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RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC) se define como cualquier dafio estructural renal ocomo
deterioro del filtrado glomerular (FG) por debajo de 60 ml/min/1,73 m2, sea cual fuere la causa
que lo condicione, con implicaciones para la salud. Esta definicidn precisaque el dafio se
mantenga por encima de los tres meses. El objetivo del trabajo investigativo se enfoca en
elaborar una guia educativa sobre los cuidados dirigidos a pacientesadultos mayores con
insuficiencia renal cronica. La Metodologia que se utiliza en el presente estudio es Analitico-
sintético Inductivo-deductivo de corte transversal, siguiendo la metodologia de las revisiones
bibliogréafica sistematicas. En los Resultados obtenidos se logré comprender la importancia
del cuidado por parte del profesional en el paciente con enfermedad crénica renal, no solo en el
sentido de la atencion y/o cuidado directo, sino también en el proceso de prevencion y
promocion de salud; permitiendo de esta manera un mejor proceso de autocuidado, fortalecido
en la educacion sanitaria pertinente. De acuerdo con la busqueda bibliografica destaca que en
las investigaciones realizadas por (Castillo & Guerra, 2021) y (De-la-Cruz- Martinez &
Gallegos-Torres, 2020) basados en encuestas a pacientes con IRC en centros de dialisis
coinciden que el trato del enfermeroy los cuidados que se les brinda son satisfactorios pero se
reflejaen ambos casos que es necesario que éste se capacite y aplique el cuidado de manera
formal y se recomienda que se continue aplicando los cuidados ya instaurados por el personal
de enfermeriay el cuidado humanizado debe continuar y reforzarse entre los pacientes y el
equipo multidisciplinario ademas deberia indagar sobre la influencia en la calidad de vida en
relacion al tratamiento y diagnostico.

Se concluye que el enfermero debe adquirir mas conocimientos sobre la IRC en base a l1os
cuidados pertinentes que se debe brindar al adulto mayor buscando mejorar la calidad de vida

de este y a su vez seguir reforzado la relacion enfermero-paciente.

Palabras clave: enfermedad renal cronica, cuidado de enfermeria, calidad de vida



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is defined as any renal structural damage or deterioration of
glomerular filtration rate (GFR) below 60 ml/min/1.73 m2, whatever the underlying cause,
with implications for health. This definition requires that the damage be maintained for more
than three months. The objective of the research work focuses on developing an educational
guide on care for older adult patients with chronic kidney failure. The Methodology used in
this study is Analytical-synthetic Inductive-deductive cross-sectional, following the
methodology of systematic literature reviews. In the Results obtained, it was possible to
understand the importance of care by the professional in the patient with chronic kidney
disease, not only in the sense of direct attention and/or care, but also in the process of
prevention and health promotion; thus allowing a better self-care process, strengthened by
relevant health education. According to the bibliographic search, it stands out that in the
research carried out by (Castillo & Guerra, 2021) and (De-la-Cruz- Martinez & Gallegos-
Torres, 2020) based on surveys of patients with CKD in dialysis centers, they agree that the
The treatment of the nurse and the care provided to them are satisfactory, but it is reflectedin
both cases that it is necessary for the nurse to be trained and apply the care in a formal manner
and it is recommended that the care already established by the nursing staff and the doctor
continue to be applied. Humanized care must continue and be reinforced among patients and
the multidisciplinary team should also investigate the influence on quality of life in relation to

treatment and diagnosis.

It is concluded that the nurse must acquire more knowledge about CKD based on the
relevant care that must be provided to the elderly seeking to improve their quality of life and

at the same time continue to strengthen the nurse-patient relationship.

Keywords: chronic kidney disease, nursing care, quality of life
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INTRODUCCION
La enfermedad renal crénica (ERC) se define como cualquier dafio estructural renal o
como deterioro del filtrado glomerular (FG) por debajo de 60 ml/min/1,73 m2, sea cual
fuere la causa que lo condicione, con implicaciones para la salud. Esta definicién precisa
que el dafio se mantenga por encima de los tres meses. (Quiroga, Rodriguez-Palomaresa,

& de Arriba, Insuficiencia renal cronica, 2015)

La albuminuriay el filtrado glomerular constituyen labase del diagndsticoy estadiaje
actual de la enfermedad renal crénica. La presencia de concentraciones elevadas de
proteina o albumina en la orina de forma persistente no solo es un signo de lesion renal,
sino muchas veces también de dafio sistémico, masalla del rifidn. La proteinuria juega un
rol fundamental en la patogenia de la progresion de la enfermedad renal crénica y su
pronostico, asi como en la mortalidad en diversas poblaciones de modo independiente del
filtrado glomerular y otros factores de riesgo clasicos de enfermedad cardiovascular (Poll,
Rueda, Poll, Mancebo, & Arias, 2017)

Esta enfermedad se encuentra en ascenso, datos estimados por la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), apuntan que
uno de cada 10 adultos en el mundo esta afectado en algin grado por este padecimiento
(Gutiérrez-Rufin & Polanco-Lépez, 2018)

La Universidad de Erlangen en Alemania (2017) a través de la publicacion realizada
por la revista The Lancet, sefiala que la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es considerada
como una epidemia mundial que afecta al 10% de la poblacidn, entre la poblacion mas
joven el porcentaje desciende a un 4%, es decir, 1 de cada 25 adultos jovenes de entre 20
y 39 afios tiene IRC. La incidencia aumenta con la edad, siendo de un 20% en personas
mayores de 60 afios y de un 35% en mayores de 70 afos, en Espafia casi 5 millones de
personas con enfermedades renales, un 10% de la poblacion padece IRC y son més de
50.000 los pacientes que se encuentran en tratamiento renal sustitutivo. (Toasa-Supe,
2017)

En los paises suramericanos la ERC en estado terminal ha crecido en 6,8% anualmente
en los ultimos 5 afios; la tasa de prevalencia en pacientes que se encuentran en terapia de
remplazo renal paso de 119 pacientes por millon de habitantesen 1991 a 660 en el afio de
2010, siendo Puerto Rico el pais con la més alta tasa de prevalencia con 1,355.2 casoscon
ERC de 3.998.000 habitantes, seguido de Chile con 1,136.7 casos de ERC de
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17,149.000 habitantes, Uruguay con 1.031.1 casos de ERC de 3.373.000 habitantes,
México con 974.9 casos de ERC de 112,364.000 habitantes, Argentina (77,8) de
40.370.000 de habitantes; Colombia ocupa el séptimo lugar con 533,1 de 46,448.000
habitantes; el pais que tiene la tasa mas baja es Nicaragua (37,0) de 5,813.000 y
Guatemala (123,3) de 14,334,000 habitantes. (Vera —Brand, Aroca- Martinez, & Fonseca-
Angulo, 2019)

Tomando en cuenta las estimaciones de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension (SLANH) y de la Tercera Encuesta de Salud y Nutricion (NANHES 111 por
sus siglas en inglés), en el Ecuador, se estima que aproximadamente un 45 % de pacientes
en estadios 4y 5 podrian fallecer antes de iniciar tratamiento con didlisis. Solo en estadio

5, se sabe que en el Ecuador existirian mas de 30 000 personas afectadas.

Segun datos extrapolados del estudio NHANES Ill, se estima que aproximadamente 1
millon y medio de habitantes tiene algin grado de ERC. Este estimado supone un
crecimiento anual de pacientes en tratamiento sustitutivo renal del 10 %, cifra que,
sumada a las tendencias respecto a esperanza de vida, incidencia y prevalencia,
aumentaria en los siguientes afios como lo ha venido haciendo desde el 2010. Con
respecto a los datos proporcionados por la Sociedad Ecuatoriana de Nefrologia (2017) en
la actualidad existen 13.000 pacientes en terapia renal sustitutiva, de los cuales 12.000
estan en hemodialisis (MSP, Ministerio de Salud Publica, 2018)

Teniendo en cuenta el envejecimiento poblacional que exhibe el pais y la alta
prevalencia de esta enfermedad no transmisible que constituye factores de riesgo y/o de
progresion del dafio renal, se disefid esta investigacion con el objetivo de identificar los
cuidados de enfermeria pertinentes para pacientes adulto mayor con IRC (insuficiencia

renal crénica).

En funcidn con lo expuesto es como se suele precisar en la importancia del cuidado
enfermero al momento de la presentacion de dicho estado patoldgico en el paciente. “Es
primordial reconocer el papel que desempefia enfermeria como disciplina que lidera el
cuidado, y como principal responsable en la monitorizacion y control de la asistencia
sanitaria prestada a los pacientes cada dia en diversos entornos” (Angel, Duque y Tovar;

2016; p.203).

Tomando como base el argumento antes expuesto se puede dar relevanciaal actuar del

profesional de enfermeriaen el cuidado del paciente renal; el cual no solo en la atencién
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directa encuentra una eficiencia en su cuidado, sino también en sentido de educacion y
promocién de salud; para lo que se considera importante manejar desde el perfil de
enfermeria los diferentes niveles de atencién; tal y como hace alusion (Carrillo, et al.;
2022) quien en su enfoque argumentativo, precisa que el personal de salud de atencién
primaria desempefia un papel esencial en la identificaciony el cribado de los pacientes
en riesgo; mientras que aquellos con ERC més avanzada deben ser referidos a atencion
terciaria; pudiendo resaltar asi las acciones multidisciplinares se deben realizar en los tres

niveles de prevencion.
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JUSTIFICACION

El envejecimiento progresivo en la mayoria de ocasiones se relacionacon la presencia
de enfermedades crénicas; que afectan en sentido colateral y directo la calidad de vida del
ser humano; lo que termina reformando estilos de vida; traduciendo esto en
autoaprendizaje y autocuidado que debe tener el individuo con su estado de salud, asi
como también con el proceso de su enfermedad; a nivel sanitario esto suele percibirse
como empoderamiento; el cual se reconoce como una herramienta eficaz, encontrandose
incluido en el programa Health 2020, de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como uno de los objetivos especificos, el cual tiene la finalidad de guiar la relacién
médico-paciente al hacer a este Gltimo responsable de sus elecciones y de las

consecuencias

La enfermedad renal cronica suele determinarse como una de las patologias de mas
amplio espectro en la poblacion adulta mayor; por lo que es importante enfatizar en los
cuidados de enfermeria que se deben realizar en aquel caso clinico; sin embargo es
importante también entender que el cuidado de enfermeria no solo se basa en satisfacer
una necesidad afectada, o brindar un atencion directa mediante un cuidado; también se
enfoca en la promocidn, asi como en la educacion al paciente conforme a su estado de

salud.

La ERC sigue una tendencia creciente, similar a la de otras enfermedades cronico-
degenerativas como la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial; las patologias
mencionadas se encuentran intrinsecamente relacionadas con los estilos de vida poco
saludables; encontrandose estos asociados a la poca actividad fisica, asi como también el
consumo de alcohol, dieta rica en proteinas, consumo excesivo de grasas saturadas,
sobrepeso, obesidad y uso de nefrotdxicos; haciendo que de maneraresultante la ERC sea
de las principales causas de morbilidad y mortalidada nivel mundial; por lo que se
considera importante no solo hablar de esta, sino crear una cultura de cuidado; tanto en

sentido preventivo, como promotor.

