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RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC) considerada como un problema de salud publica, es una
patologia progresiva, degenerativa y silenciosa que se encuentra relacionada con el estilo de
vida. En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) calcula que durante
el 2022 la tasa de mortalidad incrementd a 18.09%, siendo necesaria la actuacion de
enfermeria efectiva en el manejo farmacol6gico, la adherencia al tratamiento, alimentacion,
restriccion hidrica, actividad fisica, cuidado de la piel, acceso vascular y apoyo emocional.
Es por ello que, objetivo de la presente investigacion es determinar las intervenciones
educativas de enfermeria para el autocuidado en pacientes adultos con enfermedad renal
crénica, mediante una revision bibliografica, fundamentada en las Teorias de Dorothea Orem
y basadas en diagnosticos de enfermeria de las taxonomias NANDA-I. Se realiz6 una
revision bibliogréfica con disefio documental de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo,
obteniendo como resultado 200 fuentes bibliograficas y tras los criterios de inclusion y
exclusion se obtuvo una muestra de 94 fuentes. Los resultados presentados muestran
intervenciones basadas en la Teoria del Autocuidado, con los requisitos en desviacion de la
salud y la Teoria de los Sistemas con el postulado apoyo educativo, las cuales hacen
referencia a la ensefianza del autocuidado en pacientes con salud deteriorada, ayudando a
mejorar su calidad de vida. Como propuesta se clasificaron intervenciones educativas de
enfermeria para el autocuidado de acuerdo a las esferas del ser humano sustentadas
cientificamente.

Palabras claves: Autocuidado, atencién de enfermeria, Enfermedad Renal Cronica,
educacion



Abstract

Chronic kidney disease (CKD), considered a public health problem, is a progressive,
degenerative, and silent disease that is related to lifestyle. In Ecuador, the National
Institute of Statistics and Censuses (INEC) estimates that during 2022, the mortality rate
increased to 18.09%, making it necessary for effective nursing care in pharmacological
management treatment adherence, diet, fluid restriction, physical activity, skin care,
vascular access, and emotional support. Therefore, this research aims to determine
educational nursing interventions for self-care in adult patients with chronic kidney
disease through a bibliographic review based on Dorothea Orem's theories and on
nursing diagnoses of the NANDA-I taxonomies. A bibliographic review was conducted
using a descriptive documentary design and a quantitative approach, obtaining 200
bibliographic sources. After the inclusion and exclusion criteria, a sample of 94 sources
was obtained. The results presented show interventions based on the Self-Care Theory,
with the requirements in health deviation, and the Systems Theory with the postulate of
educational support, which refers to the teaching of self-care in patients with
deteriorated health, helping to improve their quality of life. As a proposal, nursing
educational interventions for self-care were classified according to the scientifically

supported spheres of the human being.

Keywords: Self-care, nursing care, Chronic Kidney Disease, Education

Review by:

Mgs. Vanessa Palacios
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Lopez @, en su articulo “Risk and lifestyle factors associated to chronic kidney
disease” menciona que la enfermedad renal cronica (ERC) es una patologia de caracter
progresiva, degenerativa y silenciosa que, desde el punto de vista clinico, en su mayoria de
casos se encuentran intimamente relacionados con el estilo de vida, que condicionan su
progresion a estadios avanzados. Ademas, en la actualidad la patologia es considerada un
problema de salud puablica a nivel mundial, por sus elevadas tasas de incidencia y prevalencia
de morbi-mortalidad.

En este contexto, en el articulo “Chronic Kidney Disease” publicado por Luiz® en el
2020, se destaca que en Estados Unidos, existe una prevalencia de 13.1% en adultos,
mientras que, en Espaiia se considera que existen aproximadamente 7 millones de personas
con la patologia que contribuyen a un crecimiento de 4 a 5% por cada afio®. De manera que,
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)®, refiere que el 10% de la poblacion a
nivel mundial padece de enfermedad renal, siendo esta la décima primera causa de muerte,
responsable de 2,4 millones de defunciones.

Segun, el Ministerio de Salud de Argentina ® la prevalencia de la patologia es de
12,7%, es decir que, 1 de cada 8 habitantes presenta ERC. Por su parte, la Sociedad Chilena
de Nefrologia © considera que la prevalencia de pacientes con funcion renal reducida es de
3,2%, de los cuales el 5,8% de la poblacién se encuentra en estadios 3 a 5, evidenciandose
un aumento de 0,7 puntos porcentuales en un aproximado de 6 afios. En cambio, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social de Colombia (MINSALUD)( durante el afio 2020, reporta que
se han diagnosticado 849.874 personas, con una prevalencia de 1,70 casos por cada 100
habitantes.

En lo que respecta a la mortalidad, la Oficina Regional para las Américas en asociacion
con la OPS ® manifiestan que, en América Latina, se produjeron 254.028 defunciones, de
los cuales 131.008 fueron hombres y 123.020 mujeres, siendo las tasas de defunciones mas
altas en: Nicaragua, El Salvador, Bolivia, Guatemala, Suriname y Honduras. En efecto, la
Secretaria de Salud del Gobierno de México @ en su publicacion “Enfermedad renal:
prevencion, atencién y seguimiento” describe, que el pais cuenta con una tasa de 51
defunciones por cada 100.000 habitantes.

