. Se trata de una de las enfermedades mas
complejas de la medicina, y, por ende, el tratamiento al que se incurre para controlarla es
altamente invasivo. Por tal motivo, el presente estudio tuvo como objetivo: analizar el
impacto de las actividades de la vida diaria en usuarios con insuficiencia renal cronica. Todo
ello a través de una investigacion bibliografica en la cual se combinaron los métodos
descriptivo y propositivo; el primero para desglosar el bagaje de informacion derivada de
revistas indexadas y el segundo para formular una propuesta de valor con la cual tratar de
revertir los efectos adversos de la enfermedad, desde la terapia ocupacional. Como
conclusion se obtuvo que la insuficiencia renal cronica es altamente limitante y por tanto
influye negativamente en la realizacion de actividades de vida diaria de nivel basicas,
instrumental y complementarias (avanzada), tales como: autocuidado, capacidad laboral e
interrelacion personal. Los efectos adversos son intrinsecos al proceso que experimenta el
paciente renal, sin embargo, desde el campo de la terapia ocupacional existen hoy multiples
mecanismos de adaptacion y transformacion direccionados a reinventar el sentido de
independencia, empoderamiento, ademas de la reinsercion laboral y social de los usuarios con

la enfermedad.

Palabras clave: insuficiencia renal, terapia ocupacional, independencia, autocuidado,

vida diaria, adaptacion.
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Abstract

Chronic Kidney Disease Chronic Kidney Disease (CKD) is the gradual, permanent,
and definitive loss of the kidneys' glomerular filtration capacity. It is one of the most complex
diseases in medicine; consequently, the treatment required to control it is highly invasive. For
this reason, the present study aimed to analyze the impact of activities of daily living on users
with chronic kidney disease. This was conducted through a bibliographic research design that
combined descriptive and propositional methods: the former to break down the body of
information derived from indexed journals, and the latter to formulate a value proposition
aimed at reversing the adverse effects of the disease through occupational therapy. The
conclusion reached was that chronic kidney disease is highly limiting and, therefore,
negatively influences the performance of basic, instrumental, and complementary (advanced)
activities of daily living, such as self-care, work capacity, and interpersonal relationships.
Although adverse effects are intrinsic to the process experienced by the renal patient, the field
of occupational therapy currently offers multiple adaptation and transformation mechanisms
aimed at reinventing the sense of independence and empowerment, as well as the labor and

social reintegration of users with this disease.

Keywords: kidney failure, occupational therapy, independence, self-care, daily life,

adaptation.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

De acuerdo con las estadisticas de la Organizacion Panamericana de la Salud, se
revela que la muerte de 36 millones de pacientes adultos alrededor del mundo se ve asociada
a la ocurrencia de enfermedades de nivel cronico, siendo una de las mas representativas la
Insuficiencia Renal Cronica (en adelante IRC) la cual segun Del Rio Sullon (2016) se
reconoce como la condicion médica que abarca el proceso de disminucion progresiva e
irreversible de las funciones depurativas, excretoras, metabolicas y reguladoras que cumplen
los rifiones en el cuerpo. Bajo ese concepto, y si bien para Valera (2015) la IRC es una
“enfermedad con desenlace mortal” (p.158), actualmente existen tratamientos como la
hemodialisis, didlisis peritoneal y el trasplante renal que, aunque representan estragos
econdmicos, sociales, psicoldgicos y en la calidad de vida, logran incrementar en unos afios
la posibilidad de subsistencia de los pacientes que la padecen.

En ese sentido, la IRC representaun desafio global para los sistemas de salud, no solo
por la prevalencia misma de la enfermedad sino también por los costos asociados que la
patologia y su invasivo tratamiento acarrean en el desempefio emocional, cognitivo, fisicoy
social, lo que altera de manera notable su calidad de vida y la cotidianidad relacionada con la
salud (Contreras et al, 2017). Lo cual es preocupante si se considera que, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente entre el 9.5 y 10% de la
poblacién mundial vive con algin grado de enfermedad renal crénica, siendo las principales
causas motivadoras de la enfermedad: la diabetes, la hipertension y la obesidad, que son
prevalentes en muchas regiones del mundo.

En Latinoamérica también se refleja una carga significativa de la enfermedad renal
cronica, pues la prevalenciamédica de IRC en la region de acuerdo con Obrador et al. (2024)
es mas alta que la reportada a nivel global, con un promedio que oscila el 10.5%. La region
enfrenta desafios frente a la patologia debido a su sesgo econdémico que de manera concreta
tiene relacion con la intervencion en salud. Asi pues, en paises menos inversores en materia
de salud como lo son: Costa Rica, Puerto Rico, Guatemala y Venezuela la tasa de casos y
mortalidad por IRC es mas alta. Por tanto, es claro que en la regidn “se requieren mayores
esfuerzos para mejorar la calidad de vida de los pacientes con IRC” (Obrador et al., 2024,
p.6).

En la misma linea de investigacion, es preciso determinar el impacto de la IRC en
Ecuador y especificamente en la provincia de Manabi, en las cuales las cifras del Ministerio

de Salud Publica determinan que la tasa de prevalencia de la enfermedad renal cronica en



2022 fue de 1,182.77 personas por millon de habitantes. La provincia de Manabi, junto con
Guayas y Pichincha concentran en conjunto el mayor nimero de casos de IRC. La actividad
trasplantoldgica en Ecuador ha sido vital para los pacientes con IRC en etapas avanzadas,
aunque solo un pequefio porcentaje de los pacientes en dialisis estan en la lista de espera para
un trasplante renal. Por tanto, segiin (Castillo 2023) la “comprension de estos aspectos
individuales es fundamental para desarrollar intervenciones personalizadas que mejoren la

calidad de vida y la salud general de los pacientes con IRC” (p. 35)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades renales, especialmente en su etapa terminal, se consolidan como
uno de los problemas de salud més grave a nivel internacional. Esto debido a dos factores: el
primero que son las causantes de altas tasas de morbimortalidad y a que representan un
desafio de gran escala en las finanzas estatales por la cantidad de recursos humanos y
economicos que la salud tanto publica como privada destina en su afan por contrarrestarla o
al menos por innovar en estrategias de terapia ocupacional que mitiguen los efectos adversos
y mejoren la calidad de vida de quienes la padecen. (Angulo, 2016).

La Insuficiencia Renal Crénica simboliza multiples desafios para quienes la padecen.
Los severos tratamientos a los que son sometidos los pacientes renales traen consigo una serie
de limitantes entre las que se destacan el dolor fisicoy los problemas emocionales resultantes
de la pérdida de autonomia y capacidad para intervenir en su habitual entorno personal y
laboral. Esto se debe en gran medida a que la intervencién social en paises subdesarrollados
como los latinoamericanos y muy en especial el Ecuador es limitada, sobre todo en la salud
publica en que los servicios de intervencion apenas tienen aforo para cubrir la intervencion
médica, mas no para cubrir un acompanamiento terapéutico ocupacional necesario basado en
la adaptacion del paciente a su nueva vida y condiciones. (Amaya Moran, 2016).

A nivel regional el panorama que viven los pacientes renales no es muy diferente, la
intervencion dialitica es netamente un procedimiento médico y la conjugacion con la terapia
ocupacional es nula o como afirma Alarcén Mieles (2019) es “ocasional” o “demasiado
escasa” (p.1). Un ejemplo escaso de esta labor se visualiza en el centro de Salud Manta en el
cual existe un programa social de TO para beneficiar a pacientes que requieren recuperar sus
limitadas capacidades fisicas, cognitivas y conductuales a causa del sometimiento a un
proceso dialitico. Las intervenciones son variadas y personalizadas y tienen aforo a distintos
grupos generacionales.

Los resultados obtenidos por estos programas de intervencidn son palpables, sin
embargo, como se ha especificado su implementacion aun es escaza; por tanto, en la
actualidad se ha hecho clara la necesidad de que, en los distintos contextos geograficos, desde
el nivel latinoamericano hasta el nivel micro regional, la salud publica implemente un
mecanismo de enlace entre el proceso medico dialitico y la terapia ocupacional como
acompafnamiento asistido al paciente, a fin de procurar que este se acople a sus nuevas
condiciones para que pueda desarrollar técnicas alternativas con las cuales desarrollar sus
necesidades basicas con normalidad, incluso las relacionadas con su vida laboral e

interpersonal.



Como resultado de todo lo anterior mencionado, es evidente que los pacientes con
esta enfermedad no solo estan expuestos a altos niveles dolor, fatiga y limitaciones fisicas,
sino también son vulnerables al quebrando de su salud emocional a través de pérdida
progresiva de autoestima, niveles altos de estrés y depresion (Castillo et al., 2023). Por tanto,
actualmente se ha convertido en una necesidad imperativa el incluir dentro del proceso de
tratamiento de la IRC a la TO, pues es unicamente a través de la labor del profesional de TO
que se puede medir los efectos adversos de la intervencion médica y crear estrategias de

reversion de dichos efectos adversos. (Lastra et al., 2016).



JUSTIFICACION

La Insuficiencia Renal Crénica influye de manera determinante en la calidad de vida
de los pacientes que la padecen. Los tratamientos sustitutivos, como la hemodialisis, inducen
a cambios sustanciales en el estilo de vida. La importancia de incluir indicadores de calidad
de vida en el seguimiento realizado por el personal de salud a los pacientes, se da no solo
porque es una parte basica del concepto de salud, sino por su estrecha relacion con
morbilidad y la mortalidad (Capote Leiva et al., 2015, p.509).

Bajo ese concepto de valor, ademas de los procedimientos dialiticos, es importante
que el personal de salud incluya como mecanismo integral de atencion un analisis
personalizado con la cual determinar la influencia que la enfermedad y su severo tratamiento
esta teniendo sobre la estabilidad fisica, social y emocional de cada paciente, a fin de
optimizar los procedimientos y asegurarle una mejor calidad de vida. De alli la justificacion
tedrico-metodologica de la presente investigacion. Pues si bien es cierto, que a nivel mundial
y regional existe una vasta gama de trabajos investigativos que han tratado de evaluar la
influencia de la IRC y sus tratamientos en la calidad de vida de los pacientes que la padecen,
a nivel de pais y a nivel local atn este campo bibliografico es insuficiente, por lo cual, se
espera aportar generando informacion de gran impacto.

Por su parte, la justificacion social radica en la elevada importancia que tiene el tema
de la conjugacion del tratamiento dialitico con la intervencion individual de un terapeuta
ocupacional en pro del bienestar integral no solo de la salud sino de la validacién social,
laboral y econdémica de los pacientes. De alli entonces se justifica al presente como un aporte
de impacto académico y social, pues se espera que sea la premisa a partir de la cual otros
investigadores consoliden investigaciones complementarias y a través de la cual autoridades
puedan tomar decisiones importantes en el campo de la salud ocupacional de pacientes
renales cronicos.

Por todo lo anterior, la investigacion en curso esté este orientada al mejoramiento de
la calidad de vida de pacientes con padecimiento de IRC. Esto a través de la creacion de un
plan estratégico que oriente al personal de salud en cuanto a técnicas efectivas que involucren
el concepto de apoyo centrado en la persona, donde el profesional desde una perspectiva
psicologica y social podra desempefiar mejor su rol de apoyo emocional y promover la

mejora en la calidad de vida de cada paciente que padezca de IRC.



Esta investigacion tiene como objetivo principal analizar el impacto de las actividades
de la vida diaria en usuarios con insuficiencia renal cronica mediante larevision de la literatura,
fundamentado tedricamente cada componente a través de una revision bibliografica detallada.
En este sentido, se busca identificar las principales dificultades fisicas, emocionales y sociales
que enfrentan los usuarios con insuficiencia renal cronica en su vida cotidiana mediante la
busqueda bibliografica, con el propdsito de proponer estrategias terapéuticas orientadas a
mejorar el desempeio funcional y la autonomia de los usuarios con esta enfermedad a través

de los resultados obtenidos en la metodologia de investigacion.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Terapia Ocupacional.

El dolor y el sufrimiento son experiencias inherentes e inevitables para todo ser
humano a lo largo de su vida. Sin embargo, no siempre estas vivencias tienen porque limitar
la cotidianidad y el bienestar de quienes las sufren, y eso depende en gran medida de la
capacidad que tenga el hombre (como ente razonable) para “sobreponerse a las adversidades,
tomar la decision de crecer mas alla de si mismo, cambiar y mejorar” (Diaz et al., 2002, p.
14). Las enfermedades, aunque concebidas como proceso natural de los organismos, estan
estrictamente ligadas al dolor y al sufrimiento, pues quienes las padecen entran rapidamente
en una disyuntivaen la cual se replantean no solo su integridad sino también la calidad de sus
relaciones y el proposito de su existencia.

Por tal motivo, y siendo cada vez mas comun en el mundo actual el padecimiento de
enfermedades que evolucionan hasta niveles cronicos, las ciencias de la salud han intentado
crear mecanismos de intervencion integral que involucren el conocimiento profesional de las
implicaciones de nivel fisico, psicologico, social y espiritual que atraviesa de forma
individual cada paciente, a fin de asegurar dignidad hasta el ultimo de sus dias. De alli
entonces, segiin Diaz et al. (2002) surge la importancia de la terapia ocupacional como
profesion, pues propone un modelo de intervencidon basado en el andlisis del desempefio
ocupacional que efectia una persona a lo largo de su ciclo de vida, especialmente cuando este
se ve afectado y/o alterado por problemas fisicos, sociales, emocionales, etc.