Por medio de esta investigacion se quiere llevar a cabo un régimen de estrategias de
enfrentamiento y cuidados que los pacientes pueden desempefiar frente a esta patologia,
con la orientacion especializaday profesional del personal de enfermeria,y que a su vez
influye en conservar la calidad de vida de los adultos mayores, asi como a los familiares
para que realicen con mayor conocimiento el cuidado del paciente. Por todo lo

anteriormente expuesto se justifica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define a la enfermedad crénica como aquel
padecimiento de larga duracion y de progresion lenta. Por lo tanto, cada paciente tiene
una manera de manifestar su estado emocional y la forma de afrontar las limitaciones o
cambios que se presenten durante su afeccion. El término calidad de vida implica el
conjunto de condiciones necesarias para lograr un desarrollo integral, entre las que
destacan aspectos de indole social, politico, econémico, cultural y espiritual, que
contribuyan a generar un ambiente propicio para mejorar su supervivencia (Machado,
Tierra, Robalino, Chuquicondor, & Espin, 2021)

Las enfermedades cronicas son una causa importante de mortalidad a nivel mundial.
La insuficiencia renal cronica (IRC) es considerada una enfermedad fatal debido al
numero creciente de casos, los altos costos de inversion, asi como a la limitacion de la
infraestructuray los recursos humanos. Ocupa el lugar 12, pues registra 35 millones de

muertes anuales. (Hernandez, Romero, & Cruz, 2019)

La ERC es una condicién relativamente comun (1 de cada 10 personas la padecen) que
por lo general cursa asintomatica; con frecuencia, su progreso a estadio 5 pasa
inadvertido, por lo que es vital su prevencion y deteccion en etapas tempranas. Los datos
internacionales sefialan un incremento en la prevalencia e incidencia de la ERC de maés
de 10 % en la poblacion adultay 20 % en los mayores de 60 afios (Candelaria, Gutiérrez,
Bayarre, & al, 2018)

Segun datos del Registro Latinoamericano de Dialisisy Trasplante Renal de 2017, en
la region, el nUmero de pacientes prevalentesen tratamiento sustitutivo de la funcion renal
ascendiaa 147 771, con una tasa de incidencia anual de 149 por millon de personas (pmp)
y una tasa de prevalencia de 669 pmp, en donde Panam4, Puerto Rico y el estado de
Jalisco en México los paises con mas alta tasa de incidencia, superando los 400 pacientes
por millon de personas, mientras que la tasa de prevalencia de pacientes en TRS mas altas
la presentan Puerto Rico, el estado de Jalisco y Chile, superando los 1000 pmp (Chipi &
Fernandini, 2019)

Brindarle cuidado a un paciente con enfermedad renal cronica requiere una
preparacion especial de las personas que los cuidan, y posee un grado de complejidad
mayor que otros campos de la enfermeria, requiere estar atento a integrar todos los

conocimientos y habilidades en pro del bienestar del paciente. De ahi que el cuidado de
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enfermeria requiere integrar todos aquellos conocimientos de la profesion y todas
aquellas actitudes de los profesionales para tener un impacto positivo en el bienestar de
los pacientes. Es asi como los modelos y teorias de enfermeria brindan posibilidades de
intervencion, de accion inmediata, e igualmente brinda al paciente las suficientes

herramientas de cuidado (Angel, Duque, & Tovar, 2016).

Problema
e ;Cuales son los cuidados de enfermeria que debe tener un paciente

adulto mayor coninsuficiencia renal cronica para evitar complicaciones?
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Objeto de estudio

e Pacientes adulto mayor con insuficiencia renal crénica

Campo de accion

e Pacientes Adulto Mayor

Objetivo general

e Elaborar una guia educativa sobre los cuidados dirigidos a pacientes
adultos mayores con insuficiencia renal crénica para evitar complicaciones.

Objetivos especificos

e Fundamentar los referentes tedricos que sustentan la investigacion
mediante la revision bibliografia.

e Caracterizar la fuente documental segin tema, objetivo y afio de
publicacién

e Realizar un diagnostico de la situacion actual de los pacientes adultos
mayores diagnosticados con insuficiencia renal crénica.

e Interpretar los métodos utilizados y resultados obtenidos de las

diversas fuentes.
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CAPITULO I - MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

La insuficiencia renal crénica en el adulto mayor es una de las patologias mas
representativas en esta edad, la cual es considerada, a nivel mundial, unos de los mayores
problemas en la salud pablica, de las cuales se han llevado a cabo varios estudios sobre la
incidencia, prevalencia, causas y mas que todo los cuidados de enfermeria que se deben
implementar para que el paciente adulto mayor pueda tener una mejor calidad de vida gracias
a los cuidados de enfermeria.

Se ejecuto una investigacion que tiene como objetivo identificary evaluar la efectividad
de la consulta predialitica realizada por el profesional de enfermeria en pacientes
diagnosticados con enfermedad renal cronica, a través de la revision sistematicade la
literatura. En una busqueda electrénica en base de datos PUBMED, metabuscadorescomo
Google académico, Epistemonikos, Scielo, se consideraron 47 articulos de los cuales 22 son
cuantitativosy 25 cualitativos, en pacientes adultos de 18 a 80 afios, entre los afios 2005-
2015. El resultado de la consulta predialitica permitira realizar intervenciones de diagnéstico
temprano, educacion y evaluacion durante las primeras etapas de la ERC, reduciendo la
morbi-mortalidad, retrasando la progresion de la enfermedad, por lo cual es necesario
redisefiar los programas de gestién en enfermedadescrénicas, enfatizando la colaboracion de
una red sanitaria liderada por el profesional de enfermeria especialista que gestione los

recursos existentes para el manejo de esta patologia. (Villalobos & Barrios, 2016)

La satisfaccion del paciente es una medida de resultado de la relacion profesional entrela
enfermera y el paciente, la cual puede afectar la eficiencia de las intervenciones y, por
consiguiente, la calidad de estas. Como objetivo es de evaluar la satisfaccion del pacientecon
insuficiencia renal cronica (IRC) respecto a la calidad del cuidado de enfermeria en los
servicios de Nefrologia y Medicina Interna de un hospital. Con un disefio transversal
descriptivo en una muestra de 300 pacientes con IRC, a los cuales, previo consentimiento,se
les aplicé el SERVQHOS modificado (alfa = 0.90), estructurado por tres dimensionesde
satisfaccion y autoadministrado con instrucciones e informacion para el paciente en su
domicilio o en el servicio. El analisis fue con estadistica descriptiva e inferencial (SPSS,
version 22)., se obtuvo como resultado de los 569 instrumentos entregados, 300 (53%) fueron
devueltos; el 51.7% fueron mujeres'y 48.3% hombres. El 54% y el 31.3% se sintibmuy
satisfecho respecto a las dimensiones de comunicacion y profesionalidad y el 39%
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con la atencién de enfermeria. Los pacientes con escolaridad de primaria 'y secundaria se
sintieron muy satisfechos a diferencia de los pacientes con mayor grado de escolaridad. el
grado de satisfaccion no depende solo de la prestacion de los servicios, sino también de la

solucidn de las expectativas del paciente. (Castro-Serralde & Cadena-Antonio, 2017)

El presente estudio de investigacion que lleva por tema Procesos de atencion de
enfermeriaen pacientes con insuficiencia renal que acuden al centro de dialisis dial riosdel
cantonbabahoyo, provinciade losrios periodo octubre 2019 - marzo 2020 tuvo comoobjetivo
determinar laaplicacidn del proceso de atencidn de enfermeria en pacientes coninsuficiencia
renal que acuden al centro de diélisis Dial Rios del cantén Babahoyo, provincia de Los Rios,
periodo Octubre 2019 — Marzo 2020. Se realiz6 una recoleccion de datos en base a los
aspectos estudiados en una poblacidn de 183 pacientes que asistieronal centro Dial Rios en
el periodo sefialado, aplicando una férmula de muestreose determiné que la muestra es de
164 pacientesy se realizd una entrevistaa los profesionales de enfermeria del Centro objeto
de estudio. Como resultados significativostenemosel 69%, no evaltay no lleva registro de
suintervencion, limitando en sus laboressegun procesos lo estiman el 75% de las enfermeras,
ademas se requieren charlas educativas ensignos y sintomas en infeccion para los usuarios.
(Campuzano & & Chunga,2020)

Un estudio sobre “Percepcion de los pacientes con enfermedad renal cronicay terminal,
sobre los cuidados paliativos”, tuvo como objetivo describir la percepcion de los pacientes
crénicosy terminales sobre los cuidados paliativos de enfermeria. Fue un estudio cualitativo,
fenomenoldgico, realizado en pacientes con enfermedades cronicas yterminales. Durante las
entrevistas individualizadas se inici6 con una pregunta detonadora, grabada una vez obtenido
el consentimiento verbal de los pacientes. Se continu6 con la transcripcion de la informacion
y analisis de contenido. Se consideraron los principios éticos de investigacion. Se
entrevistarona 20 pacientes de una unidad de hemodialisis. 55% fueron hombres, el mayor
tiempo de evolucidn de laenfermedad fueron 25 afios. Emergieron 4 unidades de significado:
(1) atencién de enfermeria, que implico un sentimiento de seguridad asociado a la
responsabilidad de la enfermera; (2) comunicacion directa, manifestada por dificultad para
establecer comunicacion con el enfermero a pesar de la convivencia; (3) equipo
multidisciplinario que mostré una respuesta oportuna ante las complicacionesy (4) entorno,
refiriendo sentimiento de enojoal ser atendidos en ambientes sucios. Si bien es necesario

abordar el tema de cuidados
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paliativos con distintos grupos de enfermos terminales, se aprecia que, aunque hay
comunicacion, trabajo multidisciplinario, convivencia enfermo-personal de enfermeria,
es necesario que éste se capacite y aplique el cuidado paliativo de manera formal (De-la-
Cruz- Martinez & Gallegos-Torres, 2020)

La investigacion sobre “Percepcion de los pacientes con insuficiencia renal cronica
sobre los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria del centro de
Hemodialisis Dialvida Ambato” tuvo como objetivo describir la percepcion de los
pacientes con insuficiencia renal crénica sobre los cuidados proporcionados por el
personal de enfermeria del Centro de Hemodidlisis Dialvida Ambato. Para lo cual se
realizé un estudio de tipo cualitativo, descriptivo, transversal, de campo y prospectivo
para conocer las ideas, pensamientos y opiniones de pacientes con insuficiencia renal
crénicaque se realizan hemodialisis sobre el cuidado de enfermeria. Por efecto de esta, la
técnica de estudio que se ejecutd fue la entrevista semiestructurada a un total de 14
pacientes cumpliendo el criterio de saturacién de informacién. Los resultados de la
investigacion fueron de tipo fenomenoldgico, conceptual y descriptivo de la percepcion
frente al cuidado de enfermeria, cuidados humanizado e influencia del proceso de la
enfermedad en la vida cotidiana. Las conclusiones que se obtuvieron de la investigacion
fueron positivas y de satisfaccion respecto al cuidado de enfermeria y cuidado
humanizado, pero se hallaron respuestas negativas como la falta de aceptacion y
adaptacion a su cambio en el estilo de vida de los pacientes. Finalmente se recomienda
que se continte aplicando los cuidados ya instaurados por el personal de enfermeriay el
cuidado humanizado debe continuar y reforzarse entre los pacientes y el equipo
multidisciplinario ademas deberia indagar sobre la influencia en la calidad de vida en
relacion al tratamiento y diagndstico. (Castillo & Guerra, 2021)

1.2.BASES TEORICAS

1.2.1. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Se caracteriza por ser un dafio renal lento, progresivo e irreversible secundario a
diferentes etiologias. Tiene un inicio asintomaticoy compensatorio hasta que finalmente
la tasa de filtrado glomerular disminuye casi en su totalidad y la depuracion sanguinea se
debe realizar mediante medios externos «hemodialisis o dialisis peritoneal» o trasplante
renal. (Vizueta, Dona, Gordon, Sempertegui, & et-al, 2018)

1.2.2. ADULTO MAYOR

La vejez es la ultima etapa del envejecimientoy la finalizacion del curso de vida;
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representa una construccion social, bioldgica, sicoldgicay biografica que se produce en
funcion de las identidades, las experiencias, los eventos cruciales y las transiciones
afrontadas durante las fases previas; asimismo, implica procesos de desarrollo y de
desgaste. Se han definido los 60 afios como edad cronoldgica para marcar el iniciode la
vejez; sin embargo, una persona de 65 ¢ 70 afios puede no sentirse adulta mayor o vieja.
Biologicamente, el envejecimiento se define como un deterioro a nivel funcional que

depende del tiempo, el cual afecta a la mayoria de organismos vivos. (Gutiérrez, 2023)

1.3.ETIOLOGIA

Como en cualquier enfermedad, existen factores que aumentan la susceptibilidad para
padecer ERC, factores iniciadores y factores de progresion. La pérdida de nefronas
funcionantes sea cual sea la causa, condiciona cambios intraglomerulares con aumento
de presion, proteinuria y respuestas proinflamatorias. Esto degenera en una pérdida de
mas nefronas, entrando en un circulo vicioso cuya consecuencia final es la necesidad de
la terapia renal sustitutiva. (Quiroga, Rodriguez-Palomares, & de Arriba, Insuficiencia

renal crénica, 2015)

1.4.FISIOPATOLOGIA

La funcion renal depende de tres pilares fundamentales: adecuada perfusion
sanguinea, parénquima renal integroy permeabilidad de las vias urinarias. Aln cuando
estos elementos se encuentran intimamente relacionados, esta division nos permite

clasificar a la IRA segun su origen fisiopatologico en:

- Prerrenal: alteracion en la perfusion
que puede ser secundariaadeplecion del volumen intravascular, vasodilatacion sistémica,

vasoconstriccién renal y disminucion del gasto cardiaco

- Renal o parenquimatosa: alteracion en el parénquima, las causas de la
IRA renal varian segln la estructura afectada (tubulos, glomérulos, intersticio o vasos
sanguineos)

- Postrenal u obstructiva: se produce por una obstruccion del tracto
urinario que puede darse a cualquier nivel, ya sea extrarrenal (Hipertrofia prostatica,
vejiga neurogénica, urolitiasis, malignidad, etc) o intrarrenal (nefrolitiasis, trombosis,

entre otras). (Bonilla, Gualan, Chacén, & Torres- Criollo, 2022)
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1.5.CLASIFICACION DE LA INSUFICIENCIA RENAL
Estadios por tasa de filtrado molecular (TFG) e indice albumina/creatinina (I1AC)

Categorias por IAC (mg/g) o proteinuria en
24 horas (mg) o IPC (mg/g) o tirilla
IAC <30 IAC de 30 a IAC = 300
Mormal o 299 Severament
levemente Moderadament e
Estadios de la ERC aumentada e aumentada
+ aumentada
Riesgo de efectos adversos | oamm o Posnuazah | o 2
=150 150 — 4589 h =500
IPC <150 IPC >500 IPC >500
Tirlla negativa a Tirilla trazas a 1+ Tirillaz1+
trazas
A1 A2 A3 »
=00 G1 §
Normal y elevado g
60-89 G2 g
Reduccidn leve, @
<.~ | relacionada con =
cha un rango normal 2
r~ | para adultos o
— | jévenes °
£ | 45-59 G3a
E Reduccidn leve- l
£ | moderada l
| 3044 G3b
(9 | Reduccién l
LL | moderada-severa l
15-29
= Reduccidn severa G4 l
G5 [
Falla renal l
Aumenta el riesgo — —

Se describe laclasificacion de laERC y el riesgo de efectos adversos segun los estadios
de TFG en relacion con IAC, proteinuria, IPC o medicion en tirilla reactiva, las cuales
van a determinar las categorias Al, A2, A3. IAC: indice albumina/creatinina; TFG: tasa
de filtrado glomerular; IPC: indice proteinuria/creatininuria. (MSP, Ministerio de Salud
Publica, 2018)

1.6.FACTORES DE RIESGO
1.6.1. Modificables

Son factores de riesgo potencialmente modificables:

- Diabetes: sindrome heterogéneo originado por la interaccién genético
ambiental y caracterizado por una hiperglucemia crénica, comoconsecuencia de una
deficienciaen la secrecion o accién de lainsulina. (Reyes, Pérez, Figueredo, Ramirez, &
Jiménez, 2016)

- Obesidad: Se caracteriza por un mayor contenido de grasa corporal, lo cual
dependiendo de su magnitud y de su ubicacion topogréafica va a determinar riesgos de
salud que limitan las expectativas y calidad de vida. (Moreno, 2012)
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- HTA: es una enfermedad crénica caracterizada por el incremento continuode
las cifras de la presion sanguinea en las arterias. Esta constituye el principal factor de
riesgo de las enfermedades cardiovasculares. (Berenguer & Lazaro, 2016)

- Tabaquismo y alcohol: El tabaco tiene poder adictivo debido principalmente
a su componente activo, la nicotina, que actta sobre el sistema nervioso central. Es factor
de riesgo en enfermedades respiratorias, cardiovasculares, distintostipos de cancer, y es
especialmente perjudicial duranteel embarazo. (-Regueiro, Morales, Hernandez, &
Gonzélez, 2012). El alcohol es la droga mas consumida en el mundo, que causa
dependencia y que se puede adquirir por varias vias. El alcoholismo conlleva, tarde o
temprano, a diferentes complicaciones, las que suelen ser crénicas y dificiles de tratar.
(Gongora, Gbmez,Ricardo, & et-al, 2019)

- Dislipemia: es un factor de progresion de la ERC que aumenta el riesgo de
desarrollo de aterosclerosis y sus complicaciones. (Pascual, Serrano, Pedro- Botet,
Ascaso, & et-al, 2017)

El control de estos factores puede evitar el inicio de dafio renal, incluso puede
favorecer la regresion de la enfermedad en fases muy inicialesy ralentizar su progresion
cuando ya esté establecida. Aunque la edad no es un factor determinante, se sabe que con
los afios la funcion renal se puede deteriorar lentay progresivamente, y se afiaden también
otros factores vasculares inherentesal proceso de envejecimiento. También pueden influir
algunos farmacos nefrotdxicos utilizados en estas edades, dada la comorbilidad de los
pacientes y la falta de conocimiento de la presencia de alteracion de la funcion renal.

(Bencomo-Rodriguez, 2015)

1.6.2. No modificables

- Edad avanzada: es un factor de riesgo de ERC, pero no un factor de
progresion en si mismo, mas all& del deterioro funcional natural asociado a la edad(“rifién
del viejo™).

- Sexo masculino: descrito en estudios poblacionales como factor
pronostico independiente de padecer ERC. No esta claro como factor de progresion.

- Raza negra o afro-americanos: en EEUU estd demostrada una mayor
incidencia en diélisis de la poblacion afroamericana. Esta circunstancia debe atribuirse,
principalmente, a la mayor prevalencia de HTA severa, peores circunstancias
socioculturales y posibles factores genéticos.

- Nacimiento con bajo peso: el bajo peso al nacer estd asociado a un

reducido nimero de nefronas y al desarrollo posterior de ERC. De hecho, la perdida
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adquirida de masa renal, experimental o clinica se asocia a hipertension glomerular e
hiperfiltracion.

- Privacion sociocultural: los estudios epidemioldgicos demuestran
claramente que el bajo nivel social, cultural y econdmico se asocian a peor salud.La
enfermedad renal no escapa a estas circunstancias. (Sellares, 2010)

- Dafio Genético: Las enfermedades genéticas pueden ser cromosémicas,
monogénicas o multifactoriales. Las enfermedades renales hereditarias mas conocidas
son las monogénicas, por alteracion de un solo gen, pero las mas frecuentes son las
complejas, como las nefropatias asociadas a la hipertension, a la diabetes o a las
enfermedades autoinmunes. (Guillén-Navarrob & Lépez- Gonzalez, 2011)

1.7.PREVENCION

La evidencia disponible, indica que las consecuencias asociadas a la IRC pueden ser
prevenidas o retardadas, a través de intervenciones en etapas mas precoces de la
enfermedad, independientemente de la causa de ésta. En la mayoria de los paises
industrializados se ha constatado que la IRC esta subdiagnosticada e insuficientemente
tratada. Esto, lleva a la pérdida de oportunidades para la prevencion de las complicaciones
y de otros efectos adversos en estos pacientes. Se recomienda como norma general que
todo paciente sometido a un chequeo médico de rutina debe ser evaluado para determinar
si tiene factores de susceptibilidad o de iniciacion de enfermedad renal. Aquellos con
algun tipo de riesgo deben tener al menos una medicion de creatinina plasmatica para
estimar laTFG y una medicion de proteinuria. Segun el criterio clinico se pueden realizar
otros examenes complementarios. (Pincay, 2013). La IRC es una complicacion de otras
patologias como las citadas anteriormente para lo cual debemos prevenir los factores de
riesgos modificables.

1.8.SIGNOS Y SINTOMAS DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La mayoria de los pacientes con IRC estan asintomaticos hasta fases avanzadas de la
enfermedad. En algunos casos, presentan sintomas propios de la etiologia que origina el
dafo renal pero, por lo general, los sintomas suelen ser inespecificos, se retienen varias
sustancias toxicas conocidas como toxinas urémicas que contribuyen a la inflamacion,
disfuncion inmune, enfermedad vascular, disfuncién de las plaquetas e incremento del
riesgo de hemorragia, progresion renal, Letargo, fatiga, debilidad, miopatia,
polineuropatia periférica (sindrome de piernas inquietas), insomnio, palidez facial, en

mucosas y conjuntivas (secundaria a la anemia producida), hiperpigmentacién, sequedad
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de piel o xerosis, calcificaciones (cutaneas, subcutaneas, vasculares y de tejidos blandos),
En IRC avanzada puede haber anorexia, nauseas, vomitos y alteraciones del gusto. En
ocasiones, incluso pueden presentar fetor urémico, debido a la descomposicién de la urea
en la saliva. Edema periférico debido a la retencion renal de sodio. (Pendon, Garcia-

Montemayor, Ojeda, Moyano Peregrin, & Soriano, 2019)

Es bien sabido que la hematuriay proteinuria son signos cardinales de la nefropatia
por IgA, pero estos también juegan un papel importante en el pronostico hacia el
desarrollo de ERC, por esto, dichos signos deben ser tenidos en cuenta por parte del
clinico a la hora de realizar el seguimiento al paciente (Bustamante-Saucedo & Castro
Altamar, 2020)

Las enfermedades renales suponen un conjunto de patologias heterogéneo, cuya base
patologica se corresponde con un cuadro sindromico determinado. Los sindromes renales
a los que nos referimos son: hematuria, proteinuria, sindrome nefrético, sindrome
nefritico, hipertension arterial, fracaso renal agudo, enfermedad renal cronica,

tubulopatias e infecciones urinarias. (Garcia, Pendon, Moyano, Ojeda, & Martin, 2019)

También hay que considerar uno de los signos clinicos importantes que el paciente
puede detectar es la orina espumosa que se la compara con la espuma de la cerveza, la
Insuficiencia renal aguda si no se le da tratamiento puede haber una perdida progresiva
de nefronas y esto conlleva a la insuficiencia renal cronica terminal donde el paciente
tiene dos métodos de tratamiento, uno el trasplante renal y otro la dialisis, donde se realiza
la depuracion de la sangre de los desechos toxicos como son la urea, la creatinina 'y el

acido urico que ya el rifién no podré eliminar por la orina normalmente.

La orina espumosa es unos de los signos de la proteinuria (exceso de proteina en la
orina), puede ser una manifestacion inicial de patologias severas, tanto sistémicas como
primariamente renales, supone un signo bien conocido de progresion de enfermedad renal

establecida y es un factor independiente de riesgo cardiovascular. (Alvarez, 2017)

1.9.DIAGNOSTICO
El diagnostico de IRC se basa en la demostracion de anomalias morfoldgicas,

histoldgicas o bioldgicas y otras mas

- Historia clinica Debe prestarse atencion especial a la sintomatologia
urinariacomo nicturia, poliuria, polidipsia, disuria 0 hematuria. También hay queobtener

una historia completa de enfermedades sistémicas, exposicion a toxicos renales,
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infecciones y posibles antecedentes familiares de enfermedad renal.

- Exploracion fisica: Debe registrarse el peso, la talla, y posibles
malformaciones y trastornos del desarrollo. Obviamente, es importante tomar la tension
arterial, el examen del fondo de 0jo, la exploracion del sistema cardiovascular y del térax,
y la palpacion abdominal buscando masas o rifiones palpables con contacto lumbar. En
hombres es imprescindible el tacto rectal paraexaminar la prostata. En las extremidades
pueden verse signos de edema y debe explorarse el estado de los pulsos periféricos.
(Sellares, 2010). El signo de godet o de la fobia posibilita la clasificacion del edema en
grados segun su magnitud y se efectta ejerciendo presion unidigital sobre el area
edematosa causando una depresion cuténea residual. (Vizuete-Beltran, 2018)

De las anomalias morfoldgicas, detectadas mediante ecografia, se pueden identificar,
entre otras, asimetria renal, contornos irregulares, hipotrofia renal, rifiones grandes
poliquisticos, hidronefrosis, nefrocalcinosis. Con la biopsia renal se detectan las
anomalias histoldgicas. Las anomalias bioldgicas son variables: proteinuria y/o
albuminurias expresadas en miligramos al dia (mg/d) en caso de recogida de orina de 24
horas 0 més sencillamente por larelacion entre proteinuria y/o albuminuriay creatininuria
en miligramos por milimoles (mg/mmol) o0 miligramos por gramo (mg/g), hematuria o
leucocituria. (Boffa & Cartery, 2015)

1.10. TRATAMIENTO

El tratamiento del paciente con ERC incluye el de la causa que lo produce, la
prevencion o enlentecimiento de la progresion, el tratamiento de las complicacionesy la
preparacion para la terapia renal sustitutiva. Entre las medidas generales se incluyen:
evitar el uso de nefrotoxicos, ajuste de los farmacos a la funcién renal, control de los
factores de riesgo CV (presion arterial, lipidos, glucemia), abandono del tabaco,
realizacién de una valoracion nutricional, control de la ingesta de sal, evitar estados de
hipoperfusion renal y el hébito no sedentario. (Quiroga, Rodriguez-Palomares, & de
Arriba, Insuficiencia renal cronica, 2015)

1.10.1. No farmacologico
Medidas dietéticas

El paciente con IRC debe llevar un régimen riguroso en su dieta la cual se tiene que
mantener tanto en pacientes ambulatorios como en pacientes ingresados

hospitalariamente.