Mientras que, en Ecuador el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) @0
calcula que, durante el afio 2022, la tasa de mortalidad por ERC increment6 a 18,09%,
consolidandose como la novena causa de muerte en establecimientos de salud. En
concordancia, Meza M, en su articulo “Actualizacién, caracterizacion y analisis de
supervivencia de los pacientes en terapia sustitutiva renal”, refiere que, presenta 4.375
defunciones con una tasa de 24,19 casos por cada 100.000 habitantes. Del mismo modo,
Gahona, et al @, en su articulo “Descripcion y anélisis de la tasa de incidencia y prevalencia
de pacientes con ERC en Ecuador”, destaca que, las provincias més afectadas son Manabi,
Santo Domingo, El Oro, Loja y Pichincha.
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Gonzalez ™), en su estudio “Enfermedad renal cronica: De como politicas publicas se
transforman en herramientas terapéuticas eficaces”, hace referencia a que, la patologia
corresponde a una complicacion de las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT),
interviniendo factores de riesgo que inciden en la aparicién de esta, por lo tanto,
Villavicencio 4, expresa que en el pais el 30% de los casos se deben a la diabetes mellitus,
el 25% a hipertension arterial y el 20% a glomerulopatias. De igual manera, Flores, et al @),
en su articulo “Enfermedad renal crénica: epidemiologia y factores de riesgo” expone los
factores: sindrome metabdlico con el 22.6%, tabaquismo con el 42% y obesidad con el 22%.

Ademas, es conveniente mencionar que, Robalino, et al®® en su investigacion
“Caracterizacion Clinico Epidemioldgica de pacientes con enfermedad renal cronica,
Riobamba, 20217, con una muestra de 78 pacientes atendidos en el Hospital Provincial
General Docente de Riobamba, identifica las caracteristicas socio epidemioldgicas y clinicas
dando como resultados que, la patologia se presenta en indices elevados en personas mayores
de 50 afios, de sexo femenino con el 60,26%, con un nivel de instruccion primaria, bajo nivel
econdémico y comorbilidades asociadas, como: diabetes mellitus con el 35,06%, hipertension
arterial con el 92,21%, lupus eritematoso y uropatia obstructiva con 3,90%.

En concordancia con lo anterior, el manejo inadecuado de los factores de riesgo
mencionados, pueden acelerar la progresion de la patologia a estadios avanzados como lo
manifiesta, Buelvas, et al”, en su articulo “Factores asociados a la progresion acelerada de
la enfermedad renal cronica” quien analiza la relacion entre las variables a una muestra de
10.042 pacientes mayores de 18 afos, con al menos 24 meses de seguimiento, dando como
resultado que los pacientes que presentan un indice de Masa Corporal (IMC) elevado y con
hipertension arterial poseen un alto grado de complicaciones.

No obstante, otro aspecto que deteriora la calidad de vida, es el estado emocional por
el cual desarrollan cuadros de estrés, depresion, ansiedad, puesto que, la patologia conlleva
varios cambios que se manifiestan a través de; problemas para afrontar sus preocupaciones,
miedos, pensamientos, incertidumbre con respecto a su tratamiento y su estado de salud 8"
En concordancia, la carencia en conocimientos sobre el autocuidado y su incapacidad para
adaptarse, los lleva a tener complicaciones como es el ingreso a terapias dialiticas, lo que
incrementa el riesgo de mortalidad en este tipo de pacientes.

En relacion con lo expuesto, Vera et al*?, en su investigacion “Nivel de conocimiento
de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica”, realiza un estudio con una muestra de 50
pacientes, donde se evidencia que, el 88% de pacientes desconocen aspectos relacionados al
deterioro de la funcién renal, como: el manejo de la presion arterial, diabetes mellitus,
obesidad, dislipidemias, habitos tdxicos, medicamentos que se deben evitar por su potencial
nefrotoxico, alimentacion, ejercicio, actividades recreativas, higiene, cuidados de la piel, por
lo tanto, el desconocimiento asociado al déficit de autocuidado ha provocado que el 46% de
los pacientes avancen al 4 y 5 estadio en un tiempo estimado de 5 afios.
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Asi mismo, Andrade et al®?, en su articulo “Autocuidado en personas con enfermedad
renal cronica en hemodialisis”, determina el nivel y necesidades de autocuidado a 12
pacientes, elegidos a partir de muestreo intencional, donde el resultado mas relevante fue
que los pacientes conocian de forma superficial sobre aspectos de su autocuidado; como el
mantenimiento de restricciones, acciones terapéuticas, equilibrio entre el reposo y actividad,
conocimiento de la enfermedad y los métodos para obtener informacion, por lo que,
presentaban dificultades al momento de aplicarlas, sin embargo, muestran conciencia y
disposicion para mejorar la gestion de su enfermedad.

A pesar de ello, Damian®®, en su investigacion “Nivel de conocimientos sobre
autocuidado y su relacion en la préactica diaria del paciente con enfermedad renal, Chiclayo
20207, con disefio transversal-correlacional con enfoque cuantitativo y con una poblacién
de 60 personas, determina que, existe una relacion positiva alta; entre el nivel de
conocimiento sobre el autocuidado y la practica diaria, es decir que, los conocimientos que
posea el paciente sobre su autocuidado relacionadas con el consumo de liquidos, higiene
personal, prevencion y cuidados del acceso vascular, actividad y reposo, va a mejorar
considerablemente su calidad de vida.

Agregando a lo anterior, Huaman®@?, en su articulo “Impacto de la intervencion de
enfermeria en el autocuidado de pacientes con enfermedad renal cronica” expone que, para
el manejo de la patologia se necesita de varias adaptaciones relevantes en el estilo de vida
de quien la padece, como: la realizacion de autocuidado, adherencia a un régimen terapéutico
incluyendo restricciones de la ingesta de liquidos, tratamiento farmacoldgico, control de
peso, presion arterial, actividad fisica y manejo del estado de &nimo, ademas, de la practica
de medidas preventivas de nefroproteccion como el abandono de tabaco y alcohol.