Basado en este analisis preliminar, se concibe entonces a la terapia ocupacional como
la disciplina de las ciencias de la salud encargada de crear mecanismos alternativos con los
cuales minimizar afectos adversos y/o limitaciones que las enfermedades cronicas puedan
causar en el ser humano. Todo ello enmarcado en la concepcion de tres proposiciones: la
primera, que el ser humano por naturaleza es un ente ocupacional, que realiza actividades
diarias y estas se convierten en su motivo de vida y subsistencia; la segunda, que las
enfermedades o cualquier tipo de discapacidad puede interferir en dichas actividades y por
ende disminuir la salud y el bienestar; y la tercera que encontrar nuevas opciones de
ocupaciones alineadas a la realidad que pueden influir positivamente a la recuperacion de la
salud y el bienestar. (Castellanos, 2016).

2.1.1. Definicion y principios fundamentales.

A lo largo de la historia han existido diversos aportes para definir lo que hoy se

conoce como terapia ocupacional, pues cada sociedad, cada escuela de formacion y cada

profesional de manera independiente ha aportado en un sentido cada vez mas amplio a la



percepcion conceptual de la materia. Sin embargo, uno de los conceptos mayormente
aceptados hasta la actualidad es el difundido en 1986 por la Asociacion Americana de
Terapia Ocupacional (AOTA, 1986 citada en Polonio et al., 2016, p. 17), mismo que
determina que:

La Terapia Ocupacional es el uso terapéutico de las actividades de autocuidado,

trabajo y juego para incrementar la funcidon independiente, mejorar el desarrollo y

prevenir la discapacidad. Puede incluir la adaptacion de tareas o de ambiente para

lograr la maxima independencia y mejorar la calidad de vida. (Polonio et al., 2016, p.

17).

Este concepto expande su significado al fusionarse con una versidn mas reciente
difundida por la misma AOTA en el afio 2020, en el cual, se define de manera
complementaria que la verdadera contribucion de la terapia ocupacional en el nivel socio-
sanitario es la aportaciéon de mecanismos mediante los cuales las terapeutas ocupacionales
logran en sus pacientes la independencia y la calidad de vida. Y de manera concreta estos
mecanismos pueden ser: una serie de valores centrales, conocimientos y habilidades que
previamente el personal de salud debe haber estudiado y adaptado de acuerdo a la realidad y
necesidad de cada individuo. (AOTA, 2020).

A manera de definicidon conjunta, se define entonces que ambas aportaciones tedricas
concluyen simultdneamente en nombrar a la terapia ocupacional como la actividad
profesional que exalta el mecanismo de participacion como herramienta indispensable para
que el paciente se sienta una persona util en su entorno y de forma paulatina tenga la
capacidad de transformar su realidad y con ello mejorar su calidad de vida. Algo similar
constituye el pensamiento de (Jiménez Echenique, 2018) para quién la terapia ocupacional es
una representacion del Paradigma Ocupacional contemporaneo que vuelve a poner en el
centro de la intervencion la ocupacion como via y como meta y se alejan del Paradigma
Mecanicista que reducia al sujeto a la funcionalidad y sus partes (p. 85).

2.1.2. Campos de intervencion de la Terapia Ocupacional.

Si hay un aspecto destacado y que vale la pena mencionar acerca de la Terapia
Ocupacional es sin duda su versatilidad. Y es que, segiin como lo demuestran diversos
estudios a lo largo los afios, la TO al ser una disciplina de reintegracidon socio-comunitaria
esta asociada no solo a diversas areas de especializacion dentro de las ciencias de la salud,
sino también a los ambitos de cotidianidad humana como lo son la educacion, la ocupacion

laboral y la participacion social.



La afirmacion antes expuesta se encuentra ampliamente sustentada en la existencia de
multiples investigaciones tedricas como la de Moratinos et al. (2015) y Fernadndez (2025)
quiénes a traveés de sus estudios demostraron la influencia de la TO en pacientes con
padecimientos de salud mental; o las de Araneda et al. (2016), Gutiérrez (2017) y Hernandez
(2018) en las cuales se logra concluir una relacion intrinseca entre la TO y los procesos de
rehabilitacion fisica derivados desde la discapacidad hasta las lesiones por patologias
neuroldgicas u otras; en la misma linea se encuentran los estudios de Mulligan (2006) y
Zapata et al. (2009) quiénes por su parte establecen una influencia de la TO sobre pacientes
en estado de vulnerabilidad representados en la pediatria y la geriatria.

Y lo mismo ocurre en el caso de participacion social; campo en que profesionales
investigadores como Martinez (2015) y Bravo et al. (2014) han demostrado que la TO
interviene a nivel laboral en procesos de integracion y reintegracion, pero también aporta su
saber en aspectos mas genéricos, aplicables a la poblacion activa general tal es el caso de la
ergonomia. En el ambito educativo, se tiene como referente a Véliz y Uribe (2012) autoras
que demostraron que el aporte de la TO en la integracion educativa esta basado en la
interrelacion entre el enfoque psicosocial, la teoria de integracion sensorial y las acciones de
atencion temprana.

La Figura 1 muestra de manera ordenada las 4reas de aplicacion sobre las que actiia o
tiene influencia la TO:

Figura 1

Campos de Intervencion de la Terapia Ocupacional

={ Salud Mental

Rehabilitacion
— L
s g Fisica
< s
29 .
o 8| M Pediatria
¥
€0 o
= s Geriatria
o
© g
25 :
g.ﬁ = Ergonomia
s = .
Cgl Ll Integracion
Laboral
| | Integracion
Educativa

Nota: Elaboracion propia



Aunque concordante en las 4reas de aplicabilidad de la TO, Jiménez Echenique
(2018) por su parte clasifica las areas en 4 agrupaciones estratégicas: la primera que es la
aplicabilidad de 1a TO en el campo de la discapacidad, ya sea esta resultante de enfermedades
cerebrales, cardiovasculares o simplemente por deformaciones fisicas; la segunda que por su
parte es la aplicabilidad en el campo de la rehabilitacion psicosocial, que abarca la influencia
de la TO en los ambitos de vulneracion social diversa ya sea esta por condiciones vulnerables
(nifiez y vejez), por participacion en conflictos armados, maltrato o cualquier otro tipo de
exclusion. Y las dos ultimas aristas si son concordante con el primer autor analizado y son: la
aplicabilidad de la TO en integracion laboral y educativa.

2.1.3. Areas de ocupacién de las actividades terapéuticas.

Hablar de enfoque de actividades terapéuticas es basicamente determinar las areas de
ocupacion sobre las que el profesional de salud debe actuar en su proceso de intervencion
terapeuta/paciente para asegurar la participacion a través de la busqueda de la mejora del
desempeiio en las destrezas de la ejecucion. Las actividades terapéuticas estan enfocadas en
tres aspectos esenciales o areas de ocupacion:

e Actividades de la vida diaria: que comprende las actividades que realiza el ser
humano en su diario vivir como: el autocuidado a través de la higiene, la vestimenta, la
movilidad, etc.; las habilidades sociales que incluyen el mejoramiento de las relaciones
paciente-profesionales, paciente-familia y paciente-sociedad; y por ultimo las actividades
instrumentales que abarcan las actividades extracurriculares derivadas del propio
padecimiento como por ejemplo el entrenamiento de Ortesis, el entrenamiento para la
utilizacion de protesis, etc. (Jiménez Echenique, 2018).

e Juego u ocio, que hace referencia a la intervencion terapéutica sobre las
actividades recreativas o de esparcimiento que ayudan al paciente a aliviar su estado de estrés
fisico y mental, especificamente a través de procesos menos invasivos que la medicacion
como lo son: la musicoterapia, la gimnasia y la utilizacioén de cualquier tipo de juego o
mecanismo de recreacion.

e Trabajo, ambito especifico que propone la intervencion del terapeuta en la
reinsercion o reconstruccion de la valia productivo/economicadel paciente. Pues se orienta al
disefio de alternativas de empleo amigables con su condicion propia, estas alternativas van
desde el trabajo doméstico hasta el disefio de creacion de productos supervisados y la

reorientacion laboral.
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e Educacion, que hace alusion a la intervencion ejercida sobre pacientes jovenes
que han visto interrumpida su capacidad educativa, ya sea por el padecimiento de algin tipo
de discapacidad o simplemente por la limitacion de la movilidad, etc. Las técnicas de
intervencion dependiendo el caso pueden ser diversas, pero generalmente estan enmarcadas
en la promocion de actividades motrices, cognitivas, sensoriales, comunicacionales, de
interaccion, volicion o de procesamiento. (Jiménez Echenique, 2018).

2.1.4. Rol del terapeuta ocupacional en enfermedades cronicas.

De acuerdo con (Jiménez Echenique, 2018) la terapia ocupacional implica un proceso
complejo, pues se trata de un tipo de interaccion cooperativa que implica de la predisposicion
tanto del terapeuta (ejecutor de la intervencion), como del cliente (receptor de la misma). Los
terapeutas ocupacionales en este caso cumplen el papel principal en esta doble partida, pues
son ellos, los que estdn dotados para evaluar los distintos aspectos dimensionales en sus
clientes, crear y aplicar un plan de intervencion integral y finalmente evaluar los resultados
de dicha intervencion, que se espera sea el mejoramiento de la participacion ocupacional y la
calidad de vida de quienes la reciben.

Bajo ese primer contexto, el papel que cumple el terapeuta ocupacional en la vida de
una persona diagnosticada con un padecimiento de enfermedad cronica es crucial y debe estar
basado como mecanismo principal en la utilizacidén de los principios de la logoterapia, que no
es mas que una herramienta psicoterapéutica que pretende impulsar el sentido de la vida
humana a través de la busqueda de una motivacion.

Cuando un paciente es diagnosticado con una enfermedad cronica, es normal que se
replantee el sentido de su vida y que por ende caiga en primera instancia en un cuadro de
sufrimiento, sin embargo, este sufrimiento es reversible si a través de la intervencion
ocupacional se consigue que dicho paciente logre transformar su realidad, sentido
ocupacional y le encuentre nuevas estimulaciones a su vida.

Para lograr este cometido segun como lo propone (Luque Lopez, 2025) es necesario
que el personal terapéutico esté enfocado en incentivar el desarrollo de actividades de a través
de su valor personal e intercultural tengan la capacidad de promover la participacion del ser
humano como ente social en su comunidad. Por tanto, respetando el postulado anterior,
existen algunas caracteristicas que debe tener las actividades propuestas para que sean
consideradas como eficientemente terapéuticas:

e Todas las actividades propuestas a lo largo del tratamiento deben estar

direccionadas al cumplimiento de un unico objetivo.
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e (ada una de las actividades debe ser de valor para el paciente, por ende, deben
ser individualizadas y/o personalizadas de acuerdo con su necesidad patoldgica.

e Laactividad ha de tener un efecto imperativo de mejora de la funcion, la destreza
y en general de la calidad de vida.

e Todas las actividades deben estar alineadas al criterio de terapia ocupacional, y
por tanto, debe estar centrada en el tratamiento terapéutico de la patologia especifica del
paciente.

Actividades de la Vida Diaria.

La realizacion de actividades de la vida diaria (de autocuidado, de subsistencia, de
ocio, etc.) son parte de la cotidianidad del ser humano y por tanto también una practica
intrinseca que tiene su origen desde la misma aparicion del hombre en la tierra. Sin embargo,
como concepcion de salud, las actividades de la vida diaria (en adelante AVD) son un
concepto relativamente reciente que fue utilizado por primera vez en 1945 por Deaver y
Brown en su investigacion titulada “the physical demands of daily life”, la cual, si bien no
formaliz6 una definicion para el término, si tuvo como resultante la presentacion de un
listado de 37 actividades que fueron consideradas en la época como AVD. (Canas Lucendo et
al., 2023).

Bajo ese contexto, las AVD no son mas que el instrumento que permite medir la
capacidad de independencia humana. Por tanto, se define entonces a las actividades de vida
diaria como el conjunto de acciones que una persona debe ser capaz de realizar para
considerarse autosuficiente. Entre ellas estan las actividades de autocuidado como la higiene,
la alimentacion, la vestimenta, etc.; las actividades de comunicacion e integracion social, que
basicamente tienen que ver con la naturaleza social del hombre a través de acciones
recreativas, trabajo, manejo de finanzas, etc.; y finalmente las actividades de movilidad y
desplazamiento.

A criterio de Torres Calero y Tinoco Loayza (2023) las AVD ademas de considerarse
una herramienta de medicion de independencia, también cumplen un rol esencial en la
evaluacion de la capacidad que tiene el ser humano para adaptarse a situaciones adversas. Y
es basicamente dicha cualidad la que las convierte en un instrumento utilizado por el area de
la salud, especificamente en la terapia ocupacional, para medir las implicaciones que puede
tener cualquier tipo de patologia sobre la cotidianidad de los pacientes, y sobre todo en su

capacidad para seguir siendo responsable por si mismo y/o autosuficiente en la sociedad.
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2.1.5. Clasificacion de las AVD.
Debido a cantidad de actividades que comprenden el listado de las AVD, a lo largo de
los afios se ha creado una taxonomia de clasificacion. Asi pues, es preciso determinar que las

AVD se clasifican en tres grupos:

Figura 2
Clasificacion de las AVD
* Aseo personal: Bafiarse, higiene y arreglo personal, control de
intestinos y vejiga, vestirse, cuidado de los dispositivos de
atencion personal, aseo en los espacios utilizados.
. * Alimentacion: comer.
Basicas

e Actividad sexual

* Responsabilidades: cuidado del entorno, cuidado de mascotas,
crianza.

* Comunicaciéon: movilidad de la comunicacion.

» Capacidad de gestion: gestion financiera, actividad fisicay de

Instrumentales | salud, gestion y mantenimiento del hogar, practica de religion y

control de la seguridad

* Descanso y suefio

* Educacion

* Trabajo

* Juego y ocio

* Participacion Social

Avanzadas

Nota: Adaptacion a partir de Asociacion Americana de Terapia Ocupacional. AOTA. (2020).
Occupational Therapy Practice Framework: Domain and Process—Fourth Edition (Vol.74).
The American Journal of Occupational Therapy.