26



Forman parte integrante del tratamiento de la IRC. Se recomienda una dieta alimenticia
que consiste en evitar un aporte excesivo de proteinas (> 1,3 g/kg/d), en los pacientes con
IRC. En los estadios 4 y 5 se recomienda una dieta restrictiva en proteinas entre 0,8 y 1
g/kg al dia, para prevenir el hiperfiltrado deletéreo a largo plazo. Esta contraindicada la
restriccion proteica en caso de desnutricion, que tiene un impacto negativo en la
supervivencia. La restriccion de salpermite un mejor control de la presion arterial asi
como una disminucion de la albuminuria en los pacientes con ERC estadio 3-4. Las
recomendaciones internacionalesKidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)
preconizan un aporte de clorurosddico (NaCl) de 5-6 g/d. No existen recomendaciones
claras en cuanto al aporte hidricoen la ERC. El aporte debe adaptarse a la sensacion de
sed, alterada en el anciano, que debe ser estimulado a beber, incluso ayudado, para
garantizar unaporte suficiente deaguaen caso de intenso calor, sobre todo en caso de toma
de diuréticos o de blogueantes de laangiotensina. (Boffa & Cartery, 2015)

Ejercicio fisico

Como norma general, se recomienda realizar 30-60 min de ejercicio moderado de 4 a
7 dias por semana. Cuando la enfermedad renal esta establecida el ejercicio debe
adaptarse a la capacidad fisica de cada paciente. (Martinez, Gérriz, Bover, Escalada, &
et-al, 2014)

La préctica de ejercicio fisico realizada de forma rutinaria de intensidad baja-media
ofrece importantes beneficios para el paciente con ERC. Mejora la capacidad aerobicay
funcional, repercutiendo positivamente en la calidad de vida percibida. (Villanego, y
otros, 2020)

Se recomienda una caminata de inicio de 15 minutos por dia o de acuerdo a la
resistencia del paciente y poder aumentar el grado de actividad fisica en relacién al

progreso del paciente.

El ejercicio fisico terapéutico proporciona multiples beneficios en los pacientes con
insuficienciarenal crénica al reducir los mediadores inflamatorios y aumentar la sintesis
de hemoglobina, la biodisponibilidad de oxido nitrico, los efectos antioxidantes, el
hematocrito y las proteinas musculares, y con ello, el nimero y tamafio de las fibras
musculares. Los ejercicios respiratorios, son utilizados con el objetivo de disminuir las
dolencias a nivel del raquis, evitar posturas viciosas, aumentar la relajacion de los
musculos al finalizar los ejercicios, etc. La implementacion de los ejercicios respiratorios

y de relajacion son importantes para la activacion funcional y contribuir al control de la
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homeostasis gracias a la funcion excretorade la respiracion. (Méndez-Rodriguez, 2023)

Un estudio realizado por Groussard y cols. ejecutd un programa de entrenamiento
aerdbico intradialitico de 3 meses, (ciclismo aerobio) 3 veces por semana durante 30 min
cada sesion. En otro estudio, un total de 13 pacientes fueron sometidos a un programade
ejercicios de 2 sesiones semanales, 1 hora previo a la hemodialisis, durante 8 semanas. El
entrenamiento consistiaen ejercicios calisténicos de grupos musculares del tren inferior.
La intervencién logré cambios significativos respecto a la fuerza muscular, metros
recorridos en el test de marcha de 6 minutos y disminuciénen la presion arterial diastolica.

(Fernandez, Ibarra, Aguas, Gonzélez, & Quidequeo, 2018)

1.10.2. Farmacoldgico
El tratamiento consiste de acuerdo con las patologias agregadas que puede tener el
paciente insuficiente renal, ya sea hipertension arterial, diabetes mellitus tipo Il, entre

otros.

Hay cuatro tipos de medicamento que pueden ayudar a las personas con ERC con

hipertension arterial:
e Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
e Bloqgueadores o antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (BRA)
e Bloqgueadores beta

e Estatinas

Tanto los IECA como los BRA y los bloqueadores beta son tipos de medicamentos que se
usan para reducir la presién arterial, pero funcionan de maneras distintas. Los IECA y los
BRA puede retardar el dafio al rifién incluso en las personas que no tienen presion arterial
alta. Las estatinas son un tipo de medicamento que se usa para reducir el colesterol.
(Eisenberg, 2012)

- IECA

Enalapril: Impide la conversion de angiotensina | en angiotensina Il y, de manera
secundaria, disminuye los niveles de aldosterona. Dosis inicial: 2,5 mg en pacientes de
20-50 kg y 5 mg en pacientes >50 kg. Se debe ajustar la dosis segun las necesidades del
paciente hasta un maximo de 20 mg/dia en pacientes de 20-50 kg y 40 mg en pacientes

>50 kg. (Comité de Medicamentos de la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2015)

- BRA
28



Valsartan: Tratamiento de la hipertensién arterial esencial. La dosis de inicio
recomendada de valsartan es de 80 mg una vez al dia. El efecto antihipertensivo esta
sustancialmente presente en 2 semanas, y se alcanzan efectos maximos en 4 semanas. En
algunos pacientes cuya presion arterial no se controle adecuadamente, la dosis puede
incrementarse a 160 mg y a un maximo de 320 mg. (CIMA, Ministerio de sanidad,
politica, social e igualdad, S.f)

- BLOQUEADORES BETA

Carvedilol: es un bloqueador betaadrenérgico no selectivo que también posee
actividad de bloqueo alfa-1. Los pacientes con insuficiencia cardiacay retencion minima
de liquidos deben comenzar con una dosis de carvedilol de 3,125 mg cada 12 h, durante
2 semanas. Si el paciente toleraesta dosis inicial, se puede incrementar progresivamente
hasta un objetivo de 25 mg cada 12 h. La dosis maxima en un paciente con insuficiencia
cardiaca de leve a moderada que pesamas de 85 kg es de 50 mg cada 12 h. (Devlin, 2008)

-  ESTATINAS

Atorvastatina: se utiliza para reducir los lipidos como el colesterol y los triglicéridos
en la sangre cuando una dieta baja en grasas y los cambios en el estilo de vida por si solos
han fracasado. La dosis inicial normal de Atorvastatinaes de 10 mg una vez al dia en
adultos y nifios a partir de los 10 afios. La dosis maxima de Atorvastatina Normon es 80

mg una vez al dia para adultos y 20 mg una vez al dia para nifios. (CIMA, 2019)

1.10.3. Tratamiento para diabetes mellitus tipo 11
Se recomienda

- Metformina: siempre y cuando no haya contraindicaciones a esta
medicacion, el paciente no se encuentre en cetosis o con baja de peso significativa.
Se debe ajustar la dosis de metformina en pacientes con aclaramiento de creatinina
entre 30 y 60 mL/min/1.73m2.

- Insulina: Se debe iniciar insulinoterapia si no se logran los objetivos
terapéuticos de HbAlc después de 3 meses de haber mantenido 2 antidiabéticos
orales en combinacién a su méaxima dosis, o para el manejo de una
descompensacion aguda. Se recomienda insulina de accion intermedia (insulina
isofanica o NPH), a una dosis subcutanea de inicio de 10 Ul/dia, o 0.10-0.30
Ul/Kg/dia, preferiblemente de inicio nocturno. (Ministerio de Salud Pdblica del
Ecuador, 2017)

AINES
29



Algunos analgésicos no deben ser administrados de maneraestricta en el enfermo renal
crénico: AINES vy entre otros farmacos que sean nefrotdxicos o hepatotdxicos, mientras

que otrosdeben ser ajustados en su dosis y en el intervalo de su prescripcion.

- Tramadol: En el dolor moderado a severo el tramadol puede ser usado
cautelosamente, pero requiere ajuste de dosise incrementar el intervalo entre dosisen el
paciente con ERC. La dosis maxima de tramadol no debe exceder los 50 a 100 mg 2
veces al dia. Este farmaco debe darse si es estrictamente necesario.

- Acetaminofén: Es el analgésico de eleccion en los ancianos y en pacientes
con enfermedad renal y deberia ser considerado en todos los pacientes, a excepcion de
pacientes con insuficiencia hepatica, la recomendacidn es administrar hasta que el
dolor seaaliviado o hasta una dosis maxima de 3.000 mgpor dia 0 2.6 g/dia en pacientes
con riesgo elevado (desnutricion o alcoholismo). (Narvaez, Castafieda, Shea, & et-al,

2015). Este farmaco debe darse si es estrictamente necesario.

1.11. DIALISIS

La didlisis es definida como un procedimiento terapéutico por medio del cual se
eliminan sustancias toxicas presentes en la sangre. El tratamiento de diélisis consiste en
dos tipos de procedimientos: La hemodialisisy la dialisis peritoneal. El tratamiento de

hemodialisis (HD) consiste en dializar la sangre a través de una maquina que hace circular

la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de dialisis o dializador en el que las
sustancias toxicas de la sangre se difunden en el liquido de diélisis; la sangre libre de
toxinas vuelve luego al organismo a través de una vena canulada. Dicho procedimiento,
es una técnica, que, al contrario de la dialisis peritoneal, la sangre pasa por un filtroa una
maquina, que sustituye las funciones del rifion, donde esta es depurada. Aunque, esta
técnica no suple algunas funciones importantes del rifion, como las endocrinas y

metabolicas. (Pereira, Boada, Pefiaranda, & Torrado, 2017)

La dialisis peritoneal es un tipo de terapia renal sustitutiva basado en la infusion de
una solucién estéril en la cavidad peritoneal a través de un catéter para conseguir la
eliminacion de solutos y agua usando la membrana peritoneal como superficie de
intercambio. Esta solucion, que esta en contacto estrecho con los capilares del peritoneo,
permite la difusion, el transporte de solutos y la eliminacion de agua por ultrafiltracion
osmotica, debido a que es hiperosmolar con respecto del plasma por laadicién de agentes
osmoticos. El paciente o cuidador es instruido por personal de enfermeria especializado
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para conectar las bolsas de solucion al catéter mediante una técnica estéril en su casa o en

otro entorno apropiado.

La infusion y eliminacion se puede realizar de dos maneras. Manual, en la que el
paciente normalmente pasa por 4 cambios de solucidn estéril durante el dia y mediante
cicladora, en lat cual la dialisis se realiza con ayuda de una maquina cicladora que permite

los cambios durante la noche mientras el paciente duerme. (Brafa, 2023)

1.11.1 Procedimiento
Insumos:
e EPP (mascarilla, gorro, guantes y bata estéril).
e Equipo para medicion de signos vitales.
e Pulsera de identificacion.
e Ropa verde.
e Acceso peritoneal (catéter peritoneal).
e Equipo para colocacion del acceso peritoneal.
e Antibidticos, segun indicacion médica.
e Torundas y cuadros de gasas.

e Equipo de curacion.
e Solucién salina de 100 ml
e Jeringas.

e Conexion de suero.

e Heparina.
e Lidocaina.
e Agujas.

e Seda.

e Bisturi.

e Sello de heparina.
e Parche adhesivo.

e Soluciodn peridial.
e Campos estériles.
e Solucion estéril.

e Solucidn jabonosa.

e Pichel de medida.