De igual manera, Rengifo et al. ®®, realiza la investigacion “Autocuidado y calidad de
vida del adulto con enfermedad renal crénica. Centro de Salud Renal Primavera, Trujillo-
20227, con una poblacién de 73 pacientes, con el objetivo de determinar la relacion existente,
entre el nivel de autocuidado como variable independiente y el nivel de calidad de vida como
variable dependiente, mediante el uso de la prueba estadistica de Pearson, dando como
resultado que la relacién entre las dos variables es significativamente alta, es decir que, los
pacientes que cuenten con un nivel adecuado de autocuidado, tendran una mejor calidad de
vida, siendo autosuficientes con las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

De hecho, Bravo ®¥, en su articulo “Enfoque multidisciplinario en la atenciéon de
pacientes con enfermedad renal cronica. Una revision narrativa” manifiesta que, una de las
estrategias mas efectivas para incrementar el empoderamiento y autocuidado por parte de
los pacientes, es el desarrollo de procesos educativos guiados por el personal sanitario, donde
se trate acerca del proceso salud enfermedad, adherencia al tratamiento, cambios en el estilo
de vida, asesoramiento nutricional, asistencia psicoldgica, terapias de reemplazo renal,
acceso vascular.
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Teniendo en cuenta que, el personal de enfermeria valora al ser humano con enfoque
holistico e integral, aplicando el Proceso de Atencién de Enfermeria que es un método
cientifico fundamentado en filosofias, teorias y modelos, que regulan su accionar abordado
desde el punto de vista del metaparadigma. De este modo, un concepto muy importante
dentro de la practica enfermera es el autocuidado, definido por Dorothea Orem en su Teoria
General de Enfermeria como la capacidad del individuo para realizar acciones de forma
independiente para mantener su salud ),

Teoria que se ha conceptualizado en la década de 1950 y define a la persona, entorno,
salud y enfermeria como conceptos trascendentales, que fundamenta su accionar en dos
componentes: el autocuidado autodirigido en el cual el individuo es autébnomo en la
realizacion de las actividades para mantener su salud, mientras que, el autocuidado asistido
requiere asistencia para realizar sus actividades por parte de agentes como: personal de salud,
cuidadores o familiares .

La autora plantea, dentro de su teoria a tres subteorias relacionadas entre si; sin
embargo, para la propuesta de la presente revision bibliografica se utilizara a la primera, que
es la teoria del autocuidado, que se presenta como un modelo de referencia imprescindible
para la comprensién y su abordaje en pacientes con enfermedades crénicas degenerativas,
entre ellas la enfermedad renal cronica (ERC); usuarios que presentan una desviacion de la
salud, cuyos requisitos permitiran analizar y comprender los componentes esenciales del
autocuidado, identificando las limitaciones que pueden afectarlo, para el desarrollo de
estrategias de intervencion.

Ademas, se empleara la teoria de los Sistemas de Orem, teniendo en cuenta a su tercer
postulado: sistema apoyo educativo que establece que, el paciente aprenda a adaptarse a
nuevas circunstancias a partir de la alfabetizacion en salud, brindada por el personal de
enfermeria, centrandose en proporcionar cuidados en el individuo, con una visién holistica,
promoviendo la autonomia, que logre mejorar el bienestar fisico, psicoldgico y social, de
manera que, se optimice su calidad de vida. Por lo tanto, esta teoria proporciona un marco
fundamental en la ERC debido a que, abarca al paciente como un sistema complejo que
interact(ia con un entorno determinado.

Considerando que, los pacientes presentan diversos desafios por las limitaciones
fisicas, restricciones en la dieta, complejidad del tratamiento y el impacto psicosocial, que
obstaculizan el autocuidado autodirigido, Dorothea Orem establece que, se puede evaluar la
capacidad del individuo de realizar sus actividades, determinar objetivos, proponer un plan
de atencidn, proporcionar educacién, y fomentar la participacion familiar, contribuyendo
significativamente a mejorar su autocuidado, por esta razon se plantea la siguiente
interrogante: ¢Cuales son las actividades educativas de enfermeria dirigidas a los pacientes
con enfermedad renal cronica?

15



Con las actividades educativas propuestas, a partir de, la recopilacién de la
informacion se garantiza un aporte significativo para las personas con deterioro de la funcion
renal y sus familiares; con el objetivo de determinar las intervenciones educativas de
enfermeria para el autocuidado en pacientes adultos con enfermedad renal crénica, mediante
una revision bibliogréfica, fundamentada en las Teorias de Dorothea Orem y basadas en
diagnosticos de enfermeria de las taxonomias NANDA-I.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

De acuerdo, con la guia de la organizacion Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO)®?®, |a Enfermedad Renal Crénica (ERC), es un conjunto de anomalias
persistentes por mas de tres meses, que afectan a la morfologia o fisiologia del rifion;
caracterizado por: la pérdida progresiva, permanente e irreversible de la tasa de filtrado
glomerular, parametro que permite clasificarlo en cinco categorias, para valorar el riesgo de
progresion de la patologia, superposicion de injuria renal aguda sobre una nefropatia de base.

Dentro de este marco, la Academia Nacional de Medicina en México y la Guia
KDIGO®", consideran que, el estadio 1(E1) hace referencia a la hipertrofia e hiperfuncion
renal temprana con un filtrado glomerular mayor a 90 mililitros/minuto/1,73 metros
cuadrados, el E2 a la enfermedad glomerular temprana sin enfermedad clinica, el E3
nefropatia incipiente, E4 nefropatia cronica franca, E5 a la insuficiencia renal crénica
terminal caracterizado por el sindrome nefrético, sindrome urémico y una tasa de filtrado
glomerular menor a 15 mililitros/minuto/1,73 metros cuadrados, donde, el Unico tratamiento
es, la terapia de reemplazo con dilisis o trasplante renal.

Con relacion a lo planteado, Iraizoz®®, en su articulo “Deteccion de factores de riesgo
de enfermedad renal cronica en adultos” menciona que, los condicionantes directos de la
progresion y complicacion de la patologia son: antecedentes personales de hipertension
arterial, diabetes mellitus, obesidad, sedentarismo, dislipidemias no controladas y habitos
toxicos; e indirectamente por enfermedades autoinmunes, infecciones sistémicas y urinarias,
litiasis renal, obstruccion de vias urinarias bajas, farmacos nefrotoxicos (AINES), edad
avanzada y antecedentes familiares.