La figura 2 muestra la clasificacion que se le ha otorgado a las AVD, estas van desde
las mas basicas e inherentes representadas en cuestiones como la capacidad humana para
encargarse de la propia vestimenta, el aseo personal, el aseo de los espacios de primera
necesidad, la alimentaciony la actividad sexual. Estas constituyen el primer eslabon debido a
la delicadeza y privacidad que representan una arista importante para la independencia,
responsabilidad individual y autosuficiencia que representan para cada cliente.

Por su parte, las Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), en concordancia
con Torres Calero y Tinoco Loayza (2023) son aquellas complementarias a las Actividades

Basicas de Vida Diaria (ABVD) pues estas integran la capacidad ya no solo de autocuidado e
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independencia, sino también involucra la facultad de otorgar responsabilidades y promover la
participacion de la persona en su hogar y entorno. En complemento, a criterio de Cafias
Lucendo et al. (2023) estas AIVD suponen una mayor complejidad cognitiva y motriz e
implican la interaccion con el medio, tales como utilizar distintos sistemas de comunicacion,
escribir, hablar por teléfono, movilidad comunitaria (conducir, uso de medios de transporte),
mantenimiento de la propia salud, manejo de dinero, realizacion de compras, establecimiento
y cuidado del hogar, cuidar de otro, uso de procedimientos de seguridad y respuesta ante
emergencias.

Mientras que finalmente las Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD) por su
parte si bien ya no necesarias para determinar la independencia del ser humano si representan
un valor para el ser humano como ente social y su funcionalidad para desenvolverse en el
nivel socio-econdmico. Por tanto, cuando las mismas se ven alteradas con cualquier cuestion
externa también modifican la vida y el bienestar. Entre las mas relevantes se tienen: la
educacion, el trabajo, juego, ocio, viajes, integracion comunitaria, etc.

2.2. Introduccion a la Funcion Renal

Los rifiones son 6rganos indispensables para el correcto funcionamiento del
organismo humano. Estos de manera conjunta, forman parte del aparato excretor y su
competenciamas reconocida es que se encargan de la filtracion de la sangre en funcion de la
eliminacion de desechos posteriormente representados en la orina. Sin embargo, de manera
individual los rifiones cumplen con otra serie de funcionalidades igualmente importantes
como lo son: el control integrado del liquido extracelular y la produccion de hormonas que
contribuyen al control de los latidos del corazén y la presion arterial. (Guachi, 2022).

2.2.1. Insuficiencia Renal Cronica

Bajo esa premisa, en el contexto de la salud se reconoce como Insuficiencia Renal
Cronica (en adelante IRC) a todo tipo de dafio estructural o alteracion sufrida en los rifiones,
que causa un posterior deterioro en la funcionalidad del filtrado glomerular normal de los
mismos (FG) por debajo de 60 ml/min/1,73 m?, persistente durante un periodo de tiempo de
mas de 3 meses de evolucion (Quiroga et al, 2015). De acuerdo con la Kidney Disease
(KDIGO citada en Bello et., 2019) las manifestaciones resultantes de la IRC se pueden dar a
través de dos formas claramente diferenciadas:

la directa, considerada convencional que esté4 caracterizada por alteraciones

histologicas que se evidencian en la biopsia renal (evaluacion de tasa de filtrado

glomerular); y la forma indirecta de manifestacion que, por otro lado, complementa el

analisis incluyendo la presencia de marcadores de dafio renal como albuminuria o
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proteinuria, asi como alteraciones en el sedimento urinario ademas de alteraciones
estructurales evidenciadas en las pruebas de imagen (p. 2).
2.2.2. Consideraciones terapéuticas y tratamientos

Tomando en consideracion el crecimiento mundial en el nimero de casos con
pacientes que sufren afecciones renales, las estrategias de prevencion y el tratamiento
predialitico ha tomado especial relevancia. El tratamiento aplicado a los pacientes con IRC es
variado, depende de cada caso, el estadio en que se encuentre el nivel de gravedad y
contempla los siguientes aspectos:

o Deteccion de factores de agudizacion y causas tratables de IRC, que esta
relacionada con el analisis previo de posibles patologias y/o factores alternativos que pueden
estar condicionando el deterioro renal. Entre los factores de agudizacion se encuentran: la
insuficiencia cardiaca, el exceso de diuréticos y los agentes nefrotoéxicos; mientras que
algunos de los factores tratables son: la hipertension arterial no controlada o maligna y
estenosis de arteria renal. (Gémez et al., 2019).

o Prevencion o estrategias de ralentizacion de la IRC, basados en la instauracion
de practicas de control paulatino a fin de contrarrestar la agresividad y progresion causada
por los factores de agudizacion sobre la funcion renal. Algunas de estas practicas estan
alineadas a: el cambio en la alimentacion o dieta, vigilancia constante de los niveles de
hipertension arterial y el manejo de los niveles de hiperlipemia e hiperglucemia. (Briones et
al., 2019).

. Tratamiento de sustitucion renal, que no es otra cosa que la sustitucioén
mecanica de las funciones que cumplen los rifiones sanos. Dicho en palabras de Gomez et al.,
(2019) se trata de “la dialisis, bajo cualquiera de sus modalidades, o incluso el trasplante
renal” (p. 644). Existen tres procedimientos de dialisis mayormente utilizados en funcién de
la sustitucion renal de pacientes con IRC, y son: la hemodialisis, la dialisis peritoneal y el
trasplante renal.

2.2.2.1. Hemodialisis: Cuando la tasa de filtracién glomerular de los rifiones
humanos cae por debajo de 15 ml/min/1,73 m?, estos han dejado de cumplir su
funcién esencial de filtracion y/o depuracion de toxinas. Por tanto, es necesario que desde la
ciencia médica se encuentren formas de reemplazar dicha funcionalidad vital, una de las mas
destacadas es la hemodidlisis (HD), definida por Pereira et al., (2017) como el procedimiento
invasivo mediante el cual se somete al paciente a la extraccidon de su sangre a través de

valvulas que la transportan desde las arterias hasta un filtro dializador, en el cual ocurre el
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proceso de filtracion de toxinas mecanizado; para finalmente devolver la sangre ya depurada

al cuerpo a través de la utilizacion de una vena canulada.

Figura 3

Proceso de intervencion a través de hemodialisis
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Nota: La figura muestra el proceso mecénico realizado en la hemodialisis. Recuperado de
Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia (SEN) en https://sociedadecuatorianadenefrologia.com/

Basado en la explicacion grafica de la Figura 4, el proceso inicia en la canalizacion o
acceso que se puede realizar a través de 3 tipos: mediante la colocacion de fistula, injerto o
catéter. A partir de cualquiera de estas formas de acceso el recorrido se prolonga hasta la
bomba de sangre, que basicamente es un mecanismo de impulso del circuito; seguidamente la
sangre viaja hasta la bomba de heparina que es la encargada de evitar la coagulacion de la
sangre tratada. La tercera estacion del proceso es la central, alli es donde la sangre se
combina con el liquido dialitico y este a su vez comienza el proceso de depuracion necesario
y separa las toxinas de la sangre limpia. Luego de ese proceso, el liquido plasmatico reinicia
un recorrido canular directo al torrente sanguineo.

En ese orden de ideas, se concibe como HD al proceso mecanico-ciclico mediante el
cual se procede a la extraccion valvular de la sangre, que por limitacion de funciones no ha
podido ser filtrada de manera natural por los rifiones, para depurarla fuera del cuerpo y
posteriormente regresarla a ¢l ya limpia de toxinas. Si bien este proceso es competente en la
suplencia de las funciones de excrecion de solutos, eliminacion del liquido retenido y
regulacion del equilibrio 4cido-base y electrolitico; su capacidad no alcanza para cubrir con
otras responsabilidades renales indispensables en el ambito de las funciones endocrinas y
metabolicas.

Cada caso es diferente y por ende la frecuencia de la realizacion de este proceso
depende netamente de la necesidad del paciente. Sin embargo, la media de frecuencia de

realizacion en pacientes que se encuentran en el cuarto y quinto estadio de limitacion
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funcional renal es de entre 2 o 3 veces semanales, con una duracion de 4 horas en que el
paciente debe estar conectado a la maquina filtradora. (Péaez et al., 2009).

2.2.2.2. Dialisis Peritoneal. Aunque persistentes en la obtencion de un mismo

objetivo, la dialisis peritoneal (DP) es un procedimiento complemente distinto a la

HD. De acuerdo como lo especifica Barone (2016) la dialisis peritoneal como proceso
médico sustitutivo de la funcion renal, es diferente de la hemodiélisis debido que no se trata
de un procedimiento clinico dependiente, sino que mas bien se basa en la instilacion del
liquido dialitico dentro de la cavidad peritoneal, por medio de una valvula de doble cabida,
que a su vez también drena el resultante del procedimiento: exceso de toxinas y liquidos de

desecho generados por el organismo.

Figura 4

Proceso de intervencion a través de Dialisis Peritoneal

Dialisis
Peritoneal

Nota: La figura muestra el proceso realizado en la dialisis peritoneal. Recuperado de Fajardo
et al. (2018). The patient in peritoneal dialysis. Revista Gaceta Medica de Bilbao, 114 (1). 15-
21.

En ese orden de ideas, se trata de un proceso de sustitucion renal simple y menos
mecanico, en el cual se recurre a la introduccion del liquido dialitico dentro de la membrana
peritoneal, para que esta a su vez actie como un tipo filtro natural de toxinas. Es decir, su
mayor caracteristica diferencial con la hemodialisis es que todo el proceso de depuracion se
realiza dentro del propio cuerpo humano. De acuerdo como lo expone Fajardo (2018) este
tipo de procedimiento se puede realizar a través de varias modalidades, pero los mas
utilizados son: la DP continua ambulatoria (DPCA) y la DP automatizada (DPA).

La DPCA mostrada en la Figura 5, segiin Rodriguez (2023) hace referencia a la
realizacion manual de entre 3 a 5 intercambios de liquido con duracion larga, durante todo el
dia. Mientras que la DPA requiere de una maquina asistencial, relativamente pequeiia, en la

cual se programa cada intercambio con intervalos de igual duracién, en un tiempo
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aproximado de 8 a 10 horas realizado comunmente durante la noche, mientras el paciente
tiene su periodo de descanso. De alli que para Barone (2016) la DP en cualquiera de sus
modalidades representa una ventaja indiscutible en la calidad de vida del paciente, pues le
representa “una mayor independencia y autonomia para manejar su tiempo, ademas de la
posibilidad de ejercer sin complicaciones su empleo y de realizar o continuar con sus
estudios” (p.185).
2.2.2.3. Trasplante de riiién. Se reconoce como trasplante de rinén a

una intervencidn quirdrgica en la que se reemplaza un rifion dafiado por uno sano de

un donante. Este donante puede ser una persona viva o fallecida. El objetivo principal es

restaurar la funcion renal en pacientes con insuficiencia renal cronica.

2.2.3. Consecuencias fisicas, emocionales y sociales del tratamiento
2.2.3.1.Consecuencias Fisicas.

Si bien la HD y la DP son mecanismos actualmente importantes en el campo de la
medicina porque han logrado sustituir las funciones renales en pacientes que presentan
complicaciones por enfermedad cronica; también simbolizan una arista de posibles efectos
adversos, pues tal como lo expresan Sanchez (2019) al ser procesos altamente invasivos y
complejos implican la concurrencia de riesgos, ya sean estos de caracter: infecciosos
(derivados del procedimiento) y no infecciosos (representados por afecciones colaterales

hacia otras funciones orgénicas).

2.2.3.1.1. Consecuencias fisicas infecciosas

Accesos y catéteres, que hace referencia a la creacion de un acceso vascular por
medio del cual realizar las técnicas de HD y DP. Actualmente existen dos tipos de acceso
utilizados para poner en marcha el proceso de sustitucion renal en un paciente: la fistula
arteriovenosa interna y el catéter venoso central. Estos se utilizan de manera prolongada, es
decir, pueden representar la puerta dialitica por meses o incluso afios, pero deben tener un
alto grado de asepsia, pues al estar directamente relacionados con el torrente sanguineo una
posible infeccidn podria representar causa de muerte. De hecho, se ha demostrado que el mas
propenso a presentar un riesgo infeccioso es el catéter venoso central, sin embargo, es el

mayormente utilizado en procesos dialiticos a nivel mundial. (Cufiado Gil, 2015).
2.2.3.1.2. Consecuencias fisicas no infecciosas

Inmediatas al procedimiento como la cefalea, los calambres, las nauseas y vomitos.

De acuerdo como lo expresan Sanchez (2019) “estos sintomas han mejorado en los ultimos
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afios al ajustar los procedimientos dialiticos a las necesidades individuales de cada paciente”

(132). Sin embargo, en algunos casos aun son prevalentes y se reconocen como una

consecuencia colateral inmediata del tratamiento de sustitucion renal que pueden estar

influenciados por: el elevado flujo sanguineo durante el proceso, las horas de didlisis, la

elevada concentracion de sodio en el liquido dialitico, uremia elevada, etc.

Progresivas a otros sistemas funcionales del cuerpo humano, investigaciones a lo

largo de los afios han demostrado que hasta el momento si bien los tratamientos sustitutivos

de funcion renal han sido capaces de salvar muchas vidas, no son aiin competentes para evitar

efectos adversos en otras aristas de la salud. Por lo tanto, en la Tabla 2 se especifica el

sistema afectado y las manifestaciones clinicas y bioquimicas que dichos procesos traen

CcOmo consecuencia en sus pacientes:

Tabla 1

Manifestaciones clinicas de los tratamientos de sustitucion renal: procesos de HD y DP.