La noche previa a la implantacion del catéter se administra un laxante suave,
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preferiblemente de efecto osmotico, que no irrite el intestino y que produzca un buen
vaciado del contenido intestinal. Esto facilita la colocacion del catéter en el espacio
intraperitoneal adecuado y, ademas, reduce el riesgo de perforacidn visceral en caso de
que se haga la implantacion percutanea. El paciente debe estar en ayunas, al menos de
ocho horas; no obstante, puede tomar algo de agua con la medicacion oral si lo requiere.
La limpieza corporal, con bafio o ducha con jabon germicidao de otro tipo, precedera al
lavado de la pared abdominal con un antiséptico de la piel. Aunado a eso, momentos antes
de empezar, se debera vaciar la vejiga. Dar seguimiento a la persona usuaria, iniciando
con la educacion sobre la importancia del bafio diario, la proteccion del area con un
aposito impermeable y transparente para que permanezca seco, los cuidados del catétery
de la herida. El 6ptimo cuidado postoperatorio del sitio de salida del catéter de DP incluye
la curacién y la inmovilizacion del catéter, para evitar traumatismo en el sitio de salida.
(Protocolo de Atencion Clinica en e IManejo de la Didlisis Peritoneal Continua

Ambulatoria para el Personal de Enfermeria, 2021)

Dicha practica, se realiza una media de 3 a 5 intercambios al dia dependiendo de las
necesidades del paciente. Es de resaltar,que la presente intervencion se debe realizar en
un medio adaptado de la residencia del paciente en el cual es muy importante la higiene

y los cuidados de asepsia y antisepsia. (Pereira, Boada, Pefiaranda, & Torrado, 2017)

1.12. TRASPLANTE RENAL

El trasplante renal que se realizaen pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en
estadio cinco, es una alternativa de tratamiento que prolonga la supervivencia, reduce la
morbilidad, acelera la rehabilitacion social y médica; sin embargo, es necesario realizar

estudios paraevaluar la calidad de vida de estos pacientes. (Montoya, Paja, & Salas, 2017)

Ademas, los continuos avances en los aspectos medicos y en la técnica quirdrgica
permiten que los resultados sean. mejores Aun pese a todos estos avances la supervivencia
a largo plazo de tanto el injerto de rifion como del paciente no han mejorado ya que el
40% de los trasplantes fallan en los 10 afios siguientesal trasplante. En la pérdida tardia
del injerto influyen factores inmunologicos y no inmunoldgicos y el rechazo cronico del
trasplante de rifidn en ocasiones es silencioso y progresivo y lleva a una lesion
acumulativa y al deterioro de la funcion del rifion. (Brafa, 2023)

1.13.ROL DE ENFERMERIA

El cuidado del paciente renal debe ser integral, sus cuidados deben ir dirigidos tanto a

las intervenciones derivadas de los diagndsticos de enfermeria como de los problemas de
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colaboracion, debemos potenciar el autocuidado, darle soporte emocional y enfatizar en
una educacidn sanitaria sistematica tanto al paciente como a su entorno familiar o
afectivo. (Rosales, Diaz, Molina, & Chavez, 2016)

En las funciones del personal de enfermeria con pacientes en proceso de dilisis, existe
un protocolo establecido en las unidades de atencidn que es primordial para el desarrollo
adecuado de la terapia: montaje y desmontaje del sistema extracorporeo, manejo de
monitores, control y verificacion del adecuado suministro de agua, descarte del material
punzocortante, conocimiento de la tecnologia de cada maquina de hemodiélisis, para la
correcta programacién. También se rige bajo normas establecidas la atencién y
manipulacion de los accesos vasculares, como puncién de las venas arterializadas, el
monitoreo de signos vitales, el abordaje de catéteres venosos centrales (CVC), valoracion
de signos y sintomas, prevenir complicaciones intradialiticas segun guias de atencion

establecidas, asi como la recoleccion de muestras sanguineas, etc. (Saire-Carrién, 2021)

1.14. TEORIZANTES

1.14.1. Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson

Para Watson enfermeria implicatener “conocimiento, pensamiento, valores, filosofia,
compromiso y accién, con cierto grado de pasion”. El personal de enfermeria esta
involucrado en todo el proceso del paciente, el cual va desde la prevencidn, recuperacion
y rehabilitacion de la persona, no solo debe basarse de procedimiento y técnicas debe ir
mas alla de modo que no se pierda la esencia del cuidado. (Carreal, Hidalgo, & Merma,
2018)

Watson indica que la accion de cuidar es la parte esencial del ser y es un acto innato
que realiza el ser humano, en efecto del otro ser que necesita ayuda. Esta invocacion al
otro ser, es el peldafio necesario para la profesion de enfermeria. El cuidado que brindan
es organizado, establecido y orientado a cubrir las necesidades del otro ser humano con

el fin de fomentar y conservar la salud. (Guizado-Tello, 2019)

1.14.2. Necesidades basicas de Virginia Henderson

El modelo de Virginia Henderson en el que estan inmersas las 14 necesidades humanas
apoya a un sistema de valoracién completo y ampliado a las personas sanas o enfermas,
lo que facilitauna mejor determinacion de las funcionesy la autonomiay asi realizar un
mejor enfoque. Para Virginia la independencia es un criterio importante para la salud

principalmente en la satisfaccion de necesidades diarias y la define como “un estado en
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el que la persona es capaz de satisfacer por si misma sus necesidades, desarrollando todo
su potencial de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo y situacion. EI modelo de
Virginia Henderson se compone basicamente de 2 modelos importantes que son: el
modelo de cuidados y modelo para la practicaenfermera, estos dos modelos se articulan
buscando como objetivo principal el cuidado humanizado al paciente y por su puesto su
pronta recuperacion de la independencia. Estos modelos parten de la teoria de las
necesidades humanas para la vida y la salud como ndcleo central para la actuacion

enfermera. (Munera, Restrepo, & Vargas, 2019)

1.14.3. Teoria déficit del autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria
general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del
déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria. Esta teoria sugiere que la

enfermeria es una accion humana articulada en sistemas de accién formados (disefiados

y producidos) por enfermeras a través del ejercicio de ser una actividad profesional ante
personas con limitaciones de la salud o relacionadas con ella, que plantean problemas de
autocuidado o de cuidado dependiente. La enfermeria como ciencia se ocupa en ayudar a
las personas a satisfacer las necesidades basicas cuando no pueden hacerlo solas, por estar
enfermas o por carecer del conocimiento, habilidad o motivacion necesaria. La insercién
en los programas de estudio de enfermeria, las teéricas y sus postulados han hecho posible
que se incremente el pensamiento cientifico sobre los problemas del cuidado. (Naranjo,

Concepcion, & Rodriguez, 2017)
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1.15. PLAN DE CUIDADOS

INTERVENCION DE

DX ENFERMERIA OBJETIVO ENFERMERIA RAZONAMIENTO CIENTIFICO EVALUACION
Diagnostico  potencial | Explicar claramente al | 1.Brindar empatia, confianza y |1- Al teneresa facilidad de expresion al tema | Paciente muestra
de no adaptacién r/c | paciente en que consiste seguridad durante el didlogo mas la comprension del mismo, permite al | tener mas
déficit de conocimiento | su tratamiento enfermero-paciente. paciente tener seguridad de lo que se le | conocimientos de su
de |h patologia vy | terapéutico vy los | 2.Ensefar el proceso fisiopatoldgico transmite y busca seguridad en cuando a lo | patologia una vez
tratamientos m/p no | cambios que podria del paciente con IRC de acuerdo que se le brinda y se dialoga explicadoy ensefiado
adaptacion  a los | experimentar. con el conocimiento intelectual 2- Saber de qué manera llegar al paciente con | de forma clara vy
cambios del estilo de un dialogo claro y conciso que sea de facil | concisa la
vida compresion para él o ella, se evita | informacidn que

confusién y malas interpretaciones del | requiere para su

tema autocuidado.
Desequilibrio Orientar al paciente | 1. Explicar cuales son los alimentos |1. De manera dindmica y clara se puede | Paciente se ve en
alimenticio 'y  no|sobre los alimentos| ricos en proteinasy vitaminas que realizar un plan de alimentacién junto con | mejoria en cuanto al
cumplimiento de | correctosdesutriangulo | debe consumir el paciente junto con el nutricionista y el cual se haga facil de | cumpliendo de
régimen medicinal r/c | alimenticio que puede | el nutricionista que orienta en cada aplicarlo con los pacientes y que ellos | alimentacion y
no compromiso Yy | ingerir y exigencia y| consulta su base alimenticia cumplan su régimen alimenticio medicacion
orientacionde su estado | control de los | 2. Administrar medicacion prescrita |2. Conocer la farmacologia de un paciente | administrada bajo el

m/p

medicamentos que debe
administrarse
reglamentariamente

por médico para el paciente y
explicarle al paciente laimportancia
de este y cumplir en que sea
administrado en dosis y horario
correcto

IRC es de ayuda importante para saber
explicar el paciente su importancia del
cumplimientoy el rol de ese medicamento
para la mejoria de calidad de vida del
paciente

cumplimiento
riguroso  de
mismos

los




BASES LEGALES

Art. 1.- El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social,
democratico, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se
organiza en forma de replblica y se gobierna de manera descentralizada. La soberania
radica en el pueblo, cuya voluntad es el fundamento de la autoridad, y se ejerce a través
de los 6rganos del poder publico y de las formas de participacion directa previstas en la
Constitucion. Los recursos naturales no renovables del territorio del Estado pertenecena

su patrimonio inalienable, irrenunciable e imprescriptible.

Art.36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritariay especializada
en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y
econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores

aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afos.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:
1. Laatencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomaré en cuenta

sus limitaciones.

3. La jubilacién universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y

consentimiento.
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Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencién a las
personas adultas mayores, que tendrén en cuenta 1 35 1 las diferencias especificas entre
areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la culturay las diferencias
propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el
mayor grado posible de autonomia personal y participacion en la definiciony ejecucion

de estas politicas.

En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticensu nutricion, salud, educaciony
cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se crearan centros de
acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes

carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econémica. El
Estado ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion y el trabajo de las
personas adultas mayores en entidades publicas y privadas para que contribuyan con su
experiencia, y desarrollara programas de capacitacion laboral, en funcion de su vocacion

Yy Sus aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,

disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

4. Proteccidny atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o

de cualquier otra indole, 0 negligencia que provoque tales situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades

recreativas y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de

emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas de
libertad. En caso de condenaa pena privativa de libertad, siempre que no se apliquen otras
medidas alternativas, cumpliran su sentencia en centros adecuados para el efecto, y en

caso de prisién preventiva se someteran a arresto domiciliario.
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8. Proteccidn, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crénicas o
degenerativas.

9. Adecuada asistencia econdmicay psicologica que garantice su estabilidad fisica 'y

mental.
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CAPITULO Il METODOLOGIA

2.1. POBLACION Y MUESTRA DOCUMENTAL
En base a esta investigacion, se han logrado indagar 56 articulos aproximadamenteen

relacion con el tema

2.2. TIPODE ESTUDIO

El presente estudio es Analitico-sintético Inductivo-deductivo de corte transversal,
siguiendo la metodologiade las revisiones bibliografica sistematicas. Estos estudios son
un resumen de la literatura de investigacion. Se lleva a cabo de una manera que trata de
identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar toda la evidencia de investigacion de alta
calidad relevante. Esta Gltima incluye aquellos estudios con disefio explicitoy riguroso

que permite interrogar los hallazgos frente a contextos de investigacion claros.

En este sentido se ubicaron publicaciones que se relacionaran con el tema del presente
estudio, es decir, cuidados de enfermeria en pacientes adulto mayor con insuficiencia

renal cronica

2.3. METODOS DE ESTUDIO

Se aplicaron los siguientes métodos:
Meétodo teorico

- Analitico-sintético

- Inductivo-deductivo

2.4. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Revision bibliogréafica

Para la presentacion de los datos se utilizara una ficha para la recoleccion de los datos
que permitirasintetizar los articulosy se realizara analisis de contenidoy se especificaran
aspectos relacionados con el disefio metodoldgico utilizado, asi como los principales
hallazgos que se organizaran en tablas narrativas donde se presentara la informacion de

los articulos incluidos en cuanto a su poblacion y muestra documental, métodos y técnicas

de estudios utilizadas por el o losautores de cada articulo y se presentara en los resultados.
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2.5. CRITERIOS DE BUSQUEDA
Para la busqueda de la literatura se recurri6 a distintas bases de datos como PubMed,
ScienceDirect, TripDataBase, BVSalud, SciELO y Scopus. También se utiliz6 el

metabuscador Google Académico
Idioma: Las busquedas se realizaron tanto en espafiol como en inglés.

Palabras clave: en espafiol se usaron las siguientes palabras para realizar las busquedas:
Insuficiencia renal cronica, adulto mayor, cuidados, HTA, edema, enfermeria, rifion,
patologia, salud, sistemaurinario, teorizantes, dialisis. Por su parte, las palabras clave de
busqueda en inglés fueron: Chronic renal failure, elderly, care, hypertension, edema,

nursing, kidney, pathology, health, urinary system, theorizing, dialysis.