Mientras tanto, Briones ?% en su articulo “Tratamiento en pacientes con insuficiencia
renal cronica”, menciona que, la etiopatogenia de la progresion de la ERC, es mediada por
el uso de agentes nefrotdxicos, déficit de una dieta saludable, manejo inadecuado de la
patologia de base. Por otra parte, no es sino hasta llegar al estadio 3, que el paciente
manifiesta signos y sintomas, sin embargo, en el estadio 4 y 5 la falla renal se hace presente
con: anemia, hipertension arterial, alteraciones cognitivas y hemodinamicas, sobrecarga
hidrica, entre otras 033,

De igual manera, Garate® en su articulo “Patologia desencadenante en la enfermedad
renal cronica”, refiere que al ser una patologia silenciosa, en estadios iniciales no manifiestan
sintomas claros; sin embargo, algunos pacientes han mostrado signos conforme va
avanzando como: el incremento de la tension arterial, debilidad, fatiga, irritabilidad, cefalea,
nicturia, mareos, nauseas, vomitos, prurito, edema generalizado, dificultad para respirar,
pérdida del apetito, calambres, alteracion del estado de conciencia, ademas de presentar
alteraciones de la piel en su coloracion e hidratacion.

En consecuencia, el manejo inadecuado de los factores de riesgo, signos y sintomas de
la ERC pueden aparecer varias complicaciones, tales como: la pérdida en la hemostasia de
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liquidos, alteraciones electroliticas como la hiperfosfatemia, hipernatremia, hipocalemia,
hipercalemia; alteraciones neuroldgicas como trastornos de la memoria, concentracion y
suefio; afecciones gastrointestinales como hedor urémico, disgeusia, gastritis, enfermedad
ulcero péptica, desnutricion proteico caldrica, dolor abdominal, nauseas, vomitos; y
afecciones cutaneas manifestadas principalmente por el prurito, descamacion, xerosis y
escarcha urémica®>-%),

Consecuentemente, una vez presentadas las complicaciones de la patologia, es
imperativo mencionar a Hidalgo et al ®”, que en su investigacién “Eficacia de las diferentes
terapias de reemplazo renal en pacientes de la unidad de cuidados intensivos. Una revision
sistematica”, refiere que, las modalidades del tratamiento de la nefropatia crénica pueden;
ser el trasplante renal y la didlisis que se subdivide en dialisis peritoneal y hemodialisis,
considerando que el objetivo de esta, no es sélo prolongar la vida, sino que también es
restaurar la calidad de la misma, para lograrlo es fundamental que los pacientes se adhieran
a su tratamiento farmacolégico y no farmacolégico @,

A pesar de ello, el tratamiento desencadena estrés que afecta la parte psicoafectiva del
ser humano, por lo tanto, es importante mencionar, a Machado et al ®®, que relaciona a la
patologia como la pérdida progresiva e irreversible de la salud, ocasionando un cuadro de
depresion y ansiedad. En consecuencia, el personal sanitario debe dirigir sus actividades
hacia la educacion, logrando que este tipo de pacientes conozca sobre el proceso salud
enfermedad, las actividades que disminuyen la progresion a estadios avanzados, e incluso
los pacientes que se encuentren en terapias dialiticas conozcan sobre su autocuidado para
prevenir complicaciones tanto clinicas como emocionales.

En este sentido, Shlipak®, en su articulo “Early Identification and Intervention in
CDK?”, concluye que, las actividades educativas de caracteristicas interactivas, frecuentes y
multifacéticas, donde incluyan a los pacientes de manera individual y grupal, para que
pueden mejorar el conocimiento y el autocuidado, para la prevencion secundaria de la
patologia. Esto debido a que, promueve el empoderamiento y la toma de control de la ERC,
que requiere de varias necesidades, como: es el manejo de la enfermedad de base o factor de
riesgo, consecuencias de la patologia, alimentacion, tratamiento farmacoldgico, actividad
fisica y la importancia de la asistencia a las terapias dialiticas.

En relacion con lo expuesto, Barocela et al “?, en su articulo “Intervencion educativa
sobre enfermedad renal crénica. Diciembre 2021 — febrero 2022, realiza un estudio de tipo
intervencion educativa, aplicada a una muestra de 50 pacientes, donde se evidencia que las
actividades educativas ejecutadas tuvieron un aporte significativo; sobre el conocimiento
acerca de la definicion, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, complicaciones y
medidas de prevencion, pasando de un nivel inadecuado de conocimientos a un nivel
adecuado, con lo cual se pretende que los individuos modifiquen sus estilos de vida negativos
y adquieran habitos de autocuidado con medidas nefro protectoras.
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Durante el proceso salud enfermedad, los pacientes con la enfermedad presentan un
deterioro progresivo en su calidad de vida, debido al diagndstico, las comorbilidades
asociadas y sus complicaciones, por ello, es importante que el individuo y su familia cuenten
con conocimientos que les permitan desarrollar acciones que fomenten su autocuidado, de
tal manera que promuevan su independencia y adaptacion “* 42, Dentro de este marco, se
puede mencionar a la teoria propuesta por Dorothea Orem, que plantea al autocuidado como
eje fundamental para la atencién integral y holistica del paciente.

Desde este punto de vista, los conceptos meta paradigmaticos de la teoria consideran
a la salud como un estado de integridad fisica, estructural, funcional y ausencia de factores
que impliquen deterioro de la persona, que es un organismo bioldgico, racional y pensante.
Mientras que, la enfermeria es servicio humano que suple las necesidades consecuentes a
factores externos, que influyen en la capacidad del paciente con ERC para ejecutar
actividades de autocuidado “**¥). Por consiguiente, es de vital importancia mencionar que la
Teoria General de Orem, estd compuesta por la Teoria del Autocuidado, Teoria del déficit
de autocuidado y la Teoria de los sistemas (Figura 1).