SISTEMA

AFECTADO ENFERMEDAD MANIFESTACIONES CLINICAS
Encef’alo.patla Dificultad de concentracion y obnubilacion.
Urémica
SISTEMA Polineuropatia Entumecimiento, hormigueo, dolor punzante,
NERVIOSO Periférica debilidad muscular y problemas de equilibrio.
Neuropatia Problemas digestivos, cardiovasculares y
Automatica urinarios, asi como disfuncion sexual.
Insuficiencia Disnea, fatiga e hinchazon de piernas y
Cardiaca tobillos.
SISTEMA e Dolorgs de ce;beza, dlﬁcultgii para gesp.lr'a’r,
CARDIOVASCULAR ipertension sangrado nasal, mareos, problemas de vision,
Arterial dolor en el pecho, o latidos cardiacos
irregulares.
Pericarditis Fiebre, tos, disnea y dificultad para respirar.
Anemia Fatiga, debilidad y falta de aire.
Disfuncion .
SISTEMA plaquetaria Sangrado nasal y aparecimiento de hematomas.
HEMATOLOGICO Infecciones frecuentes o graves, fatiga,
Déficit inmune problemas digestivos, y retraso en el
crecimiento.
. Limitacion en el desarrollo 6seo y por ende en
Prurito ..
SISTEMA el crecimiento.
LOCOMOTOR Dolores y o .
\ Fragilidad y sarcopenia.
desgaste 6seo
Dislipemia Angina, fatiga y problemas de vision.
SISTEMA Hiperglucemia Aumento de sedy frecuencia de orina, vision
borrosa, fatiga, dolores de cabeza.
ENDOCRINO - -
o . Aumento de peso, fatiga, hambre excesiva y
Hiperinsulemia

dificultad para concentrarse.
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Nota: Adaptacion a partir de Martin y Sellares (2024). Organizacion Nefrologia al Dia

Tal como lo demuestra la Tabla 2, ademas las afecciones infecciosas y los sistemas
inmediatos resultantes; laimplementacion de procesos de sustitucion renal (HD y DP) tienen
implicaciones negativas en 5 sistemas: nervioso, cardiovascular, hematologico, locomotor y
endocrino. Por tanto, segiin Cunado Gil (2015) el trasplante renal es el tratamiento ideal de la
insuficiencia renal cronica, porque ademas de detener y corregir la mayoria de las
complicaciones que conlleva la enfermedad renal no afecta bajo ninguna indole, en el largo
plazo, la calidad de vida del paciente.

2.2.3.2.Consecuencias emocionales y sociales

Para cualquier persona enfrentarse con una enfermedad es doloroso, mas atin cuando
se tiene conocimiento de que se trata de una patologia grave que puede desencadenar
inevitablemente en su propia muerte. Para un paciente con IRC esa experiencia es mucho mas
agresiva, pues este tipo de paciente no solo entra en un periodo de experiencia de aumento
del dolor, sino que se enfrenta a la ira y frustracion de saber que debe someterse a un
tratamiento altamente invasivo que, aunque pueda en teoria ayudar a prolongar su vida, no
podra sanarlo y mucho menos aminorar la incertidumbre por esperar el inevitable desenlace
de su existencia.

De acuerdo con lo expresado por Rudnicki (2016) todo lo anterior detona en un
cuadro de estrés, que en propias palabras de la autora es una reaccion natural que sufre la
mente cuando se enfrenta a algo desconocido y que no puede manejar. Lo cual es
comprensible si se toma en consideracion que, cuando ya se enfrenta al proceso de
sustitucion renal, el paciente ademds debe lidiar su nuevo aspecto corporal, a una dieta
estricta y limitada, al abandono familiar, social y laboral, al deterioro de su habitualidad
sexual, y muchas otras caracteristicas que la Revista Psicologia de la Salud define como
“transformacion de identidad a la de paciente renal cronico en tratamiento” (p. 3).

Estas manifestaciones psicoldgicas estan repartidas en tres etapas o periodos: 1) la
luna de miel, que basicamente esta representada por el periodo donde después de
experimentar la ira y el dolor del conocimiento de la enfermedad, el paciente se reconcilia
con laidea de vivir y encuentra en el proceso de sustitucion renal y en las maquinas médicas
una forma de subsistencia. 2) el desencanto o el desdnimo, periodo en el que se encuentran
contenida todas las emociones, aqui el paciente se replantea su vida pues comienza a sentir
los estragos del tratamiento, a sufrir cambios en su vida normal, entorno y con la sociedad. 3)

periodo de adaptacion, que se da cuando el paciente ya logrd aceptar su nueva normalidad,
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esta etapa depende en gran medida del apoyo que tenga el paciente de su entorno, amigos y
familiares. (Diaz Mederos et al., 2021).
2.3. Impacto de la IRC en la AVD

Como ya se ha conceptualizado a lo largo de la investigacion, la IRC es una de las
patologias graves que se encuentra altamente relacionada con la calidad de vida de quienes la
padecen. Y esto se debe basicamente a que ademads de representar un motivo de dolor e
incertidumbre por su alta tasa de mortalidad, el invasivo proceso de sustitucion al que son
sometidos los pacientes y la dependencia generada a los fadrmacos, son caracteristicas que
modifican irreversiblemente la vida y la cotidianidad de los individuos. (Ramirez Reyes y
Tejeda Diaz, 2022).

A lo largo de los afios, se han creado una serie de instrumentos enfocados en la
medicion del impacto de las enfermedades cronicas en la calidad de vida relacionada con la
salud, sin embargo, uno de los mas destacados por su simplicidad de manejo es el
Cuestionario SF 36. Este instrumento fue propuesto por primera vez en los Estados Unidos
para evaluar la calidad de vida en pacientes con enfermedades cronicas, y actualmente se ha
traducido en casi todos los idiomas mundiales en funcion de la persecucion del mismo
objetivo. De acuerdo con Vilagut (2015) se trata de una herramienta compuesta de 36
interrogantes contenidas en 8 escalas evaluativas: la funcion fisica, el dolor fisico, el dolor
corporal, la salud general, la vitalidad, la funcién social, el rol emocional y la salud mental.

A continuacion, en la Tabla 3 se representa cada uno de los items o escalas y los
indicadores mediante los cuales se los puede evaluar:

Tabla 2
Escalas de afectacion de IRC en el campo de calidad de vida relacionada con la salud y sus

indicadores

Escala Indicadores
Caminatas

Subir Escaleras

Actividades de cuidado personal
Esfuerzos minimos y elevados

Interferencia de la enfermedad y
Rol Fisico tratamiento en el trabajo
Aptitud para realizar actividades

Funcion Fisica

Dolor Corporal e Limitaciones en actividades diarias
P e Intensidad del dolor
e Trabajos habituales
Salud G 1 ..
audienera e Actividades dentro del hogar
Vitalidad e Valoracion personal
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e Resistencia a otras enfermedades

e Sensacion del estado: energia,
cansancio o agotamiento

e Intervencion en el ambiente laboral

Intervencion en actividades diarias

del hogar

Depresion

Ansiedad

Ira

e Autocontrol General

Nota: Adaptacion a partir de Lastra Vega (2018). Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Como se demuestraen la tabla 3, la evaluacion de las implicaciones de la IRC sobre la

Funcion Social

Rol Emocional

Salud Mental

calidad de vida relacionada con la salud se contempla desde distintos &mbitos. Y van desde la
funcionalidad bésica del ser humano hasta las afectaciones que se puedan sufrir en la relacion
del paciente con su entorno laboral, social e incluso con su propia mente a través de su salud
mental.

2.3.1. Limitaciones funcionales y ocupacionales

A lo largo de la investigacion se ha analizado el nivel de implicaciones graves que
trae consigo la IRC en la vida de quienes la padecen, afectaciones especialmente
condicionadas por el tipo de tratamiento renal sustitutivo al que se esté sometiendo. Una de
dichas afectaciones, y sin duda una de las mas importantes, es la incapacidad que desarrolla
el individuo para realizar con normalidad sus actividades ocupacionales.

La afectacion sufrida en el ambito laboral es una de las condiciones mas duras para un
paciente en tratamiento de sustitucion renal (TSR), y esto se debe a que el trabajo representa
un importante campo de “rehabilitacion”. En palabras de Julidn Mauro (2019) trabajar le da
un alto grado de estabilidad a la persona en TSR, pues un empleo no solo le otorga una
estabilidad econdmica que lo hace sentir pleno, sino que también otorga la autoestima, la
seguridad y la confianza de sentirse tan util y aportante a su familia y a la sociedad como lo
era antes de ser diagnosticado con IRC.

En definitiva, por todo lo anterior, es que desde las ciencias médicas especialmente
desde el cambio terapéutico ocupacional en los tltimos afios se buscan alternativas de
ocupaciones y/o actividades de valor con las cuales los pacientes se puedan reintegrar y
sentirse de importancia tanto en el campo familiar como social. Segun un estudio realizado
por Malheiro Oliveira y Arruda Soares (2022) esta no es una tarea facil porque
aproximadamente el 85% de los individuos con enfermedad renal no desarrollan un trabajo
remunerado, pero se ha demostrado que es posible siempre y cuando se cuente con la

comprension de la parte empleadora y con el apoyo de la familia y el entorno.

22



2.3.2. Cambios en la independencia y la calidad de vida

Se define como independencia a la capacidad que tiene la persona humana para
realizar distintas actividades por cuenta propia y sin necesidad de recurrir a otros. De acuerdo
con Winnicot (1998, citado en Garcia Paz, 2017) el sujeto realiza un recorrido para obtener
su independencia desde el momento en que nace, y el mismo recorrido esta divido en tres
fases: la primera es la dependencia absoluta caracterizada por el periodo de nifiez temprana
en que todo ser humano depende de quienes cumplen con el rol de padres; la segunda es la
dependencia relativa que se da cuando el nifio se comienzaa valer por si mismo en cuestiones
basicas y es capaz de reconocer sus propias capacidades. Y finalmente la independencia que
se da cuando el sujeto esté listo para valerse por si mismo en el mundo.

Bajo ese orden de ideas, la independencia no es mas que un fin perseguido por el ser
humano a lo largo de toda su vida por la necesidad proclamarse como un ente libre de realizar
actividades sin ataduras ni limitaciones. Sin embargo, factores tan agresivos como la pérdida
de la funcionalidad de algin 6rgano vital o cualquier otro tipo patologia grave puede truncar
de manera parcial o completa el recorrido de busqueda de independencia en el ser humano.
Ese es precisamente el caso en personas con padecimiento de IRC, que al enfrentarse a
invasivos tratamientos de recuperacion deben adaptarse a realizar actividades con ayuda de
otros o simplemente en su etapa mas grave a depender por completo de su familia y entorno.

De acuerdo con Sadnchez Garcia (2019) en su estudio titulado Independencia funcional
en pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis, existe suficiente
evidencia cientifica para afirmar que pacientes con IRC en etapa de tratamiento dialitico
tienen graves complicaciones en el mantenimiento de su independencia funcional. Asi pues,
se otorga evidencia que este tipo de pacientes se ven limitados en temas de locomocion
presentando dificultad para desplazarse, subir y bajar escaleras e incluso en tareas basicas
como vestirse. Asi mismo se evidencia un alto grave de implicacion negativa en cuestion de
realizacion de tareas de higiene, especialmente en pacientes que ademads presentan un cuadro
de déficit cognoscitivo y accidente vascular cerebral.

Asi mismo, alineado a la investigacion presentada por Pabon Varela (2015) es posible
determinar que el factor edad es inversamente proporcional a la independencia funcional en
casos de pacientes con IRC. Esto basicamente se traduce en que a mayor sea la edad del
paciente en proceso dialitico, menor es su capacidad de afrontar el proceso dialitico de
manera independiente. De manera parcial entonces, es imperativo afirmar que dada la

agresividad del tratamiento de sustitucion renal al que se somete a pacientes con IRC, es
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inevitable que este tenga implicaciones negativas tanto en la independencia y por ende en la
calidad de vida de quienes la padecen.
2.4. Intervencion desde la Terapia Ocupacional

La IRC y su tratamiento pueden causar limitaciones fisicas, emocionales, sociales y
de integracion graves para quienes la padecen, y esto se debe a que en su calidad de
enfermedad cronica esta estrictamente relacionada con la pérdida de la capacidad funcional
de los individuos, asegurando asi un entorpecimiento en la realizacion de sus AVD. Las
consecuencias generadas por este tipo de patologias no son evitables, sin embargo, a través de
los afios las ciencias médicas han ido puliendo una serie de mecanismos de intervencion que
ayudan al cliente a transformar su forma de participacion en el ambito familiar, laboral y
social. De alli la importanciade la terapia ocupacional y de sus profesionales especializados.

En ese marco de ideas, tal como lo describe (Orduia Balaguera et al., 2018) “la
terapia ocupacional es una profesion que se esta situando dentro de las unidades de
hemodialisis, debido a la identificacion de la disminucion del desempefio ocupacional de la
persona y su calidad de vida” (p. 114). Asi pues, y como parte del equipo médico
multidisciplinario existente en una unidad de hemodidlisis, la terapia ocupacional lo que
busca es encontrar estrategias de calidad con las cuales exaltar, potencializar y reconocer
desde otra perspectiva las habilidades y la funcionalidad del paciente, que se ve limitada o en
muchos casos interrumpida por la concurrencia de la enfermedad crénica que padece.