2.6. CRITERIOS DE INCLUSION:

o Articulos de procedencia de base de datos en salud avaladas

cientificamente.

. Articulos que incluyan informacion sobre Insuficiencia renal cronica

en adultos mayores

o Articulos que contengan informacidn sobre los cuidados de
enfermeria en pacientes adultos mayores con IRC

o Articulos publicados dentro de los 5 afios

2.7. CRITERIOS DE EXCLUSION:
o Articulos publicados en revistas que no estan avaladas

cientificamente.

. Articulos que no tengan informacién en relacion con el objetivo de la

investigacion
o Articulos que no tomen en cuenta al adulto mayor en la investigacion

. Articulos publicacion que no sean mas de 5 afios
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2.8. ORGANIZACION DE LA INFORMACION

Tras la basqueda inicial se identificaron untotal de 56 articulos cientificos, por lo que
se procedio a organizarlos de acuerdo con pardmetros como: pais de publicacion, afio,
base de datos de la cual se obtuvo y han sido parte de la tematica plasmada. Mediante la
lectura critica se descartaron un total de 5 referencias bibliografica tomando en
consideracion desde el titulo, resultados y resumen de no ser relevantes para el objetivo

de aquella investigacién

2.9. FLUIJOGRAMA

Diagrama de flujo de resultados de la bdsqueda

Busqueda inicial

ElSevier, Scielo, Dialnet, MSP,

Inicio

A

Pubmed, Repositorios

Universitarios, BvSalud, entre otros

Revision de titulosy resimenes: se |~ *| 61 articulos cientificos

|
b4
pertenecientes con el tema 56 articulos cientificos

excluyeron 5 articulos no

Revision del texto completo/ Marco || 56 articulos utilizados

tedrico

Antecedentes en pacientes adulto
mayor con insuficiencia renal

crénica: 38

Cuidados e intervenciones de

enfermeriaen pacientes con IRC:18
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CAPITULO 111 - ANALISIS Y RESULTADO
e Tabla 1: Fundamentar los referentes tedricos / Caracterizar la fuente documental segln tema, objetivo y afio depublicacion/ Realizar un

diagndstico de la situacion actual de los pacientes adultos mayores diagnosticados con insuficiencia renal cronica/ Interpretar los métodos utilizados

y resultados obtenidos de las diversas fuentes.

crénica en
ancianos.

cronica expuestos a
factores de riesgo
(casos), y otro grupo

integrado  por 72
pacientes con
caracteristicas
biolégicas similares,

sin esta afeccion, pero
con el mismo grado de
exposicion de riesgo
(controles),
pertenecientes al
Policlinico  Docente
"Camilo Torres
Restrepo” de Santiago

% de los integrantes de
la serie se encontraban
malnutridos por exceso,
con predominio de los

casos (22,2 %), a
diferencia  de los
controles donde se
encontré 21,9 %. Al
analizar la fuerza de
asociacion entre la
enfermedad renal
cronica y la

proteinuriapersistente se
hallo que 43,5 % de la
serie se encontraban

BASE DE
N| AUTORY | DATOS/NO TEMA OBJETIVO METODO RESULTADO e
A o RIESGO Y
ANO MBRE DE CONCLUSION
REVISTA
1 | Poll, J; Rueda, | Medisan Factores de riesgo | Determinar la | Estudio analitico, | se observa que 46,2% | Se infiere que al
N; Poll, A; asociados a la| asociacion causal | observacional de tipo | de los ancianos | perfeccionar las
Mancebo, A; enfermedad  renal | entre algunos | caso-control, no | presentaban actividades de promocion
Arias, L crénica en adultos | factores de riesgo | pareado, que incluy6 a | hipertension  arterial, | de salud con respectoa la
(2017) mayores y la ocurrenciade | 36 adultos mayores | con predominio de los | prevencion de la
enfermedad renal | con enfermedad renal | casos (24,1 %). El 43,5 | enfermedad, realizar la

educacion diabetoldgicay
promover cambios en los
estilos de wvida no
saludables, se reducira la
aparicion de la
enfermedad renal cronica
por estas entidades en
84,6, 80,7 y 80,7 %,

respectivamente. Se
concluyé que la
diabetes mellitus, la

hipertension arterial y la
proteinuria  persistente
constituyeron factores de
riesgo de gran
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de Cuba, desde de
octubre de 2014 hasta

expuestos a esta
condicién, siendo mas

significacion  en la
ocurrencia de enfermedad

igual periodo de 2015 | significativoenloscasos | renal cronica en los
con 23,1 %. adultos mayores
expuestos.

Gutiérrez- Finlay Enfermedad renal | Identificar la | se realizé un estudio | la enfermedad renal | los estadios mas severos
Rufin, M; crénica en el adulto | morbilidad  por | descriptivo de corte | cronica fue| de dafio renal se
Polanco- mayor enfermedad renal | transversal, del | diagnosticada en el 90,3 | presentaron en las edades
Lopez, Ch crénica en los | universo de 148 | % de los ancianos, fue | mas tempranas, no se
(2018) adultos mayores | pacientes  ancianos | mas frecuente en el | encontro asociacion
del Policlinico | atendidos  en el | estadio 2, en el sexo | significativacon la edad,
Docente Dr. | consultorio 27 del | femenino y la piel | el color de la piel y la
Mario  Escalona | Policlinico  Docente | mestiza. Los factores de | creatininasérica, y si, con
Reguera entre | Dr. Mario Escalona | progresién  asociados | la hipertension arterial y

abril- diciembre | Reguera entre abril- | fueron la hipertension | el tabaquismo.

del 2016 diciembre del 2016. La | arterial y el tabaquismo.

muestra quedd
conformada por 113

pacientes. Las
variables
demogréficas
analizadas fueron:
edad, sexo, color de la
piel, y del estudio:
factores
predisponentes,
antecedentes
personales y
familiares, estadios de
enfermedad renal,
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relacion enfermedad
renal crénicay valorde
creatinina, factores de
progresion de
enfermedad renal
cronica. Fue calculado
el filtrado glomerular
para clasificar la
funcion  renal. Se
empled la estadistica
descriptiva, el test Chi

cuadrado vy el riesgo
relativo

Toasa-Supe, J
(2017)

Repositorio

Universidad

Técnica de
Ambato -
Facultad de
Ciencias de la
Salud

Estrés y estrategias
de afrontamiento en

pacientes con
insuficiencia renal
cronica con
tratamiento de
hemodialisis

Determinar la
relacion entre el
estrés y las

estrategias de
afrontamiento en
pacientes con
insuficiencia renal
cronica con
tratamiento de
hemodialisis

enfoque cuantitativo
dado que la
recoleccién de datos,
aplicacion de reactivos
psicométricos y
resultados obtenidos
son de carécter
cuantificable. Es de
tipo correlacional
debido a que
determina la relacion
entre las variables
propuestas; es de tipo
bibliografica dado que
para recopilacién de
informacion fue
adquirida por diversas

Los resultados
obtenidos denotan que
de los 21 pacientes
evaluados que
corresponden a la
dimension nivel
moderado de
percepcion, 4 utilizan la
autocritica como
estrategia de
afrontamiento, 4 la
expresion emocional, 2

el pensamiento
desiderativo, 1 el apoyo
social, 2 la

reestructuracion
cognitivay 8 la retirada

Los datos obtenidos
proponen que si existe

relacién entre las
variables propuestas,
dado que el manejo

adecuado de estrategias
de

afrontamiento,
establecera el nivel de
estrés que presentan los
pacientes frente a los
diversos agentes
estresores, asi también los
datos sugieren la
necesidad de trabajar en

procesos

psicoterapéuticos  para
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fuentes y referencias
como libros, articulos
cientificos, bases de
datos de
organizaciones
publicas de salud asi
como diversas fuentes
disponibles en
documentos virtuales,
con el objetivo de
validar y consolidar la
base la  presente
investigacion; es de
tipo transversal dado
que la recoleccion de
datos asi como la
relacion de las
variables se estableci
en un tiempo unico.

social, de los 10
pacientes evaluados que
corresponden a la
dimension nivel alto de
percepcion, 1 utiliza la
autocritica como
estrategia de
afrontamiento, 2 el
pensamiento
desiderativo y 7 la
retirada social, de los 9
pacientes evaluados que
corresponden a la
dimension nivel bajo de
percepcion, 1 utiliza la
autocritica como
estrategia de
afrontamiento, 1 el
pensamiento
desiderativo, 1 el apoyo
social, 3 la
reestructuracion
cognitivay 3 la retirada
social.

fomentar, desarrollar vy
potencializar estrategias
de afrontamiento eficaces
para enfrentar las
situaciones generadoras
de estrés de modo que los
pacientes  incrementen
estrategias para disminuir
el nivel de estrés y asi
garantizar una mejor
calidad de vida.

Vera -Brand,
Julieta; Aroca-
Martinez,
Gustavo;
Fonseca-

Revista
Latinoamerica
na de

Hipertension

Nivel de
conocimiento de los
pacientes con

enfermedad Renal
Crénica a cerca desu
enfermedad en

determinar el
nivel de
conocimiento de
los pacientes con
ERC a cerca de su
enfermedad que

Se desarrolld6 un
estudio  descriptivo
transversal, se utilizo
una muestra de 50
pacientes con ERC
mediante un muestreo

Observamos una mayor
incidencia de ERC en
hombres (64%) que en
mujeres (36%), de igual
manera la mayoria de la
poblacion se encuentra

Existe un bajo nivel de
conocimiento de los
pacientes con ERC
respecto a su enfermedad,
especificamente en el
area de los efectos que
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Angulo, Rosa Barranquilla asiste al servicio | por conveniencia; se | entre lasedad de 66 a 70 | tienen los medicamentos
(2019) Colombia de nefrologia en| aplico la encuesta | afios con un 34%, se | sobre su organismoy los
una institucion de | Kidney Disease | encontr6  que los | cambios que presenta su
salud. Questionnaire version | usuarios desconoce los | cuerpo debido a la
en espafiol, para el | medicamentos que | enfermedad, una de las
analisisde los datos se | deben evitar y principales limitaciones
utilizo el software | desconocen el | presentesen el estudio fue
estadistico SPSS. significado que tiene la | que la poblacion con edad
alta  presencia  de | superior de 80 afos no se
proteinas en la orina| logré incluir debido al
sobre los rifiones grado de dependencia
cognitivay funcional que
presentaban.
Villalobos, J; | Enfermeria Rol de enfermeriaen | Identificar y | Blsqueda electronica | La consulta predialitica | La consulta predialitica
Barrios, S | Nefrologica la consulta de| evaluar la| en base de datos | permitird realizar | ofrece beneficios
(2016) predialisis en el | efectividad de la | PUBMED, Meta | intervenciones de | tangiblesal enfermo renal
paciente con | consulta buscadores como | diagndstico temprano, | en lasareas de prevencion
enfermedad  renal | predialitica google académico, | educacién y evaluacion | de la ERC, adherencia a
conica avanzada realizada por el | Epistemonikos, Scielo, | durante las primeras | las recomendaciones del
profesional de | Bireme, y CUIDEN. | etapas de la ERC, | profesional de salud y la
enfermeria en | Se consideraron 47 | reduciendo la morbi- | eleccion de la terapia.
pacientes articulos de los cuales | mortalidad, retrasando
diagnosticados 22 son cuantitativosy | la progresion de la
con enfermedad | 25 cualitativos, en | enfermedad, por lo cual
renal crénica, a | pacientesadultosde 18 | es necesario redisefiar

través de la
revision
sistematica de la
literatura.

a 80 anos, entre los
afios 2005-2015

los programas  de
gestion en
enfermedades cronicas,
enfatizando la

colaboracion de una red
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sanitaria liderada por el
profesional de
enfermeria especialista
que gestione los
recursos existentes para
el manejo de esta
patologia.