No obstante, para la especificidad que requiere el manejo de la patologia en relacion
con su educacion, lo mas conveniente es utilizar al primer postulado, debido a que, su
aplicabilidad se fundamenta en el uso de los requisitos en desviacion de la salud, que son el
motivo de las intervenciones a realizarse en un paciente crénico degenerativo, también se
incluye a la teoria de los sistemas con la premisa apoyo educativo, puesto que, se centra en
educar e informar sobre aspectos relevantes que condicionan la calidad de vida y al manejo
de la patologia, que permita su adaptacion a nuevas circunstancias y entornos complejos, a
través del desarrollo de habilidades y habitos saludables.

Lo anterior, se puede fundamentar en los articulos ejecutados por Andrade®
“Autocuidado en personas con enfermedad renal crénica” y por Quifionez®® “El
autocuidado en pacientes con insuficiencia renal cronica”, quienes ponen de manifiesto, que
el modelo adecuado para el manejo de este tipo de pacientes es la Teoria General de Orem,
donde su valoracion serd mediada por la Teoria del autocuidado con los requisitos en
desviacion de la salud y su educacién se centrara en la Teoria de Sistemas, siendo las dos
premisas que se utilizan para la realizacion de la presente revision.

Teniendo en cuenta, a la teoria descrita con la presentacion de los requisitos en
desviacion; se puede mencionar a la falta de adherencia al tratamiento, por lo cual Orozco®®,
en su articulo “Prevencion y tratamiento de la enfermedad renal cronica™ expone que se
puede detener su progresion adoptando habitos que modifiquen los estilos de vida, inclusive
hace referencia a 7 pilares fundamentales como: tratar la etiologia de la enfermedad,
identificar y resolver las causas reversibles, tratar los factores de riesgo que determinan su
progresion, controlar factores de riesgo cardiovascular, evitar habitos nefrotoxicos, tratar
complicaciones urémicas, educar al paciente sobre complicaciones y opciones de
tratamiento.
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Asi mismo, Garcia®” en su investigacion “Documento de informacién y consenso para
la deteccion y manejo de la enfermedad renal cronica” dispone que, los pacientes renales
deben recibir servicios de salud enfocados en la educacion para su autocuidado, para detener
la progresion de la misma a estadios mas avanzados, implementando medidas terapéuticas
como: lamodificacion de estilos de vida poco saludables, corregir el sedentarismo, abandono
del tabaco, moderar el consumo de alcohol, evitar farmacos nefrotoxicos y adherirse al
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico de sus enfermedades de base.

Otra de las categorias, en requisitos en desviacién de la salud, es el deterioro
progresivo del estado nutricional, que en dependencia de la patologia de base y de los
requerimientos se van a implementar las recomendaciones descritas por Riob6™“®, en su
articulo “Nutricion en insuficiencia renal cronica”, donde manifiesta que, la malnutricién es
asociada con el incremento de procesos inflamatorios y el riesgo de mortalidad; ademas de
que, la educacién tendrd como objetivos el prevenir la pérdida de masa magra, estimular la
cicatrizacién, y mejorar el sistema inmunoldgico.

En concordancia, con la Teoria de los Sistemas, se propone realizar un plan nutricional
para este tipo de pacientes, en dos categorias: predialisis o estadios 1,2,3; y dialitica o
estadios 4, 5. Durante, la etapa predialita la restriccion proteica disminuye la progresion de
la patologia, puesto que, reducen la produccién de mediadores proinflamatorios, se sugiere
el consumo de una porcién de proteina de alto més una de bajo valor biolégico “®. No
obstante, el Instituto Nacional de Diabetes, Enfermedades Digestivas y Renales “9), expresan
que los pacientes dializados deben consumir proteinas de alto valor bioldgico, como las
carnes blancas, debido a que durante la dialisis se eliminan aminoacidos esenciales.

Agregando a lo anterior, Cigarran®®, en su estudio *“; Tiene justificacion el aporte de
fibra con probidticos en enfermedad renal cronica? Influencia sobre las toxinas urémicas.
Utilidad o Ficcion™, considera que, el incremento del consumo de fibra en la dieta del
paciente mejora la composicion de la microbiota intestinal; proporcionandole energia,
reduccion de la acidosis metabdlica y la inflamacion, reduce la produccién de productos
urémicos que poseen toxicidad cardiovascular, es por ello, importante el consumo de
alimentos ricos en fibra como: las legumbres, cereales integrales, frutos secos, semillas,
frutas y hortalizas, siempre teniendo en cuenta la carga de potasio que posea el alimento®Y,

Esto debido, a que los pacientes con ERC son mas susceptibles a padecer alteraciones
calémicas, mismas que, son mencionados por Clase et al®?, en su articulo “Homeostasis y
manejo del potasio en el enfermo renal”, quien refiere que su acumulacion o déficit en sangre
puede dar lugar a la aparicion de complicaciones cardiacas. Es por ello que, Caravaca et al®®
en su investigacion “Manejo renal del potasio en la enfermedad renal cronica avanzada:
diferencias entre pacientes con o sin hipercalemia”, recomienda que la ingesta diaria de
potasio debe ser en un promedio de 3 gramos/dia.

Otro de los aspectos fundamentales, es la hiperfosfatemia que Cortéz et al®¥, en su
investigacion “Relacion del potasio y el fosforo sérico con el conocimiento nutricional y la
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ingesta dietética en pacientes en enfermedad renal cronica”, manifiesta que; ocasiona
apoptosis celular elevada, deficiente respuesta inmunologica y desarrollo mineral éseo, por
lo tanto, Lorenzo et al®, en su articulo “Nutricion en la enfermedad renal cronica”, refiere
que, los pacientes con ERC en cualquiera de sus estadios deben tener un consumo menor a
800 miligramos/dia, lo cual se logra disminuyendo el consumo de lacteos, yemas de huevo,
carnes rojas y pescados azules, entre otros.