Mas que ofrecer alternativas dentro del espacio de las unidades de dialisis, el enfoque
desde la terapia ocupacional debe estar centrado en el acompafiamiento temprano con el
paciente, de manera que desde el mismo momento del diagnostico se logre un proceso de
reestructuracion de rutinas y habitos; se trabaje en la incorporacion de espacios de
autocuidado y una planeacion efectiva de momentos de ocio dentro del hogar y en otros
contextos a fin de propiciar un equilibrio ocupacional alternativo que procure disminuir la
dependencia futura de los pacientes sobre sus familiares, cuidadores y personal médico por el
que son atendidos en las unidades de hemodialisis. (Cardenas et al., 2022).

2.4.1. Proceso terapéutico ocupacional

El proceso que un profesional de terapia ocupacional aplica en funcién de la
identificacion efectos adversos que cualquier enfermedad de nivel cronica puede haber
causado en la calidad de vida de sus pacientes, se divide en tres etapas esenciales: la
evaluacion que basicamente se refiere a la etapa mediante la cual el profesional evalua el
perfil de su cliente y entra en contexto acerca de sus necesidades; la intervencion que por su

parte refiere la creacion y/o planeacion de técnicas, mecanismos, alternativas con las cuales
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subsanar las problemadticas diagnosticadas; y finalmente la evaluacion que comprende la
medicion de los resultados obtenidos a través del cumplimiento de metas trazadas.
2.4.1.1. Evaluacion de desempeiio

La evaluacion de desempenio comprende la primera parte del analisis terapéutico
aplicado por los profesionales de terapia ocupacional en su proceso de intervencion en casos
de pacientes con IRC. Esta etapa es basicamente el acercamiento inmediato en la relacion
paciente-terapeuta, y esta basada en la indagacion y la observacion. El profesional necesita
saber cuales son los cambios que ha tenido el paciente derivado de su proceso de
recuperacion, determinar sus habilidades y en qué forma las mismas se han visto limitadas,
asi como también identificar a través del entorno los posibles factores de apoyo que podrian
interferir positivamente en el proceso. (Touceda Rey et al., 2022)

Bésicamente se trata del proceso de diagndstico en que el profesional de salud tiene
como objetivo principal determinar dos aspectos importantes: el perfil del cliente/paciente y
su capacidad de desempefo ocupacional actual, mismos que le seran de vital relevancia
porque esta es la informacion base sobre la cual se sustentara todo el proceso posterior de
intervencion que estara disefiado de manera personal.
Tabla 3

Etapa 1 — Creacion del Perfil Ocupacional del usuario

e /Quién es el usuario?

e Cbémo se constituye su entorno?

e ;Por qué el usuario solicita el servicio del terapeuta
ocupacional?

e ;Cuadles son las actividades ocupacionales que realiza el

Cuestionamientos usuario en su diario vivir?
importantes e ;Qué aspectos de su situacion actual estan interviniendo
negativamente con la realizacion de sus actividades
ocupacionales?

e ;Cuales son los resultados esperados que el usuario espere
se logren a partir de la intervencion del profesional?

Nota: Elaboracion propia

La tabla 4 presenta la etapa de evaluacion primaria direccionada a obtener
informacion preliminar del paciente, su necesidad y el alcance de sus objetivos. De acuerdo
con Lastra Vega (2018) la obtencion de esta informacion se puede realizar a través de una
pequefia entrevistaen la que adicionalmente el profesional entabla una relacion de confianza
con el paciente o con la familia del mismo si por alglin caso especifico este no tuviera la

capacidad de comunicarse directamente.
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Tabla 4

Etapa 2 — Analisis de Capacidad del Desempefio Ocupacional del usuario /Paciente

Aspectos preliminares

Aspectos de Ocupacion
en AVD

(Es capaz el paciente de bafiarse, vestirse, y realizar
actividades de aseo de manera independiente?

(Es capaz el paciente de alimentarse y vestirse solo?

[ Tiene la capacidad de movilizarse, subir o bajar escaleras?
(Puede de manera independiente cuidar de sus dispositivos de
intervencion dialitica?

Aspectos de Ocupacion
en AVDI

(Es posible que el paciente asuma la responsabilidad de
cuidar de un menor o de una mascota?

(Puede el paciente hacer sin complicaciones las tareas del
hogar?

(Tiene control sobre su propia seguridad o la seguridad de su
familia?

(Se le asignan tareas de gestion financiera, de salud o algin
otro aspecto de integracion?

Aspectos de Ocupacion
en AVDA

(Puede el paciente realizar su actividad laboral con
normalidad?

(Tiene alguna complicacion con realizar sus actividades
educativas?

[Participaactivamente en las actividades de ocio y recreacion
en el hogar y en la comunidad?

Aspectos complementarios

e Delinear de manera conjunta profesional/paciente, las areas de intervencion con la
evidencia previa del diagnoéstico.

e Determinar los posibles aspectos adversos que estan entorpeciendo la correcta
participacion en todas las areas de ocupacion que comprende las AVD.

e Colaborar con el cliente para crear metas que se dirijan a los resultados esperados.

Nota: Elaboracion propia

La tabla 5 contempla el analisis de todos los aspectos inmersos en el concepto de

AVD, a partir de la aplicacion de este estudio el terapeuta pretende concretar y constatar por

si mismo la capacidad ocupacional del usuario. A partir de aqui, el profesional comienza a

planear estrategias con las cuales subsanar las limitaciones participativas de su usuario en

funcioén de evitar la exclusiony promover la integracion efectiva del mismo sin necesidad de

depender de terceros o depender en la medida menor posible.
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2.4.1.2. Estrategias de intervencion para mejorar la participacion en las AVD

La etapa de intervencion puede ser concebida como el proceso de materializacion y/o

puesta en marcha de las actividades, herramientas, mecanismos o estrategias contempladas

por el profesional de terapia ocupacional y su asistente, en funcion de la erradicacion de

efectos adversos o complicaciones sufridas en el paciente en su proceso de recuperacion

dialitica. Segun como lo describe Rudnicky (2016) el proceso de intervencién aplicado por el

profesional ocupacional debe estar regido en todo momento por 5 enfoques:

Creacidn o promocidn, enfoque basado en laimplementacion de estrategias y/o actividades
que no se limiten por la existencia de una enfermedad o discapacidad generada, sino que
contemplen al paciente como un ente sano y capaz.

Establecimiento o restauracion, enfoque que contempla la posibilidad de instaurar nuevas
habilidades en el paciente, asi como en restaurar o modificar las que ya tenia desde otra
perspectiva mas acorde con su nueva condicion y realidad.

Mantenimiento, enfoque que promueve la intervencion del profesional para crear una
rutina que le promueva la preservacion de las capacidades modificadas, en funcion del
cumpliendo con las necesidades de su ocupacion.

Modificacion, que refiere incluir en el proceso la implementacion de técnicas
compensatorias con las cuales adaptar al paciente a realizar sus mismas actividades
ocupacionales a través de formas alternativas.

Prevencion, que es el enfoque utilizado por el terapeuta para atender a pacientes que aun
no han sufrido una limitacion total, pero que por la naturaleza de su padecimiento puede

incurrir en algun riesgo de perder su independencia y capacidad ocupacional.
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO
3.1. Definicion del método sistematico

La presente investigacion cuenta con una metodologia de revision bibliografica,
misma que se encuentra centrada en el tratamiento y utilizacion de informacion teorica
existente sobre el tema en cuestion, que puede ser tratada y plasmada en la presente a fin de
ampliary profundizar acerca del impacto de las ERC en la calidad de la vida de sus pacientes,
y de manera consecuente el papel del terapista ocupacional como encargado de contrarrestar
dicha influencia.

Por todo lo antes expresado, esta investigacion emplea un disefio descriptivo y
propositivo, debido que en primera instancia desglosa de manera clara y concisa todos los
detalles acerca de la enfermedad renal cronica como patologia, los efectos que tiene la misma
a nivel fisico, social y psicoldgico de quienes la padecen. Pero también, habiendo analizado
la relacion patologia-consecuencias estd direccionada a proporcionar una serie de actividades
desde el campo terapéutico para mitigar o al menos sobrellevar los efectos negativos de la

enfermedad en el paciente renal.

3.2. Criterios de inclusion
Se realiz6 una buisqueda sistematica de informacién, con aplicacion de metodologias
de informacion variadas, a fin de obtener articulos de valor disponibles en idioma espafiol
relacionados con la temética de investigacion. En toda la extension del trabajo investigativo
se pueden observar términos denominados médicos (MeSH). La recopilacion de articulos
estuvo regida por las siguientes caracteristicas:
e Articulos cientificos originales publicados en el afio 2014 o superior.
e Coincidenciacon el tema “Impacto de las actividades de la vida diaria en usuarios con
insuficiencia renal cronica”.
e Revistas indexadas o fuentes confiables como Google Académico, Scopus, Scielo,

Latindex, Dialnet, Sciencie direct, etc.

3.3. Criterios de exclusion
El criterio de exclusion contempla las siguientes caracteristicas:
e Articulos originales publicados en el afio 2013 o inferior.
e Documento limitado en su acceso, incoherente en la extension del contenido o
distanciamiento con el tema de investigacion propio.
e Proyectos de investigacion a nivel menor de titulacion de grado, proyectos de nivel

educativo basico o elemental, proyectos de investigacion incompletos, paginas web,
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documentos alterados y difundidos en las diferentes redes sociales, etc.

e Articulos de diferentes idiomas con excepcion el espafiol.

3.4. Evaluar la validez de los estudios primarios

La validez de la informacion recolectada se verifica a través de los repositorios digitales

tanto de textos cientificos como de las diferentes instituciones educacion de nivel superior que

otorgan certificacion y reconocen la legalidad de la publicacion de sus investigaciones. Para

efectuar dicha recopilacion se realizo una busqueda exhaustiva a través de Google Académico,

de donde se extrajo 37 articulos cientificos e investigaciones de posgrado presentes en revistas

indexadas (Scielo, Elsevier, Pubmed, etc.) y repositorios de nivel superior (Uleam, UCE,

Universidad de Valladolid, Universidad de El Salvador, etc.). Por lo tanto, la informacion que

respalda el proceso investigativo es solida y confiable.

3.5. Proceso de seleccion de los articulos

Mediante un diagrama de flujo se relacionara el proceso de seleccion de los articulos

que fueron incluido y excluido de la investigacion.

Registro de articulos identificados

N=45

v

Articulos removidos por acceso

incompleto a la informaciéon N =2

i

Articulos Totales =43

Articulos incluidos en la investigacion

N=37

v

Concordantes con la problematica de

estudio

!

) 4

Articulos excluidos en la investigacion

N=6

v

Ano de publicacion 2013 o inferior

N=3

!

Anos de publicacion acordes con la

fecha establecida 2014 o mas

Documento con informacion inconclusa

N=3

FIN
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3.6. Analisis de contenido de los articulos seleccionados

peritoneal cronica

caracterizar el proceso de
dialisis peritoneal).

insuficiencia renal
cronica. Hemodialisis
y didlisis peritoneal.

N BASE DE DATOS /|[TITULO DE ARTICULO |[AUTOR Y ANO DE  [DISENO DE ]}:ggé]l;_DE I:; 31&?]%:5(; ;)S / CONCLUSIONES
REVISTAS DE INVESTIGACION [PUBLICACION INVESTIGACION DENCIA IMPACTO
El estilo de vida de los
Estilos de vida asociados a pament.es con
. insuficiencia renal .
los usuarios con . Los sistemas de salud sobre
. L . crénica en un A
insuficiencia renal cronical . L. . . . |[todo en el 4mbito de
Estudio descriptivo de corte ambiente hospitalario|. ., 1
. . que consultan en el , . L 1 inversion en salud publica
Universidad de El . . Amaya Moran Abel  [transversal (investigacion publico depende en | . . .
1 Hospital Regional del . . El Salvador . tienen una gran influencia
Salvador Institut (2016) en un tiempo determinado), gran medida de la la estabilidad fisi
stituto . con enfoque cualitativo capacidad del sistema en fa §s abrida .ISICEl y
Salvadorefio del Seguro - emocional de pacientes
. sanitario para
Social, Santa Ana . renales.
. . sobrellevar a nivel
Julio a diciembre 2016 . .
fisico y emocional su
patologia.
Revision bibliografica y
. . descriptica (se utilizaron Importancia del
dDiepre’Slgn eg piarfler{}iteis rfoin fuentes secundarias para ac (F)) mpafiamiento y/o La intervencidn oportuna
aghosfico de Insuliciencia describirel tema de estudio . ., del profesional de terapia
. . renal que reciben . . intervencion del .
Universidad . ... . |Angulo Lopez Janeth |y posteriormente la , . |ocupacional, ayuda a
2 - . [tratamiento de hemodialisis - ._[Pera personal de terapia .
Cientifica del Peru ;. (2016) observacion para concluir ) mitigar los efectos adversos
en la clinica Renosalud, i ocupacional en el .
. sobre un tema de analisis del tratamiento de
lquitos - especifico -tratamiento de proceso de ialisi
2016 p. - h dialisi hemodialisis.
pacientes renales en la €moda1alisis.
clinica Renosalud).
Analisis mecanico y o o
Estudio descriptivo (que funcional de los La hemodllahsls y d;g(}ms
S L utilizd una revision procedimientos peritoneal se consolidan
. Principios basicos para S . ‘1 o como procedimientos
Revista de - o bibliografica de fuentes |Buenos Aires, |médicos sustitutivos \y
4 .. ... |prescribir la dialisis Roberto Barone (2016) . . . . formales de prolongacion
Nefrologia Dialitica secundarias para definir y |Argentina en pacientes con

de vida en pacientes con
IRC, sin embargo, pueden
limitar la funcionalidad y
calidad de vida.
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Tratamiento en pacientes

Briones Mera et al.,

Revision bibliografica (de
aspectos técnicos sobre los
tipos de tratamientos para
pacientes con enfermedad
renal cronica, incluyendo

Formulacion
conceptual de los
distintos tipos de
tratamiento en IRC:
hemodialisis, dialisis
peritoneal y trasplante.