Castro-
Serralde, E;
Cadena-
Antonio, G
(2017)

Revista de
Enfermeria
del Instituto
Mexicano del
Seguro Social

Dimensiones de la
satisfaccion del
paciente con
insuficiencia renal
cronicarespectoa la
calidad del cuidado
de enfermeria

valuar la
satisfaccion del
paciente con
insuficienciarenal
cronica (IRC)
respecto a la
calidad del
cuidado de
enfermeria en los
servicios de
Nefrologia y
Medicina Interna
de un hospital.

disefio transversal
descriptivo en una
muestra de 300
pacientes con IRC, a
los cuales, previo
consentimiento, se les
aplico el SERVQHOS
modificado (alfa =
0.90), estructurado por
tres dimensiones de
satisfaccion y
autoadministrado con
instrucciones e
informacién para el
paciente en su
domiciliooen el
servicio. El analisis
fue con estadistica
descriptiva e
inferencial (SPSS,
version 22).

de los 569 instrumentos
entregados, 300 (53%)
fueron devueltos; el
51.7% fueron mujeres y
48.3% hombres. El
54% vy el 31.3% se
sintid muy satisfecho
respecto a las
dimensiones de
comunicacion y
profesionalidad y el
39% con la atencion de
enfermeria. Los
pacientes con
escolaridad de primaria
y secundaria se
sintieron muy
satisfechosa diferencia
de los pacientes con
mayor grado de
escolaridad.

el grado de satisfaccion
no depende solo de la
prestacion de los
servicios, sino también
de la solucién de las
expectativas del paciente.
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Campuzano,
C; & Chunga,
M.(2020)

Repositorio
Universidad
Técnica

D
eBabahoyo
Facultad

D
eCiencias De
LaSalud

Procesos de atencién
de enfermeria en

pacientes con
insuficiencia renal
que acuden al

Centro de Dialisis
Dial Rios del Canton
Babahoyo,
Provincia de Los
Rios periodo octubre
2019 - marzo 2020

Determinar la
aplicacion del
proceso de
atencion de
enfermeria en
pacientes con
insuficiencia renal
que acuden al
centro de dialisis
Dial Rios del

cantén Babahoyo,
provincia de Los
Rios, periodo
Octubre 2019 -
Marzo 2020.

método inductivo —
deductivo con
recoleccién de datos
en base a los aspectos

estudiados en una
poblacion de 183
pacientes que
asistieron al centro
Dial Rios en el periodo
sefialado, aplicando
una  férmula de

muestreo se determind
que la muestra es de
164 pacientes y se
realizo una entrevistaa
los profesionales de
enfermeria del Centro
objeto de estudio

el 69%, no evalla y no
lleva registro de su
intervencion, limitando
en sus labores segun
procesos lo estiman el
75% de las enfermeras,
ademas se requieren
charlas educativas en
signos y sintomas en
infeccion  para  los
usuarios.

Se logro determinar que
el personal de enfermeria
por diversas situaciones
no cumple a cabalidad
con el Proceso de
atencién de enfermeria
(PAE) por lo que no se

evalua ni se lleva un
registro de las
intervenciones de

enfermeria que serealizan
a los pacientes, existe un
porcentaje considerable

de
profesionales que nuncalo
realizan. Es de mucha
importancia evaluar las
intervencionesy llevar un
registro, ya que asi se
puede  constatar  los
procedimientos aplicados
a cada paciente a lo largo
de todo el proceso de
atencion, las conclusiones
extraidas de la misma
determinan si es preciso

suspender, continuar 0
modificar dichas
intervenciones de

enfermeria. Los pacientes
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con insuficiencia renal
que asisten a la unidad de
hemodialisis manifiestan
que existe un alto grado
de apoyo emaocional por
el personal de enfermeria

mientras son
hemodializados

De-la-Cruz- Horizonte De | Percepcion de los | Describir la | Estudio  cualitativo, | Se entrevistaron a 20| Si bien es necesario
Martinez, A; | Enfermeria pacientes con | percepcion de los | fenomenoldgico, pacientes de una unidad | abordar el tema de
Gallegos- enfermedad  renal | pacientes cronicos | realizado en pacientes | de hemodialisis. 55% | cuidados paliativos con
Torres, R cronica y terminal, | y terminales sobre | con enfermedades | fueron hombres, el | distintos grupos de
(2020) sobre los cuidados | los cuidados | cronicas y terminales. | mayor  tiempo  de | enfermos terminales, se
paliativos paliativos de | Durante las entrevistas | evolucion de la | aprecia que, aunque hay
enfermeria individualizadas  se | enfermedad fueron 25| comunicacién, trabajo

inicio con una | afos. Emergieron 4 | multidisciplinario,
pregunta detonadora, | unidades de significado: | convivencia  enfermo-
grabada una vez | (1) atencién de | personal de enfermeria, es
obtenido el | enfermeria, que implicd | necesario que éste se
consentimiento verbal | un  sentimiento  de | capacite y aplique el

de los pacientes. Se
continu6  con la
transcripcién de la
informacion y analisis
de contenido. Se
consideraron los
principios éticos de
investigacion. R

seguridad asociado a la
responsabilidad de la

enfermera; (2)
comunicacion directa,
manifestada por
dificultad para
establecer

comunicacion con el
enfermero a pesar de la
convivencia; (3) equipo

cuidado paliativo de

manera formal.
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multidisciplinario que
mostrO una respuesta
oportuna  ante las
complicaciones y (4)
entorno, refiriendo
sentimiento de enojo al
ser atendidos en

ambientes sucios.

Castillo,

Guerra,
(2021)

R;
M

Repositorio
Universdidad
Técnica  de
Ambato

Percepcion de los

pacientes con
insuficiencia renal
cronica sobre los
cuidados

proporcionados por
el  personal de

enfermeria del
centro de
hemodialisis

Dialvida Ambato

describir la
percepcion de los
pacientes con

insuficienciarenal
cronica sobre los
cuidados
proporcionados
por el personal de

enfermeria del
Centro de
Hemodialisis

Dialvida Ambato

serealizd unestudio de
tipo cualitativo,
descriptivo,
transversal, de campo
y prospectivo para
conocer las ideas,
pensamientos y
opiniones de pacientes
con insuficienciarenal
crénica que se realizan
hemodialisis sobre el
cuidado de enfermeria.
Por efecto de la
misma, la técnica de
estudio que se ejecuto
fue la  entrevista
semiestructurada a un
total de 14 pacientes
cumpliendo el criterio
de saturacion de
informacion.

Los resultados de la
investigacion fueron de
tipo  fenomenoldgico,
conceptual y descriptivo
de la percepcion frente
al cuidado de
enfermeria, cuidados
humanizado e influencia
del proceso de la
enfermedad en la vida
cotidiana.

Las conclusiones que se
obtuvieron de la
investigacion fueron
positivasy de satisfaccion
respecto al cuidado de

enfermeria y cuidado
humanizado, pero se
hallaron respuestas

negativas como la falta de
aceptaciony adaptacién a
su cambio en el estilo de

vida de los pacientes.
Finalmente se
recomienda que  se

continte aplicando los
cuidados ya instaurados
por el personal de
enfermeria y el cuidado
humanizado debe
continuar y reforzarse
entre los pacientes y el
equipo multidisciplinario
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ademds deberia indagar
sobre la influencia en la
calidad de vidaenrelacion
al tratamiento y

diagnostico.

10 | Hernandez, M; | Revista de | Empoderamiento evaluar el nivel de | estudio analitico, | 57.5% de los pacientes | el nivel de
Romero, GM; | Enfermeria del paciente con | empoderamiento | transversal, en el que | tuvo un nivel medio de | empoderamiento de los
Cruz, GA | del Instituto | insuficiencia renal | que  tiene el | participaron 174 | empoderamiento.  En | pacientesenel cuidado de
(2019) Mexicano del | crénica en el | paciente con IRC | pacientes con dialisis | relacion con las | la dialisis peritoneal fue

Seguro Social | cuidadode la diélisis | sobre el cuidado | peritoneal. Se utilizé | dimensiones de | medio, por lo que es
peritoneal en un|de la didlisis | un instrumento con 24 | empoderamiento, los | necesario incrementarlo,
hospital de segundo | peritoneal. items con respuestas | pacientes tuvieron | afin de mejorar la calidad

nivel

de opcién mdaltiple,
con el que se evaluo el
nivel de
empoderamiento  en
alto, medio y bajo. Se
utilizé estadistica
descriptivay la prueba
de chi cuadrada.

85.1% en conocimiento,
88.1% en autocuidado,
83% en toma de
decisiones y 81.9% en
obtencién de
informacion, por lo que
recayeron tambiénen un

nivel medio. La
asociacion de
empoderamiento  con

edad, escolaridad yredes
de apoyo tuvo unap «
0.001

de vida.
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3.1. POBLACION DOCUMENTAL

Tabla 1.
Fuentes de informacion N©° %
Repositorios académicos 13 23,21%
Scielo 12 21,43%
Sciencedirect 10 17,86%
Medigraphic 4 7,14%
Bvsalud 2 3,57%
Elsevier 2 3,57%
Redalyc 2 3,57%
CIMA 2 3,57%
Ministerio de Salud Publica 2 3,57%
Pediatria integral 1 1,79%
Tesla 1 1,79%
Pediamecum 1 1,79%
Nacional Library of Medicine 1 1,79%
Nefrologia Argentina 1 1,79%
Binass 1 1,79%
Editorial Nefrologia 1 1,79%
56 100%
3.2. MUESTRA DOCUMENTAL
Tabla 2.
Fuentes de informacion N° %
Repositorios académicos 4 40%
Scielo 3 30%
Medigraphic 2 20%
Bvsalud 1 10%
10 100%

3.3. Interpretacion
Al estudiar las bases se aprecia a los Repositorios Académicos (4) con un 40%, Scielo
(3) con un 30%, Medigraphic (2) con un 20%, y Bvsalud (1) con un 10%.

Al término de la investigacion, los articulos de los Repositorios Académicos 23,21%
de la muestra final, encabezo el listado de acuerdo con los estudios publicados y
seleccionados para este proyecto de investigacion, las restantes ocupan menos del 22%

de la informacion.

Es importante destacar que no es tan evidente el incremento de publicaciones actuales

por lo que se dificulta el estudio de la problematica, de lamisma forma se debe reconocer
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el interés de las bases de datos por almacenar y preservar estudios antiguos que sirven

como cimiento en investigaciones futuras.

3.4. Analisis

Para dicho estudio realizado, se obtuvo mayor parte de la informacion de Repositorios
Academicos de las diferentes universidades nacionales e internacionales, de la Biblioteca
Cientifica Electronicaen Linea Scieloy de revistas cientificas certificadas donde se puede
evidenciar que, de estos 10 articulos de estudios en mencién, la mayoria indica que la
insuficiencia renal cronica en adultos mayores es una de las patologias mas
representativas en esta edad, la cual es considerada, a nivel mundial, unos de los mayores
problemas en la salud publica, a su vez las investigaciones coinciden con la fisiopatologia
que representa esta enfermedad y sobre los cuidados de enfermeria que se debe llevar a
cabo para un paciente con IRC, donde la comunicacién, trabajo multidisciplinario,
convivencia enfermo-personal de enfermeria, registros de intervencién, plan de cuidados
e indagar sobre la influencia en la calidad de vida del adulto mayor en relacion al
tratamiento y diagndstico permitira que el paciente tenga confianza, seguridad y se sienta
satisfecho ante los cuidados brindados por el personal de enfermeria, y éste a su vez
adquiera nuevos conocimientos sobre esta patologiay los tratamientos e intervenciones

adecuadas que se deban regir para este tipo de paciente.

3.5. Discusion

Los cuidados de enfermeriatienen como objetivo efectivizar una mejora en la calidad
de vida del adulto mayor con IRC a traves de la identificaciony evaluacion de esta
patologia, por eso Villalobos y Barrios (2016) en su investigacion sobre el Rol de
enfermeria en la consulta de predialisis, menciona, que el resultado de la consulta
predialitica permitira realizar intervenciones de diagnostico temprano, educacion y
evaluacion durante las primeras etapas de la ERC, reduciendo la morbi-mortalidad,
retrasando la progresion de la enfermedad, por lo cual es necesario redisefiar los
programas de gestion en enfermedades crénicas, enfatizando la colaboracion de una red
sanitaria liderada por el profesional de enfermeria especialista que gestione los recursos

existentes para el manejo de esta patologia.