La educacion al paciente renal, se centra ademas, en la restriccién de sodio y agua
como lo menciona Lambert et al®®, en su articulo “Intervenciones para mejorar el
cumplimiento de las restricciones dietéticas de sal y liquidos en personas con enfermedad
renal cronica (etapas 4 y 5)”, debido a que, el manejo inadecuado puede ocasionar
complicaciones asociadas a una elevada tasa de eventos cardiovasculares y muerte, por
consiguiente, es imperativo educar a los pacientes sobre la ingesta de sodio que debe ser
menor 2,3 gramos/dia, mientras tanto, la ingesta de liquidos depende del estadio de la
enfermedad, el tratamiento, mismo que puede variar de 500 a 1500 mililitros/dia.

Ahora bien, Morillo et al®”, en su articulo “Alteraciones de la piel del paciente con
enfermedad renal cronica avanzada”, menciona que, las alteraciones mas frecuentes en la
piel son el prurito, xerosis, hiperpigmentacion, calcifilaxis, por lo tanto, como accion de
enfermeria se recomienda educar sobre el consumo de alimentos altos en omega 3, puesto
que varias investigaciones han demostrado que disminuyen el prurito, por otra parte también
se deberéd educar sobre el uso de cremas o aceites hidratantes que posean alto nivel de
lubricacion.

Otra de las categorias, de los requisitos en desviacion de la salud es la inactividad fisica
que presentan este tipo de pacientes, por ende, Uclés®® en su articulo “Ejercicio en
enfermedad renal crénica”, resalta la relacion entre el ejercicio y el incremento de la
mortalidad, sin embargo, el participar en un programa de acondicionamiento fisico, se
asocia a la reduccién de 37% de la tasa de pérdida de la funcion renal, ademas, del
mejoramiento de pardmetros cardiovasculares como: la presion arterial, frecuencia cardiaca
y calidad de vida, que se consolidaria como la fundamentacion cientifica para el uso de la
Teoria de los Sistemas apoyo educativo.

Es imprescindible mencionar que, en el plan de acondicionamiento se debe prescribir
3 veces por semana durante 4 a 6 meses para todos los estadios, con ejercicios aerdbicos o
de resistencia moderada, donde se utilicen grandes grupos musculares como: caminar, trotar,
bicicleta, bailoterapia, entre otros, realizandose con un tiempo estimado de 30 a 90 minutos
por sesion, considerando que, los pacientes renales crénicos forman parte de personas con
criterios de fragilidad, es necesario que los ejercicios sean enfocados en mejorar fuerza,
movilidad, equilibrio®®.

Lo cual ayuda a manejar problemas psicoafectivos, que surgen como consecuencia de

la pérdida de salud y de la autonomia como lo menciona Pazmifio®, en su articulo
“Diagnostico de enfermeria del estado emocional en pacientes con enfermedad renal cronica
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durante su tratamiento”, quien habla sobre el compromiso a nivel emocional; que puede
desencadenar cuadros de ansiedad, angustia y depresion, manifestado por miedos,
preocupaciones, y pensamientos negativos, generando abandono del tratamiento, falta de
adherencia, lo que se relaciona con Orem, puesto que determinar la condicion psicoafectiva
del paciente, disefiando estrategias educativas que mejoren su nivel de adaptacion.

Sumado a lo anterior, como estrategia a implementarse es la musicoterapia, como lo
menciona Serrano et al 9, en su articulo “Estudio de intervencion para comprobar el efecto
de la musica clésica en directo durante hemodialisis sobre la calidad de vida de pacientes
con enfermedad renal cronica”, con lo cual obtuvieron resultados positivos como el
mejoramiento de la funcién cognitiva y emocional, relaciones sociales, calidad del suefio,
nivel del dolor. Por lo tanto, se podria recomendar que, en el ambiente familiar se
implemente la masica como método terapéutico, puesto que, son las personas con las que
mantiene un dialogo fluido, retroalimentacion, consejos y animo ),

Ademas, de que como personal de enfermeria se fomente la resiliencia como estrategia
de afrontamiento, tratando temas relevantes como el proceso salud enfermedad, que implica
grandes cambios para el paciente y su familia, explicando de forma sencilla técnicas de
relajacion en momentos criticos, teniendo en cuenta de que, existen momentos de alto
impacto, ya que al ingresar al programa de hemodialisis los pacientes en su mayoria ven un
marcado mejoramiento en su estado de salud, lo cual extenderia la etapa de negacion en el
duelo, por ello es, relativamente importante educar sobre técnicas de respiracion
diafragmatica o meditacion®?.

Finalmente, un aspecto sustancial a tratarse como requisito en desviacion de la salud,
es la prevencion de las complicaciones asociadas al cuidado inadecuado de los accesos
vasculares, como lo menciona Rivera et al®, en su articulo “Cuidados de acceso vascular
para hemodialisis”, quien realiza una serie de recomendaciones como: educar acerca de la
vigilancia de los signos como el thrill y frémito, mantener el lugar limpio y seco, se debe
lavar con agua y jabon, mantener la piel hidratada, evitar que la colocacion del brazalete para
tomar la presién arterial o la colacion de un dispositivo intravenoso, no cargar mas de 10
libras con el miembro superior.

Teniendo en cuenta, todos los aspectos relacionados al paciente con enfermedad renal
cronicay los requisitos en desviacion de la salud planteados se considera imprescindible que
todos los profesionales de la salud adquieran y apliquen estas intervenciones consolidandose
como el pilar fundamental de la teoria de los Sistemas con vision en el postulado apoyo
educativo, de esta forma se pretende mejorar la calidad de vida de los mismos, ademas de
mejorar su autonomia, autoconfianza y su forma de afrontamiento a su situacion de salud
cambiante y de forma sustancial permitir el retraso en la progresion de su enfermedad.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

Se realizd una revision bibliografica con disefio documental, de tipo descriptiva, con
enfoque cuantitativo acerca de las intervenciones de educacion para el autocuidado en el
paciente con enfermedad renal cronica, mediante la revision y analisis de las siguientes bases
de datos a nivel internacional y nacional como: Google Académico, Scielo, Elsevier,
Pubmed, Dialnet, repositorios universitarios, ademas de paginas oficiales de instituciones
como la Organizacion Mundial de la Salud, Ministerios de Salud Publica del Ecuador,
National Kidney Foundation, International Society of Nephrology, entre otros.