La hemodialisis, dialisis
peritoneal y el trasplante
renal sirven como
mecanismos para alargar el
tiempo de vidade pacientes
renales cronicos; pero es la|

Dianlet . L . Ecuador intervencion estatal y
con insuficiencia renal (2019) reflexiones respecto a la . o
o L Importancia del familiar en
cronica posicion del Estado y las ..
. . . entorno, del Estado y |acompafnamiento
condiciones psicosociales . .
. , de la comunidad en lajprofesional lo que
del paciente y su nticleo ., L
1 recuperacion de realmente optimiza y
familiar). . i .
pacientes renales dignifica la vida de los
cronicos. pacientes.
Las actividades de vida
Delimitacion y diaria pueden ser: basicas e
. L. Investigacion de campo, de estructura de las instrumentales. El analisis
Actividades basicas e .. . .
. . corte transversal (que actividades de vida |de las mismas, otorga en un
. . [instrumentales de la vida ~ o o, . e - . . -
Revista Ecuatoriana diaria en pacientes Cafias Lucendo et al., [utiliza la observacidon y Ecuador diaria. Analisis de  |sentido amplio el nivel de
de Neurologia pacien (2023) métodos de analisis- AVD en el afectaciones sufridas en los
con demencia tipo o . .
. sintesis, para formular un aseguramiento del  |pacientes a causa de los
Alzheimerg . . . . . .
tema especifico). bienestar de pacientes|tratamientos invasivos de
con IRC. hemodialisis y dialisis
peritoneal.
Tratamientos como la
hemodialisis inducen
cambios sustanciales
Evaluacionde la calidad de en el estilo de vida. |Las dimensiones genéricas
vida relacionada con salud Estudio descriptivo, Los tratamientos se |de afectacion mas
Redalyc — Revista |en pacientes en Capote Leyvaetal.,, [transversal aplicado a Cienfuegos, dirigen a lograr la importantes resultantes de
MediSur hemodialisis (2015) pacientes del Hospital Cuba mejoria funcional  |la hemodialisis estan
periodica utilizando el Militar Dr. Carlos Finlay mediante la reduccion|distribuidas en: el rol fisico
KDQOL-SFTM de sintomas y/o el |y emocional.

enlentecimiento de la
progresion de la
enfermedad.
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Repercusiones laborales en
personas con enfermedad
renal cronica terminal que

Cardenas Cardenas et

Estudio descriptivo,
transversal aplicado a

Existen distintas
dimensiones de
afectacion en

La estabilidad fisica y
emocional de los pacientes
con IRC estan
fundamentadas en:

8 |Scielo . . al., . . Chile acientes renales .
reciben hemodialisis: un pacientes del Hospital Base pacie Los procesos de cambio y
L. (2022) .. cronicos; y uno de los - . L
marco de justicia de Valdivia . adaptacion, Rutinas, habitos
. mas 1mportantes son . . .
ocupacional L . y Roles; y en la suficiencia
los de ambito laboral. [ L
de las politicas publicas.
Concibey expone a la
C . terapia ocupacional . .
La Relacion Terapéutica 'y P pacto La terapiaocupacional es la|
su Ensefianza en Terapia COMO un mecanismo mejor alternativa para
Universidad de . .. Castellanos Ortega, M R, N de intervencion . .
9 . Ocupacional: analisis de la Revision bibliografica Espafia . L optimizar y mejorar la
Valladolid s o (2016) sistematico : . .
situacion en . . calidad de vida de pacientes
~ direccionada a la
Espafia ., ~ . |conIRC
obtencion de un tinico
resultado.
Estudio de tipo cuantitativo, La IRC no solo tiene un
observacional, descriptivo, Impacto de la IRC en |impacto significativo en la
Enfermedad renal cronica con disefio de cohorte la sociedad, calidad de vida de los
10 Revista en la poblacion ecuatorianalCastillo Mufioz, M. transversal, con el objetivo Ecuador afectaciones pacientes, sino que también
L . .. u .
MetroCiencia y suimpacto en la actividad|(2023) de conocer el estado personales, Impone una carga
trasplantoldgica situacional de la comunitarias y economica y social
enfermedad renal cronica nacionales. sustancial en los sistemas
en el pais. de atencion médica.
La escala de afectacion de
Calidad de vida y adhesion los tratamientos dialiticos
. . al tratamiento Analisis real de estilojen pacientes con IRC, se
Universidad . . . . . .
L En pacientes con Contreras Estudio descriptivo, de . de vida y afectaciones|estructuran en varios
11 |Psicologica de . L . Colombia . . ) R
Bowot4 insuficiencia renal cronical(2017) campo de corte transversal de pacientes renales |niveles: funcion fisica, rol
& En tratamiento de cronicos. fisico, dolor corporal,
hemodialisis funcion social y rol
emocional
. .~ . |Entre las consecuencias
. . Repercusiones de la N . Consecuencias fisicas| . . , .
Universidad de Cuiiado Gil T 5 . fisicas mas representativas
12 Enfermedad renal y de los Revision bibliografica Espafia y emocionales del

Valladolid

Tratamientos sustitutivos en|

(2015)

tratamiento dialitico.

del tratamiento dialitico se
tiene: las reacciones
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Los pacientes renales
cronicos.

alérgicas por intervencion,
la alteracion de electrolitos,
hemolisis, calambres,
nauseas, arritmias, etc. Asi
como enfermedades
pulmonares, cardiacas, etc.
Mientras que entre las
consecuencias emocionales
se tiene: la depresion.

13

Universidad
Nacional Mayor de
San Marcos

Estilos de vida de los
pacientes con insuficiencia
renal cronica con
tratamiento de hemodialisis
en un Hospital

Nacional- 2015

Del Rio Sullon
(2016)

Trabajo de fin de grado

Pert

Analisis real de estilo
de viday afectaciones
de pacientes renales
cronicos

Se encuentran evidencias
para afirmar que en una
institucion de salud donde
existe acompafiamiento
terapéutico, pacientes
sometidos a tratamientos
invasivos puede llegar a
tener un nivel de vida
“estable”.

Revista Cientifica

Estado emocional de
pacientes con enfermedad

Diaz Mederos et al.,

Investigacion cuali-
cuantitativa, descriptiva y
transversal en el servicio de

Etapas emocionales

Tres etapas: luna de miel,

etapa donde experimenta la
ira, el dolor y el desanimo;
etapa de adaptacion, que es
cuando se plantea su nueva,

14 ) . e . Cuba atravesadas por un |condicion y posibilidadesy,
Villa Clara renal cronica avanzada en |(2021) Hemodialisis del Hospital . P L yP y
e s . o .. paciente con IRC la ultima etapa que es la de
hemodialisis Universitario Clinico- .,
Quirirgico aceptacion que es
& esencialmente en que debe
actuar con rapidez el
personal terapéutico.
Las actividades de
Intervencion de terapia o intervencion terapéutica
. . Caracteristicas de las L
Revista para ocupacional en personas , , .. deben cumplir ciertas
. S . Luque Lopez Lucia e, - actividades de . .
15 |profesionales de la [institucionalizadas con Revision bibliografica Espafia . s especificaciones: deben ser
. (2025) intervencion N .
salud enfermedad de Alzheimer y .. individualizadas,
terapcutica.

otras demencias

progresivas, basadas en la

obtencion de un resultado y
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aplicativa en conocimientos
pedagogicos de acuerdoa la
necesidad.

Analisis de pacientes en
dialisis peritoneal: factores

Explicacion del

Se refierea la introduccion
del liquido dialitico dentro
de la membrana peritoneal,
para que estaa su vez actie
como un tipo filtro natural

Revista Colombiana| |, . . s . S . . roceso de de toxinas. Es decir, su
16 , clinico-epidemioldgicos y |Fajardo et al., (2018) |Revision sistematica Colombia P - . L
de Nefrologia tino de t " oneal intervencion a través jmayor caracteristica
pode rans.por _e per} o'nea de Dialisis Peritoneal|diferencial con la
con recambio hipertonico e
hemodialisis es que todo el
proceso de depuracion se
realiza dentro del propio
cuerpo humano.
Las fases de deteccion de
IRC son: la deteccion de
. . . causas tratables, el
Situaciones consideradas . .
. ~ ~ tratamiento previo y la fase
Sociedad Espafola [como dafio renal , .y ., o
o S Gomez Carracedo, et al. g - Proceso de deteccion |de aplicacion de sustitucion
17 |de Geriatriay para el diagnostico Revision bibliografica Espafia
, (2017) de IRC. renal. Esto da a entender
Gerontologia. de enfermedad renal
o que antes de comenzar con
cronica . o
un tratamiento sustitutivo se
realiza un diagnostico de
prevencion.
La importancia del ejercicio
p . Je La IRC se presenta en una
de la Terapia Ocupacional D,
dentro del equino Investigacion bibliografical persona humana, cuando su
Universidad Central 0 ael equip: Guachi Flores, Yajaira |[con utilizacion de método Introduccion a la capacidad de
18 multidisciplinario VN . Ecuador ., . .
del Ecuador ., . (2022) de analisis sintesis de funcion renal funcionamiento renal se ve
en atencion a pacientes con . . L .
. informacion disminuida hasta por debajo
Enfermedad Renal Cronica . )
Cire de 60 ml/min/1,73 m
en procesos de hemodialisis|
. . Nueva concepcion de|la terapia ocupacional es
La terapia ocupacional, Jiménez Echenique, J la terapia ocupacionaljuna representacion del
19 [Revista Miscelaneas|fundamentos de la qu€ 7 Revision bibliografica Bolivia P P p

disciplina

(2022)

como alternativa
moderna enfocada en

Paradigma Ocupacional

contemporaneo que vuelve
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la promocidn del
bienestar de pacientes
con enfermedades
crénicas.

a poner en el centro de la
intervencion la ocupacion
como via y como meta.

La situacion laboral del
paciente con enfermedad

Julian Mauro et al.,

Estudio descriptivo (que
utiliz6 una revision
bibliografica de fuentes
secundarias para definir y

Afecciones de la IRC

Una de las afecciones mas
importantes de la IRC es
quizas el impedimento para|

20 [Revista Nefrologia . ., . . Espafia en pacientes: ambito .
1% lrenal cronica en funcién del (2019) caracterizar la terapia p lablz)ral laborar, pues trabajar le da
tratamiento sustitutivo renal ocupacional y afectaciones ) a la persona humana valor y
en ambito social, laboral y estabilidad.
emocional).
La terapia ocupacional
. . como ciencia debe ser una
Enfoque situacional . .
. . . . unidad complementaria en
Calidad de vida en personas de la importancia de la .
. . 5 . ) las salas de realizacion de
Revista Chilena de |con enfermedad renal Ordufia Balaguera et al, C . terapia ocupacional en| Y .
21 . . , . . Revision bibliografica Chile hemodialisis, debido a la
Terapia Ocupacionallcronica: una mirada desde [(2018) todo el proceso de |. . .,
) . L identificacion de la
terapia ocupacional realizacion de . 5
. . .,.. _ |disminucion del desempefiol
tratamiento dialitico. .
ocupacional de la persona y
su calidad de vida.
Los tratamientos
sustitutivos de la funcion
renal son una opcioén para
Definicion conceptuallalargar la vida de los
Revista de Dialisis y hemodialisis. . , de los tratamientos  |pacientes; sin embargo,
, i , _ |Pereira Rodriguez et al., C . o Lo
22 [Nefrologia Una revision actual segiin (2017) Revision bibliografica Argentina renales sustitutivos: [representan unaimplicacion
Argentina la evidencia hemodialisisy dialisisjnociva importante en
peritoneal. distintas aristas de la vida
humana: en cuestion
personal, social, laboral,
etc.
La IRC se presenta en una
. L , . uiroga B et al., e . Introduccién a la ersona humana, cuando su
23 |Elseiver Insuficiencia renal cromcaQ & Revision bibliografica Estados Unidos P

(2015)

funcién renal

capacidad de
funcionamiento renal se ve
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disminuida hasta por debajo
de 60 ml/min/1,73 m?