Por otra parte, Castilloy Guerra (2021) en su investigacién sobre percepcién de los
pacientes con IRC sobre los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria,
recalcan que se sienten satisfechos sobre los cuidados y la atencién del enfermero, pero
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reflejan una falta de aceptacion y adaptacion al cambio en el estilo de vida de los

pacientes, por lo que se recomienda mas énfasis de que se continle aplicando los cuidados
ya instaurados por el personal de enfermeriay el cuidado humanizado debe continuary
reforzarse entre los pacientes y el equipo multidisciplinario, ademas se deberia indagar
sobre lainfluenciaen la calidad de vida del paciente que tiene sobre los diagndsticos de su

enfermedad, tratamientos y dialisis que se les implementa.
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CAPITULO IV - DISENO DE LA PROPUESTA
4.1. Propuesta

Manual educativo sobre: Cuidados de enfermeria en pacientes adulto mayor con

insuficiencia renal cronica

4.2. Objetivo general
Promover informacion tedrica y practica actualizada sobre los cuidados dirigidos a
pacientesadultos mayores con insuficiencia renal crénica (IRC)

4.3. Objetivos especificos

e  Emitir informacion actualizada sobre el manejo de la insuficiencia renal
crénicaen adulto mayores

e Brindar medidas educacionales médicas, nutricionales y de
autocuidado enadultos mayores con IRC

e  Contribuir conocimientos actualizados al personal de salud de los
centros de saludy hospitales sobre brindar una mejor calidad de vida a los adultos
mayores con IRC

4.4. Justificacion

La relacion enfermero-paciente es primordial al momento de querer entablar un
dialogo o aplicar técnicas de cuidado sobre la patologia mencionada, por ello, es necesario
conocer sobre lo que esté atravesando el paciente en su enfermedad, cuales serian sus
necesidades y caracteristicas especificas de la enfermedad que la diferencian de otra, y
aqui es donde el personal de enfermeriaen base a sus conocimientos e investigaciones
puede ayudar al paciente con IRC a tener una mejor calidad de vida, aliviando el dolor,
brindarle apoyo en cuanto a informacion sobre nutricion, medicacion, proceso de didlisis

y otros métodos del cuidado de la salud.

Alcance de la propuesta
El manual educativo planteado esta disefiado para el uso en los pacientes adulto mayor
con insuficiencia renal cronica. Con el tiempo puede llegar a mas areas de salud que
permitan a otras personas e incluso al personal de salud, conocer mas sobre esta patologia
y como tratar de prevenirla o tener un control en la salud de aquellos pacientes que

padecen de IRC
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4.5. Estructura del manual

Consta de las siguientes partes:

e Portada

e Introduccion
e Objetivos

e Desarrollo

e Conclusiones

e Recomendaciones

4.6. Desarrollo de la propuesta (Anexos 4)
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CONLCUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se concluye en funcidn con las bases tedricas presentadas laimportancia de un enfoque
integral y personalizado; donde los cuidados brindados en relacion los diferentes
estadios de la enfermedad sean congruentes en sentido practico por el equipo
multidisciplinario

Se determind en la importancia del proceso educativo, asi como también en el
empoderamiento que debe tener el paciente con su proceso de enfermedad, asi como
en sentido y funcién de mejorar su estilo de vida.

Se puntualiz6 también la relevancia de un enfoque de cuidado integral de enfermeria
donde cada una de las necesidades afectadas en el paciente se vean satisfechas de

manera puntual.

5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de programas de formacién continua para el
personal de enfermeriaenfocados en el manejo integral de la IRC en adultos mayores.
Se recomienda que el cuidado de enfermeria en pacientes renales cronicos se
fundamente en el apoyo no solo psicoldgico, sino también familiar entendiendo la
familia como agente de cuidado directo.

Se sugiere desarrollar y manejar técnicas avanzadas de comunicacion que brinden
confort al paciente en las fases criticas de la enfermedad, solventando asi el apoyo

emocional necesario.
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ANEXO 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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INDUCCION:
Taller de
induccion.

Presentacion de
temay rubrica.

Socializacion del
proyecto de
investigacion.

TAREA 1

Actividad 1:
Bbulsqueda de
articulos
cientificos post

obtencidén de tema.

Actividad 2:
Inicio de la
revision
bibliogréfica.

Actividad 3:
Revision de la
problematica.

Actividad 4:
Realizacion
objetivo general y
especificos.




TAREA 2

Actividad 1:
Orientacion sobre
la busqueda de
antecedentes.

Actividad 2:
Abordaje de las
teorizantes y
marco legal.

Actividad 3:
Determinacion de
la investigacion.

Actividad 4:
Estructura,
realizacion y
correccion de los
criterios
empleados.

TAREA 3

Actividad 1:
Revision de
Avance.

Actividad 2:
Estructura,
realizacion y
correccion de
marco tedrico.

Actividad 3:
Orientacion y
elaboracion del
flujograma.

Actividad 4:
Estructura,
realizacion y
correccion de
Andlisis y
resultados.




Actividad 5:
Revision y
correccion de
avances.

Actividad 6:
Estructura,
realizacion y
correccion de la
guia educativa.

Actividad 7:
Revision de la
bibliografia de la
guia educativa.

TAREA 4

Actividad 1:
Estructura,
realizacion de
conclusiones.

Actividad 2:
Estructura,
realizacion de
recomendaciones.

Actividad 3:
Orientacion sobre
la realizacion del
resumen.

Actividad 4:
Formulacion de
introduccion.

Actividad 5:
Elaboracion y
correccion de
anexos.

Actividad 6:
Revision final del
proyecto.
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ANEXO 4

MANUAL EDUCATIVO

CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN PACIENTES ADULTO
MAYOR CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

Autora:
Delgado Cevallos Nilda Paulina
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OBJETIVOS

2{1 l}}.‘

' ' — l
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OBJETIVO GENERAL

Promover informacién tedrica y
prdactica actualizada sobre los
cuidados dirigidos a pacientes
adultos mayores con insuficiencia
renal crénica (IRC)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Emitir informacién actualizada sobre
el manejo de la insuficiencia renal
crénca en adulto mayores

I I Brindar medidas educacionales

médicas, nutricionles y de autociudado
en adultos mayores con IRC

Contribuir conocimientos
actualizados al personal de salud de
los centros de salud y hospitales
sobre brindar una mejor calidad de
vida a los adultos mayores con IRC
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como
cualquier dano estructural renal o como deterioro del
filtrado glomerular (FG) por debajo de 60 mi/min/173
m2 , sea cual fuere la causa que lo condicione, con
implicaciones para la salud. Esta definicion precisa
que el dano se mantenga por encima de los tres
meses. (Quiroga, Rodriguez-Palomaresa, & de Arriba,
Insuficiencia renal crénica, 2015)
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¢ Qué es Insuficiencia Renal
Crénica (IRC)

Se caracteriza por ser un dafio renal lento,
progresivo e irreversible secundario a
diferentes etiologias. Tiene un inicio
asintomdatico y compensatorio hasta que
finalmente la tasa de filtrado glomerular
disminuye casi en su totalidad y la
depuracidon sanguinea se debe realizar
mediante medios externos «hemodidlisis o
didlisis peritoneal» o trasplante renal.

Signos y sinfomas

Inflamacién o edema
Disfuncién inmune
Enfermedad vascular
Incremento del riesgo de
hemorragia
Letargo

Fatiga
Debilidad
Miopatia
Polineuropatia
(sindrome de
inquietas)
Insomnio
Palidez facial, en mucosas
y conjuntivas

Sequedad de piel o xerosis
Calcificaciones

Anorexiq,

Nduseas

periférica
piernas

R0,
<
d

;8 A
-~
=
Vomitos STOMACH PAIN
Alteraciones del
gusto ¥ .3
Fetor urémico “é“}g
) -~ =
Hematuria o
Proteinuria SETINESE
Hipertension
arterial,
Tubulopatias -
Infecciones a““
urinarias

. BACKACHE
Orina espumosa

|

FEVER

BLOOD IN
THE URINE

VOMITING




Factores de riesgo

Modificables
* Diabetes
¢ Obesidad
e Hipertension Arterial
e Tabaquismo
e Alcohol
e Dislipemia

No modificables
e Fdad avanzada
e Sexo masculino

.  Raza negra
e Nacimiento con bajo
peso
., e Privacion sociocultural
Prevencion e Dafo genético

La evidencia disponible, indica que las
consecuencias asociadas a la IRC pueden ser
prevenidas o retardadas, a través de intervenciones
en etapas mds precoces de la enfermedad,
independientemente de la causa de ésta. Se
recomienda como norma general que todo paciente
sometido a un chequeo médico de rutina debe ser
evaluado para determinar si tiene factores de
susceptibilidad o de iniciacion de enfermedad renal.
Aquellos con algun tipo de riesgo deben tener al
menos una medicidon de creatinina plasmatica para
estimar la TFG y una medicidon de proteinuria.




Tratamiento

No farmacolégico

Medidad dietéticas

Se recomienda evitar un aporte excesivo (> 1,3 g/kg/d) de
proteinas en los pacientes con IRC. En los estadios 4 y 5 se
recomienda una dieta restrictiva en proteinas entre 0,8 y 1 g/kg
al dia, para prevenir el hiperfiltrado deletéreo a largo plazo.
Estd contraindicada la restriccion proteica en caso de
desnutricidbn, que tiene un impacto negativo en la
supervivencia

La restriccion de sal permite un mejor
control de la presiéon arterial asi como una
disminucién de la albuminuria en los
pacientes con ERC estadio 3-4. Las
recomendaciones internacionales Kidney
Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) preconizan un aporte de cloruro
sodico (NaCl) de 5-6 g/d.

Bdsicamente: Restriccion o limitacion g
salina, grasas saturadas, carnes rojas,
productos azucarados, alimentos vy
bebidas procesadas. Favorecer la ingesta
de lacteos bajos en grasas, mas verduras
y frutas, cereales y legumbres, todos ricos
en fibra, frutos secos vy pescado
preferiblemente blancos.




Ejercicio fisico

Como norma general, se recomienda realizar 30-60 min
de ejercicio moderado de 4 a 7 dias por semana. Cuando
la enfermedad renal estd establecida el ejercicio debe
adaptarse a la capacidad fisica de cada paciente.

El ejercicio aerdbico combinado con
ejercicio de resistencia a corto y a medio r
plazo  presenta  efectos  positivos

significativos sobre la condicion fisica. Un

mejor control de la presidon arterial es de |

gran importancia en estos pacientes, ya |

que presentan alto riesgo cardiovascular “
y la hipertension es factor reconocido de ‘

dano renal y progresion de la ERC ‘

[

Farmacolégico

El tratamiento consiste de acuerdo con las patologias
agregadas que puede tener el paciente insuficiente renal, ya
sea hipertension arterial, diabetes mellitus tipo Il, por consumo
de AINES, entre otros.

Hay cuatro tipos de medicamento que pueden ayudar a las
personas con ERC con hipertensién arterial:

e ‘Inhibidores de la enzima
convertidora de  angiotensina
(IECA)

e Blogueadores o antagonistas de
los receptores de la angiotensina |
(BRA)

* Bloqueadores beta

e -Estatinas




Dialisis

un procedimiento terapéutico por medio del cual se
eliminan sustancias tdxicas presentes en la sangre.

El tratamiento de didlisis consiste en dos tipos de
procedimientos: La hemodidlisis y la didlisis peritoneal

El tratamiento de hemodidlisis (HD) consiste
en dializar la sangre a través de una maquina

que hace circular la sangre desde una arteria " @f %
del paciente hacia el filtro de didlisis o ’ .

dializador en el que las sustancias toxicas de
la sangre se difunden en el liquido de didlisis;
la sangre libre de toxinas vuelve luego al
organismo a través de una vena canulada.

La didlisis peritoneal es un tipo de terapia renal sustitutiva
basado en la infusion de una solucion estéril en la cavidad
peritoneal a través de un catéter para conseguir la eliminacion
de solutos y agua usando la membrana peritoneal como
superficie de intercambio. Esta solucion, que estd en contacto
estrecho con los capilares del peritoneo, permite la difusion, el
transporte de solutos y la eliminacibn de agua por
ultrafiltracion osmética, debido a que es hiperosmolar con
respecto del plasma por la adiciéon de agentes osméticos.
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Conclusion

Actualmente los conocimientos sobre esta patologia en los
adultos mayores es de poca relevancia, por ello, brindar
conocimientos actuales y renovados a través de esta guia
educativa sobre la IRC contribuye a que la poblacion que
padece esta enfermedad, sus familiares y al personal de
enfermeria esté informado de como debemos actuar ante la
presente patologia, que medidas, cuidados y sobre todo el
tratamiento a seguir.

Un buen manejo y excelente difusién de esta guia se obtendrd
resultados positivos ante la aplicacion de esta guia por brindar
facilidad de infirmacion didactica y concreta.

Recomendaciones

1.Elija alimentos saludables.

2.Haga de la actividad fisica parte de su rutina.
3.Aspire tener un peso saludable.

4.Duerma suficiente.

5.Deje de fumar.

6.Limite la ingesta de alcohol.

7.Explore actividades para reducir el estrés.
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