Se obtuvo como resultado 200 fuentes bibliograficas; entre los que constan articulos
cientificos, tesis, libros, manuales, guias de practica clinica, de los cuales, a partir del de la
aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo una muestra de 94 fuentes
bibliograficas. Entre los criterios de inclusion se encuentran los textos en idioma espafiol,
inglés, portugués, publicados en los Gltimos cinco afios, es decir desde 2019 a 2024, que
incluyan al resumen, introduccion, marco tedrico con actividades educativas que se centren
en la Teoria de Dorothea Orem. Los criterios de exclusion fueron los documentos sin
relacion con el tema e investigaciones que no constan en el periodo de tiempo.

Como estrategia de busqueda implementada se utilizé al método Booleano teniendo
en cuenta a los siguientes operadores logicos “AND”, “OR”, mismos que permiten, la
formacién de una ecuacion de basqueda, creando relaciones Idgicas entre los términos, a
partir del empleo de palabras claves como; Educacion, Autocuidado, Teoria General del
Autocuidado, Enfermedad Renal Crénica, Nutricidn, Restricciones, Movilidad y Ejercicio,
Adherencia al tratamiento, Higiene, Cuidados de la piel, Apoyo Emocional, Hemodialisis de
los cuales se obtuvo como resultado:

e “Chronic kidney disease” AND “Definition”
e “Chronic kidney disease” AND “Risk factors”
e “Chronic kidney disease” AND “Clinical manifestations”
e “Chronic kidney disease” AND “Complications”
e “Chronic kidney disease” AND “Prevention”
e “Chronic kidney disease” AND “Treatment”
e “Chronic kidney disease” AND “Education”
e “Chronic kidney disease” AND “Self-care”
e “Dorothea Orem” AND “Self-care”
e “Self-care theory” OR “Requirements in health deviation”
e “Systems theory” OR “Educational support”
e “Chronic kidney disease” AND “Health deviation requirements”
e “Chronic kidney disease” AND “Educational support”
e “Chronic kidney disease” AND “Nutrition”
e “Chronic kidney disease” AND “Mobility and exercise”
e “Chronic kidney disease” AND “Adherence to treatment”
e “Chronic kidney disease” AND “Hygiene”

23



“Chronic kidney disease” AND “Skin care”
“Chronic kidney disease” AND “Emotional support”
“Chronic kidney disease” AND “Hemodialysis”
“Self-care” AND “Hemodialysis”
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El paciente con ERC requiere de conocimientos que ayuden a adaptarse ante su
situacién cambiante de salud; por lo tanto, el profesional enfermero al aplicar el Proceso de
Atencion de Enfermeria, que es un método ordenado, sistematico, cientifico tiene la
posibilidad de aplicar filosofias, teorias y modelos para guiar su accionar, como lo
mencionan Andrade et al® “Autocuidado en personas con enfermedad renal crénica” y
Quifionez et al®, quienes ponen de manifiesto que la Teoria General de Orem es la
adecuada, donde su valoracion sera mediada por la presentacién de los requisitos en
desviacion de la salud y su educacién, centrandose en la Teoria de Sistemas, siendo las dos
premisas que se utilizan para la realizacion de la presente revision.

De igual manera, Reina et al®¥, mencionan que, dentro de esta teoria se puede valorar
al usuario en sus 5 esferas: bioldgico, social, conductual, fisico y espiritual; asi mismo,
Montes®), en su investigacion “Disefio de un modelo de autocuidado en pacientes de
insuficiencia renal en el Hospital Direccién Hospitalaria de Quito”, expone que la teoria de
Orem es la base conceptual para analizar conductas de autocuidado, en individuos con
insuficiencia renal, en este contexto, la Teoria de los sistemas con el apoyo educativo permite
a la enfermeria la ensefianza de los cuidados; con el objetivo de promover la autonomia,
minimizar deterioro de la progresion de la enfermedad y mejorar la calidad de vida.

Al analizar, la Teoria de Orem, se pueden determinar los aspectos relacionados con la
desviacion de salud de estos pacientes; en primera instancia la falta de adherencia al
tratamiento se clasifica dentro de la esfera social-conductual, pues ocasiona una progresion
acelerada de la enfermedad, debido al déficit de autocuidado, con relacion a sus patologias
de base, mencionadas por Orozco®®, Garcia et al“”, Carvajal et al®en sus articulos donde
expresan que la diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemias, obesidad y
sedentarismo asociados al mantenimiento de habitos toxicos, son factores potenciales que
disminuyen la funcion renal, llevandolos a poseer una patologia de caracter progresiva y
degenerativa.

Con relacion, a la Teoria de Sistemas, Castafieda et al ®” y Rico ©®® manifiesta que; es
fundamental brindar informacidn acerca del control estricto de la glucosa y presion arterial,
la importancia y beneficios de la administracién de los medicamentos hipoglucemiantes y
antihipertensivos en horario y dosis correcta, acudir a los controles médicos, apoyarse
emocionalmente en grupos sociales ofrecidos por las unidades de salud, resaltando la
participacion activa de la familia en el autocuidado.

Mientras tanto, la National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases©?,
expone que, los aspectos mencionados son importantes, pero agrega que, se deben ejecutar
cambios en el estilo de vida como el realizar actividad fisica, mantener un peso adecuado
para la edad y talla, seguir una dieta baja en sodio y carbohidratos, disminuir los factores
estresores. Al igual que, Goicoechea ¥ expresa que, es importante dejar habitos toxicos
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como: abandonar el cigarrillo y disminuir la ingesta de alcohol en cantidad y frecuencia,
siendo recomendada 300 mililitros de cerveza y 150 mililitros de vino.