La calidad de vida en

Ramirez Reyes Damid y

Impacto de la IRC en
la Calidad de Vida de
los individuos:

La IRC representar un
motivo de dolor e
incertidumbre por su alta
tasa de mortalidad, el
invasivo proceso de
sustitucion al que son

24 |Latindex pacientes con enfermedad |Tejeda Diaz Rafael Revision bibliografica Argentina otivos sometidos lospacientesy la
renal (2022) By dependencia generada a los
especificaciones .
L 1 farmacos, por tanto, son
médicas. (o
caracteristicas que
modifican irreversiblemente
laviday la cotidianidad de
los individuos.
. . La afeccion emocional de la|
Consideraciones )
. IRC en sus pacientes es el
.. emocionales y . .
Sol de invierno: aspectos Estudio de tino documental sicolégicas de la IRC estrés, que es una reaccion
25 |[Redalyc emocionales del paciente |Rudnicki, T. (2016) p o Colombia P glca natural que sufre la mente
. con alcance descriptivo en sus pacientes en
renal cronico . |cuando se enfrenta a algo
proceso de tratamiento .
L desconocido y que no
dialitico. .
puede manejar.
A través de la labor del
Calidad de vida en e profesional de Terapia
. Relacion intrinseca e .
pacientes adultos con .. Ocupacional se puede
. . . . L indispensable entre la .
Universidad Peruana|Enfermedad renal cronica Estudio aplicativo de , . . medir los efectos adversos
26 S Lastra Vegaetal (2018) Pert terapia ocupacional y . SR
Cayetano Herrera |en hemodialisis, campo ., de la intervencion médica y
. la reversion de efectos .
En EsSalud, Lima, Heoativos de IRC crear estrategias de
diciembre - 2017 & ’ reversion de efectos
adversos.
. . Aproximadamente el 859
. , . |Percepciones de las Dificultad de serun |0\ o imada %
Revista electronica ersonas con insuficiencialMalheiro Oliveira aciente con IRC e de los individuos con
27 |trimestral de P Y |Estudio de caso/encuestas [Brasil P enfermedad renal no

enfermeria

renal cronica sobre
la calidad de vida

Arruda Soares (2022)

integrarse en el mundo|
laboral y social

desarrollan un trabajo
remunerado.
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Martin de Francisco y

Manifestaciones
clinicas de los
tratamientos de

Las principales
manifestaciones clinicas de
la IRC, se dan en los
siguientes sistemas: sistema
nervioso, cardiovascular,

28 |Elseiver Enfermedad Renal Cronica Revision bibliografica Argentina sustitucion renal: endocrino y locomotor. De
Sellares (2024) , .
procesos de alli que se determinan los
H.em.OFhéhs%s y estragos a nivel fisico a
Dialisis Peritoneal. |trayés de la aparicion de
patologias y a nivel
emocional.
Las AVD ademas de ser
Papel de las una herramienta de
Universidad Catolica Act1v1§a§es béasicas de la Torres Calero, N'y A.ctl\'zldades de Vida medlg}on de independencia,
. vida diaria de los adultos |.. e Diaria en la también cumplen un rol
29 |de Santiago de . Tinoco Loayza, N. Revision bibliografica Ecuador e ) .
Guayaquil mayores de la Comunidad (2023) cotidianidad y el esencial en la evaluacionde
San Eduardo afio 2023. bienestar del ser la capacidad quetiene el ser
humano. humano para adaptarse a
situaciones adversas.
Con un promedio que oscila
Documento de consenso el 10.5%, Latinoamérica
Sociedad sobre nuevas terapias para enfrenta desafios frente a la
. . retrasar la progresion de la Documento de alto Prevalencia de la IRCjpatologia de la IRC debido
Latinoamericana de . . . . . . .
30 , enfermedad renal crénica |Obrador et al., (2024) [impacto/informe Argentina en Latinoamérica y ella su sesgo econdmico que
Nefrologia e , . . Lo .
) ., con énfasis en los iSGLT-2: institucional mundo. de manera concreta tiene
Hipertension . . ., .
implicaciones para relacion con la limitada
Latinoamérica intervencion estatal en
salud.
Factores como la edad son
Explicacion de inversamente
Calidad de vida del adulto factores fisicos proporcionales a la
31 [Redalyc con insuficiencia renal Pabon et al (2015) Revisién bibliografica Colombia previosa la deteccionlindependencia funcional en|

cronica, una mirada
bibliografica

de IRC. Causas,
consecuencias 'y
especificaciones.

casos de pacientes con IRC.
Esto basicamente se traduce
en que a mayor sea la edad

del paciente en proceso
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dialitico, menor es su
capacidad de afrontar el
proceso dialitico de manera
independiente.

Aporta un sustento
tedrico significativo
para visibilizar el rol
del terapeuta
ocupacional en este
campo y direccionar
los futuros abordajes
realizados desde la

Se resalta el rol
fundamental que puede
ejercer el terapeuta
ocupacional en el proceso
de evaluacion para la
prescripcion de tecnologias
para la rehabilitacion,

Editorial Médica |Conceptos fundamentales . C ~ . contando con las
32 . pt . Polonio etal (2016)  |Revision bibliografica Espafia profesion en lo .

Panamericana de terapia ocupacional lati : competencias y los
refativo a fas conocimientos pertinentes
tecnologias para para identificar las
rehab111tac1or}, necesidades ocupacionales
aportando activamenteipresentes en los usuarios,
a dichos procesos  |que pueden ser satisfechas
desde sus llevando a cabo
competencias y efectivamente este proceso.
saberes.

La hemodialisis y la
Dialisis Peritoneal
al ser procesos altamente
invasivos y complejos
., implican la concurrencia de
. . ye s Definicion, .
Revista Enfermeril |Hemodialisis: proceso no |, . o riesgos, ya sean estos de
o Sanchez Garcia et al e, e, L. caracterizacion e h . .
33 |Institucional del exento Investigacion bibliograficalMéxico S caracter: infecciosos
. L (2019) implicaciones de la .

Seguro Social de complicaciones e (derivados del

hemodialisis .
procedimiento) y no
infecciosos (representados
por afecciones colaterales
hacia otras funciones
organicas).

Colegio Oficial de |GUIA DE TERAPIA Touceda Rey et al., . 5 Primera etapa del rol |Explica el criterio de

34 Informe Organizacional |Espafia

Terapeutas

OCUPACIONAL EN EL

(2022)

del profesional de

evaluacion de desempefio,
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Ocupacionales de
Galicia

SISTEMA EDUCATIVO-
Infantil y Primaria

terapia ocupacional.
Descripcion de la fase
de desempefio y
diagnéstico.

basicamente hace referencia
al trabajo previo del
profesional de terapia
ocupacional, relacionado
con el diagnostico de los
cambios sufridos por el
cliente desde el momento
en que fue diagnosticado
hasta el momento en que se
iniciara el tratamiento

Historia clinica 'y

Expone de manera
detallada los
preliminares o
primeros

En esta etapa que expone el
autor se hace referencia al
primer plano de la
comunicacion entre
profesional-paciente.
Normalmente se suele
realizar de manera directa,

35 |[Revista NPunto . e . [Vargas Castillo (2020) |Revision Bibliografica México . . ,
valoracion en fisioterapia acercamientos del  |pero si el caso o patologia
profesional de terapialno lo permite se realiza con|
ocupacional con su |terceros. De esta
paciente comunicacion primaria se
extraen datos personales,
preliminares patologicos,
etc.
Expone de manera  |El cuestionario conocido
clara algunas como SF-36 es una
alternativas de herramienta compuesta de
El Cuestionario de Salud cuestior},ario de 36 interrogantes con.tenidas
Revista Gaceta SF-36 espafiol: una década|_,. o . evaluacpn con el cualien 8 o:e’scala? cvaluativas: la
36 Vilagut et al (2025) Informe Institucional Estados Unidos |el profesional de funcion fisica, el dolor

Sanitaria

de experiencia y nuevos
desarrollos.

terapia ocupacional
puede llegar a medir
las limitaciones
potenciales de su

fisico, el dolor corporal, la
salud general, la vitalidad,
la funcidn social, el rol
emocional y la salud

paciente.

mental.
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Pontificia
Universidad Catolica
del Ecuador

Analisis de las
manifestaciones del proceso
de duelo por pérdida de
autonomia e independencia
en pacientes en tratamiento
de dialisis por insuficiencia
renal cronica.

Garcia Paz (2017)

Revision Bibliografica

Ecuador

Explica de manera
clara el proceso de
obtencion de
independencia y las
consecuencias
garrafales que
significa para un ser
humano perder su
capacidad de realizar
actividades por si
solo.

Existes tres etapas de
obtencion de
independencia, el camino es
largo, y lallegada de la IRC
sigue el mismo proceso
para despojaral paciente de
esa misma cualidad
adquirida. Ese es el punto
mas dificil de asimilar para
un paciente con enfermedad

renal cronica.
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CAPITULO 1V. DESCRIPCION DE RESULTADOS
4.1.Fundamentar tedricamente las actividades de la vida diaria y la insuficiencia renal
cronica.

La insuficiencia renal cronica es la patologia que limita la funcion de los rifiones por
debajo de 60 ml/min/1,73 m?. Debido a esta limitacion funcional de los rifiones como 6rgano
vital, para poder mantener estabilidad, el paciente debe someterse a tres tipos de tratamiento
sustitutivo: hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante renal. Todos estos tipos de
intervenciones son complejas y, por tanto, tienen un nivel alto de afectacion en la vida diaria
de quienes padecen la enfermedad. Conceptualizando a la calidad de vida como la capacidad
que tiene la persona humana para realizar actividades de autocuidado en el aspecto personal,
de higiene, alimentacion, etc., ademas de actividades integrales independientes relacionadas

con el servicio, la integracion y el empleo.

4.2.1dentificar las principales dificultades fisicas, emocionales y sociales que enfrentan
los usuarios con insuficiencia renal cronica en su vida cotidiana.

Las principales limitaciones que sufre un paciente de IRC se ven reflejado en sus
actividades de vida diaria (AVD); en el plano de las actividades basicas se tiene: la
incapacidad de autocuidado en sentido de imposibilidad para tener aseo personal, vestimenta
y alimentacion. Asi mismo existen afectaciones a nivel de actividades instrumentales como:
la capacidad de tener responsabilidades, la limitacion para comunicarse, etc. Y a nivel de
actividades complementarias debido a que entorpece su funcionalidad como persona social y
como ente laboral. Ademas, es pertinente comentar que otro nivel de afectacion que sufre un

paciente en proceso de tratamiento renal se da a nivel emocional y psicolégico.

4.3.Proponer estrategias terapéuticas orientadas a mejorar el desempeiio funcional y la
autonomia de los usuarios con insuficiencia renal crénica.

A lo largo de la investigacion tedrica se ha demostrado la influencia de la IRC en la
calidad de vida de quienes la padecen y que, por tanto, estan siendo sometidos a tratamientos
invasivos ya sea de hemodialisis o didlisis peritoneal. La influencia encontrada es de caracter
negativa lo que revela claramente una serie de afectaciones o limitaciones de la enfermedad
para con la salud, movilidad fisica e incluso con la estabilidad social y emocional de los
pacientes.

De cara a dicho resultado, es una necesidad imperativa, exaltar la labor de los
terapeutas ocupacionales como alternativa pertinente para contrarrestar o al menos minimizar

los efectos negativos provenientes de la enfermedad que entorpecen el desenvolvimiento y
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calidad de vida del paciente en hemodialisis. Por tanto, en el presente capitulo, lo que se
pretende es implementar un modelo de intervencion desde el campo terapéutico basado en la
realizacion de dos labores: el diagndstico y la propuesta de actividades orientadas a mejorar

el desempefio funcional y la autonomia de los usuarios con insuficiencia renal cronica.

4.3.1. Primera Fase: Anamnesis

De acuerdo con Vargas Castillo (2020) se define como anamnesis a la actividad
coloquial que consiste en un acercamiento verbal (entrevista) del profesional de salud con el
paciente. En este acercamiento lo que se pretende es obtener informacién preliminar acerca
de los antecedentes personales, enfermedades preliminares o antecedentes médicos,
limitaciones o problemas actuales, etc. En la tabla 6, se presenta el instrumento de
recoleccion preliminar de los aspectos incluidos en la anamnesis terapeuta ocupacional-
paciente renal:
Tabla §

Primer paso: Anamnesis

Aspectos Personales

Nombre

Edad

Sexo

Contacto Telefonico
Direccion Domiciliaria
Ocupacién
Practica algun deporte ;Cudl?
(Fuma?
(Consume bebidas alcohdlicas?

En caso de que el paciente no sea independiente,
e Nombre y parentesco del cuidador

Aspectos Médicos

Patologias Preexistentes

Intervenciones Quirurgicas Preexistentes

Enfermedades Catastroficas Hereditarias

Traumatismos Sufridos

Nota: Elaborado por el autor
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Generalmente todos los aspectos estipulados en el instrumento de la Tabla 5 son de
conocimiento del paciente y por tanto la comunicacion se realiza directamente con ¢€l, sin
embargo, en caso que dicha comunicacion no sea posible podria realizarse con su cuidador o

persona encargada.

4.3.2. Segunda Fase: Comprobacion a través de pruebas fisicas

En el campo de las ciencias médicas (rama terapéutica) existe una vasta cantidad de
instrumentos de recoleccion de informacion ya establecidos en funcion de la medicion tanto
de: calidad de vida como de la calidad funcional de los pacientes en tratamiento por
enfermedad renal crénica. Sin embargo, para efectos de la presente propuesta del modelo de
intervencion hemos escogido: el Cuestionario de Salud SF-36 y la escala de Lawton y Brody

para medir directamente el nivel de limitacion fisica y su desempefio en AVD y AIVD.

4.3.3. Tercera Fase: Propuesta de actividades desde la terapia ocupacional
orientadas a mejorar el desempeiio funcional y la autonomia de los
usuarios con insuficiencia renal cronica.

De acuerdo con los resultados obtenidos tanto a partir de la anamnesis y de la
comprobacion a través de los instrumentos validados, se evalta para caso individual las
necesidades terapéuticas de cada paciente. Por lo tanto, y en palabras de Carriéon Molpeceres
(2019) cuando se plantea una propuesta, es muy importante que la misma no “constituya un
protocolo cerrado, sino una sugerencia de técnicas de tratamiento susceptibles de ser
aplicadas en esta enfermedad” (p. 20). Basicamente, se trata de la proposicion de una guia de
valor generalizada al tratamiento y mejoramiento de pacientes con ERC.

Se dividira la recomendacion en actividades que pueden realizarse en el periodo en
que se realiza el tratamiento dialitico (intra-didlisis) y en un periodo de descanso (extra-
dialisis), tal como se muestra en la Tabla 6:

Tabla 6
Actividades propuestas desde la terapia ocupacional para mejorar el desempeio funcional y

la autonomia de los usuarios con insuficiencia renal cronica.

ACTIVIDADES DE ESTIMULACION MUSCULAR INTRADIALISIS

VENTAJAS DE

MODALIDAD EXPLICACION APLICACION
Uso de cicloergometros en las sesiones de hemodialisis. La realizacion de esta
Ejercicios Se propone el cambio de la silla de realizacion del proceso de | actividad, tienen

dialisis de una “silla de descanso”, a una maquina funcional que | beneficios:
permita el constante movimiento de las extremidades inferiores | Antitromboticos
del paciente. Circulatorios

Aerobicos

44




La duracion de la actividad se estima entre los 20 y 30 min.
Adicional al pedaleo en llano, es importante programar pedaleo
en cuesta por alrededor de 3 a 5 min y un periodo igual de
pedaleo en bajada para recuperar energia.

Facilitador sanguineo
en tejidos
Anti ateroesclerdtico

Ejercicios de

Iniciar el proceso de ejercicios de fuerza sin aditivos

Se basa en el inicio del ejercicio unicamente utilizando las
extremidades inferiores, realizando pequenos esfuerzos de
mini-bicicletas en el aire, levantamiento de extremidades,
flexion de rodillas, etc.

La duracion de estos ejercicios en primera instancia y
dependiendo del caso especifico del paciente deben realizarse
de manera progresiva entre 10 y 15 min hasta copar por
completo el tiempo de la sesion de HD.

Ejercicio isométrico con bandas en extremidades inferiores
Una vez acostumbrados los pacientes a los ejercicios de
resistencia sin aditivos, se propone la utilizacién de
instrumentos como bandas elasticas, las cuales en posicion ya
sea sentada o recostada, el paciente pueda realizar ejercicios de
abduccion.

La realizacion de esta
actividad, tienen
beneficios:
Antitromboticos
Circulatorios

Retrasa la
descalcificacion 6sea
Mejora la resistencia
muscular

Fuerza e e ry e . . Previene la rigidez
Ejercicio isométrico con pesos muerto (polainas de tobillo) Motiva a la &
Este ejercicio esta algo relacionado con el de bandas, sin . :
. ., . . funcionalidad y
embargo, es importante la rotacion, debido que trabaja . .
‘1 L. . ., mejora la capacidad
cuadriceps. El ejercicio consiste en la colocacion de bandas de | . .
. : . interactiva
peso muerto en el tobillo, y el paciente debe flexionar (levantar) | . . .
. . . . Disminuye la ansiedad
hacia arriba cada una de sus piernas de manera progresiva. .
y la depresion.
Ejercicio isométrico con peso muerto
Paciente sentado con pelota de peso muerto entre sus piernas; el
gjercicio consiste en apretar hacia adentro el balon de manera
que realice un ejercicio de fortalecimiento de aductores.
Para el caso especifico de los ejercicios isométricos la duracion
dependera del nivel de resistencia de cada paciente,
dependiendo de su cuadro clinico. Sin embargo, se espera que
la realizacion sea progresiva hasta copar la duracion del
tratamiento de HD.
ACTIVIDADES DE INTERVENCION EXTRADIALISIS (HOGAR)
Actividades de aseo personal (ducha, lavado de manos y
rostro).
Se promueve la realizacion de actividades de aseo mayores y o,
, e, . L La realizacion de estas
. . menores a través de la utilizacion de instrumentos terapéuticos: e
Actividades de . . ! . actividades fomenta:
... .. |barrade apoyo, sillas de ducha, antideslizantes de piso, .
Rehabilitacion | . o La autoestima
. instrumentos de aseo largos para facilitar el acceso a zonas . .
progresiva de o La independencia
dificiles, etc. ,
AVD La autonomia

Practica y ejercicio de motricidad fina: realizacion de
ejercicios de aseo personal diarios en intervalos de tiempo
segmentando las actividades. Se comienza por la ducha o bafo,
luego se otorga minutos de descanso para el cepillado de
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dientes, seguidamente se otorga minutos para la practica de
peinado.

Actividades de vestimenta

Estas actividades estan relacionadas con la motricidad fina, por
tanto, se proponen:

Cambios de adaptacion, que hace referencia a la adecuacion y
procuracion de facilitamiento de la actividad. Se habla del
reemplazo de ropa de botones por cierres, cordones por
pegatinas (velcros), prendas de abertura faciles de vestir, etc.
Uso de herramientas, representados en la utilizacion de
calzadores, herramienta para subir medias, abrochadores, etc.
Practica y ejercicio de motricidad final, que comprende la
realizacién diaria o rutinaria de ejercicios de vestido,
empezando por utilizacion de ropa ligera hasta ropa compleja
en intervalos de tiempo reducido hasta completar una prenda a
la vez.

Actividades de alimentacion

Se trata especificamente de la realizacion de actividades de
alimentacion menor (capacidad para autoalimentarse), en la
cual se propone:

Cambios adaptativos, que implica la educacion del paciente
para que comprenda la importancia de la ingesta de alimentos
saludables bajos en grasa y sal.

Uso de herramientas, se promueve la utilizacion de utensilios
dependiendo la necesidad del paciente, entre los que se puede
nombrar: platos con soporte antideslizante, cubiertos con
mango engrosado o giratorio dependiendo de las limitaciones,
cubiertos con peso que promueven la estabilidad, pajillas
largas, etc. También se promueve la utilizacion de soportes que
acerquen mas los utensilios a la altura necesaria del paciente.

Practica y ejercicio de motricidad fina, iniciando con la
postura erguida necesaria para evitar lesiones o dolencias
innecesarias. De la misma manera, se plantea la ejercitacion
diaria los miembros superiores de agarre principalmente,
mismos que posteriormente se ponen a prueba en el ejercicio
individual del paciente con su alimento. La puesta en marcha de
la actividad debe ser diaria y aplicable en la mafiana, mediodia
y noche, al ritmo que el cliente necesite.

Actividades de
Integracion
Laboral

Analisis y modificacion del puesto, el profesional de terapia
ocupacional debe encargarse de visualizar al paciente en la
praxis. La actividad est4 centrada en evaluar las demandas
fisicas, funcionales y cognitivas del trabajo. Si el paciente es
capaz de realizar las actividades con normalidad o si necesidad
algun tipo de plan adaptativo.

La realizacion de estas
actividades facilita la
reincorporacion
laboral a través de un
rol productivo
adaptado.

46




Manejo de la Energia y la Fatiga, basado en la necesidad y
las responsabilidades del paciente. Las técnicas mas
importantes dentro de esta actividad es la ensefianza de:
Mecanismos de priorizacion de tareas.

Planificacion de labores, optimizando de manera individual
ciclos de descanso de acuerdo a la necesidad del paciente.
Adaptacion de nuevas formas de trabajar sin necesidad de
esfuerzos fisicos innecesarios.

Organizacion u optimizacion del area de trabajo de acuerdo con
la necesidad

Utilizacion de indumentaria adecuada de acuerdo con la
necesidad del cliente.

Educacion temporal y adaptabilidad del horario del
paciente, relacionado con la adaptacion de los horarios
laborales del paciente para que dentro de la rutina semanal se
contemple la jornada laboral, el periodo de tratamiento y los
espacios de ocio y recreacion.

Reforzamiento de habilidades mentales y cognitivas, se ha
demostrado que el proceso dialitico afecta también la
estabilidad mental de pacientes, por ende, este punto es
indispensable. A fin de asegurar la adaptabilidad del paciente
en cuestiones laborales el profesional de Terapia Ocupacional
debe:

Promover la realizacion de ejercicios de fortalecimiento de
atencion, memoria, estrategia y resolucion de conflictos.
Algunos de los ejercicios competentes podrian ser: meditacion,
juegos de mesa como el ajedrez, domind, sudoku, etc.

Sugerir la implementacion de herramientas tecnoldgicas que
simplifiquen la labor del paciente, tales como: calendarios
virtuales, sistemas integrados de organizacion, paquetes de
trabajo con IA, etc.

Orientacion vocacional o laboral en caso que el empleo
original sea inviable, basado en la presuncion de que el trabajo
original realizado por el paciente sea completamente imposible
de realizar en las nuevas condiciones de salud del mismo. Para
lo cual, el profesional en TO debe estar preparado para orientar
hacia una nueva vocacion o labor mas factible de realizar. Para
ello una técnica indispensable seria la imparticion de: talleres
vocacionales.

Actividades de
Integracion
Social

Promocion de actividades de ocio individuales, basada en la
evaluacion de intereses y adaptacion de actividades de ocio
beneficiosas para el cliente. En ese sentido, algunas de las
actividades mayormente propuestas dentro del hogar son: leer,
escribir, realizar manualidades decorativas sencillas, tejer o
simplemente socializar con familia y si es en caso de estar en
espacio de tratamiento con otros pacientes.

Implementar estas
actividades incentivan
la participacion activa
del paciente en
sociedad, por tanto,
mejora sus niveles de:
autoestima, seguridad
y calidad de vida
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Incentivo a participacion en grupos de terapia psicosocial o
grupos de apoyo, en funcion de la integracion del paciente con
otras personas que vivan realidades similares a la suya. Esta
simple actividad ya sea dentro del proceso de didlisis o fuera
incentiva al paciente debido que se crean espacios de apoyo
mutuo. Dentro de estos mismos espacios, el profesional en TO
debe implementar:

Propuestas de juegos de mesa, juegos tecnoldgicos o
simplemente foros de conversacion.

Talleres de manualidades grupales e individuales.

Un incentivo adicional seria destinar los productos resultantes
de dichas labores hacia el publico a fin de darle valor al trabajo
del paciente.

Nota: Elaboracion propia
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CONCLUSIONES
La IRC es una enfermedad que afecta el funcionamiento de uno de los 6érganos

vitales del cuerpo humano; los rifiones, por debajo de los debajo de 60 ml/min/1,73 m?.
Cuando la funcionalidad de los rifiones se encuentra en dicho rango, el paciente debe
someterse a tratamientos complementarios y/o sustitutivos: hemodialisis, dialisis peritoneal y
trasplante de drgano. Este tipo de intervenciones médicas conllevan repercusiones en la
persona a nivel fisico, social y emocional. Por ello, y en pro de revertir dichas afectaciones es
que las ciencias médicas implementan la TO como disciplina aplicadaa preservar la dignidad
humana, todo ello a través de la adaptacion de las actividades de vida diaria para que el

paciente aun con sus limitaciones pueda ser siendo un ente productivo y social.

Las principales limitaciones que sufre un paciente de IRC se ven reflejado en sus
AVD; en el plano de las actividades basicas se tiene: la incapacidad de autocuidado en
sentido de imposibilidad para tener aseo personal, vestimenta y alimentacion. Asi mismo
existen afectaciones a nivel de actividades instrumentales como: la capacidad de tener
responsabilidades, la limitacion para comunicarse, etc. Y a nivel de actividades
complementarias debido a que entorpece su funcionalidad como persona social y como ente
laboral. Ademas, es pertinente comentar que otro nivel de afectacion que sufre un paciente en

proceso de tratamiento renal se da a nivel emocional y psicologico.

Por todo lo antes descrito, desde la TO es importante que se promuevan acciones con
las cuales los pacientes de IRC puedan revertir los efectos negativos de la enfermedad y de su
invasivo tratamiento. Las actividades deben estar alineadas a la préactica dentro del entorno de
recuperacion (intradiélisis), como en el espacio de desenvolvimiento personal u hogar
(extradialisis). Las actividades propuestas por el profesional de terapia ocupacional deben
contemplar todas las areas de afectacion: para restaurar la funcion fisica es preciso proponer
gjercicio tanto aerdbico como de fuerza que estimulen el movimiento y recobro de movilidad

en sentido de motricidad fina y gruesa.

Por el lado de las afecciones en AVD las actividades deben estar centradas en la
recuperacion a través de practica progresiva en cuestiones basicas como: vestirse, asearse,
alimentarse, subir escaleras, movilizarse en el hogar, etc. Aunque también se debe abarcar
actividades como capacidad de ejercer algiin tipo de responsabilidad con la familia, hijos, etc.
En el area de las limitaciones laborales, es competencia del terapista ocupacional evaluar el

retorno del paciente a su puesto de trabajo; en caso de ser posible buscar las mejores técnicas
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de adaptabilidad y en caso de que no se factible, especificar talleres de educacion vocacional

para que el paciente encuentre alternativas de reintegracion al campo de trabajo.

Finalmente, en cuestion de reinsercion social, las acciones pertinentes en las que se
deberia centrar el terapista ocupacional son: el estimulo por la realizacidon de actividades de
ocio de interés y la integracion del paciente a grupos de terapia psicosocial o foros de apoyo
en que el paciente se integre con otros individuos que estan sufriendo la misma enfermedad y

por ende entienden la magnitud del problema del paciente.

50



RECOMENDACIONES

Se recomienda a las instituciones pertinentes, a los profesionales de salud del area de
terapia ocupacional de los sistemas de salud publicos y privados que se mantengan en
constante investigacion acerca de las nuevas técnicas de intervencion y tratamiento en
pacientes con enfermedades cronicas. El mundo moderno se mueve a pasos agigantados y
cada vez son mas nuevos e innovadores los instrumentos, las técnicas y las modalidades de
acercamiento e intervencion, sobre todo en casos especiales y delicados como son: casos de
pacientes cronicos a los cuales es una obligacion imperativa darles dignidad y vida plena en

sus ultimos afios de vida.

Por tanto, se recomienda también a la comunidad educativa, a los estudiantes o
futuros profesionales de la rama de terapia ocupacional que puedan estar en constante
evolucion y conocimiento de estas técnicas para que puedan a largo plazo ofrecer servicios
optimos, de calidad, personalizados y eficientes en funcion del mejoramiento de la calidad de

vida de pacientes con insuficiencia renal cronica.

Se propone asi que la comunidad educativa, la comunidad de profesionales y las
mismas instituciones y organizaciones relacionadas con la terapia ocupacional tomen como
base la presente investigacion para seguir en la constante busqueda y actualizacion de
informacion acerca de los planes, metodologias, estrategias y actividades de intervencion de
pacientes a fin no solo de enriquecer el conocimiento propio y la productividad del trabajo
profesional del terapeuta ocupacional, sino también de darle dignidad y bienestar a una

persona que esté en el duro proceso de sustitucion renal.
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