Ademas, en los pacientes que se encuentran en terapias dialiticas se deben destacar los
cuidados del acceso vascular, con el objetivo de evitar complicaciones como infecciones o
deterioro de la fistula. Es asi que, Trivifio et al™ y Curi et al"® presentan diferentes
planteamientos, como: lavado de manos con jabon y agua antes de tocar el acceso, revisar el
pulso (frémito) todos los dias, no permitir la toma de presion ni extraccion de sangre en el
brazo donde se localice el acceso, evitar mojar o tener la zona himeda, evitar el uso de
perfumes o productos cosméticos en la zona, mantener las ufias limpias y cortas, no colocarse
joyas o relojes que ejerzan presion, no cargar mas de 10 libras.

Es por ello que, se identificaron los siguientes diagndsticos de enfermeria 00276:
Autogestién ineficaz de la salud relacionado con conocimiento inadecuado del régimen de
tratamiento manifestado por no toma medidas que reduzcan el factor de riesgo, exacerbacion
de los signos de la enfermedad; y, 00292¢: Comportamientos ineficaces de mantenimiento
de la salud relacionado con conflicto entre comportamientos de salud, estrategias de
afrontamiento ineficaces manifestado por conocimiento inadecuado sobre las practicas de
salud; y, 00004®%: Riesgo de infeccion relacionado con procedimiento invasivo: susceptible
a la invasion y multiplicacion de organismos patogenos, que pueden comprometer la salud.

Por otra parte, dentro de la esfera bioldgica-conductual se encuentra la malnutricion,
que es un aspecto fundamental en la presentacion de los requisitos en desviacion de la salud
para este tipo de pacientes, por lo que los autores Riobo et al®8°0-576872) "axpresan que el
manejo nutricional y dietético; ayuda a retrasar la progresion de la enfermedad, mejorar la
supervivencia y la calidad de vida, teniendo en cuenta que las alteraciones metabdlicas
propias de la enfermedad, la acumulacién de toxinas urémicas y el sindrome de inflamacion
cronico aumenta el dafio a la morfologia y fisiologia renal.

Por consiguiente, Durba et al™_ en su articulo “Cribado e intervencion nutricional en
el paciente renal”, sugiere que en los pacientes que se encuentran en los estadios 1-2 se debe
promover una dieta saludable que incluyan: frutas, verduras, legumbres, carnes blancas,
disminuir el consumo de sal, azucares refinados, alimentos procesados; para el estadio 3
recomienda una dieta baja en proteinas, disminuir el consumo de sal, alimentos con aditivos
a base fasforo, y se deben consumir alimentos frescos de origen vegetal.

No obstante, Martinez et al"y Miranda et al™, determina que, para el estadio 4 se
debe consumir una dieta muy baja en proteinas, no consumir alimentos ricos en fésforo,
colorantes, preservantes y conservantes, manejo de ingesta de liquidos y electrolitos; y
finalmente para el estadio 5 Caravaca et al®®, menciona se debe asegurar la ingesta proteica
durante el tratamiento renal sustitutivo, manejo de liquidos y electrolitos, disminuir el
consumo de sal y alimentos altos en fdsforo, potasio.
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Teniendo en cuenta, los criterios mencionados por lo diferentes autores, se propone la
utilizacion de los siguientes diagnosticos de enfermeria elaborados a partir de la Taxonomia
NANDA |, para la posterior elaboracion de planes de cuidado que satisfagan las necesidades
de estos usuarios; con el codigo 000022, diagndstico nutricion desequilibrada: menos que
los requisitos corporales relacionado con conocimiento inadecuado de las necesidades de
nutrientes, evidenciado por pérdida de peso y definido por ingesta de nutrientes insuficientes
para cubrir las necesidades metabdlicas.

Otro aspecto importante, a tratarse es la ingesta de sodio y liquidos, que de la misma
manera se encuentra dentro de la esfera biol6gico-conductual; los autores Lambert et al®),
Garcia et al®”, Lorenzo et al®, Nieto et al, Flores et al®, puesto que, son muy
susceptibles a la deshidratacion y sobrehidratacion; dando como consecuencia las
alteraciones electroliticas y trastornos del equilibrio &cido base, fisiopatolégicamente los
pacientes renales tienen proteinuria, lo cual provoca mayor reabsorcién tubular de sodio y
agua, manifestado a traves, de la hipertension arterial y edema, manteniendo la
predisposicion a la sobrecarga hidrica, que son considerados como los requisitos en
desviacion de la salud.

Con relacion a lo expuesto, es necesario enfatizar a Lorenzo et al ®®, que sostiene que
no se aplica la restriccidn hidrica abundante por sus riesgos, por lo tanto, en estadios iniciales
se establece una ingesta, que permita alcanzar una diuresis de 2 a 3 litros diarios, sin
embargo, Flores et al®, refiere que para el paciente dializado la ingesta de agua esta
determinada a partir del célculo del peso seco, que no debe exceder del 4 al 5%. Teniendo
en cuenta que, todos estos criterios se deben individualizar en dependencia de la edad y del
estadio, por el que se encuentren cursando como lo menciona la Teoria de los Sistemas:
apoyo educativo.

Estableciendo por ello, los siguientes diagndsticos de enfermeria: 00195®®: Riesgo de
desequilibrio electrolitico relacionado con volumen de liquido excesivo, conocimiento
inadecuado de los factores modificables, mecanismo regulatorio comprometido, disfuncién
renal; 00025C%): Riesgo de volumen de liquido desequilibrado, relacionado con ingesta
excesiva de sodio, conocimientos inadecuados sobre fluidos, régimen de tratamiento; vy,
00026©3: Exceso de volumen de liquido relacionado con ingesta excesiva de liquidos,
ingesta excesiva de sodio manifestado por presion arterial alterada, azotemia, edema,
aumento de peso en un periodo corto de tiempo.

Otro de los requisitos, en desviacion de la salud es la esfera fisica que se presentan en
los pacientes renales cronicos, es el deterioro de la movilidad , por lo tanto, Uclés®®), relata
que la realizacion del ejercicio fisico se consolida como una de las bases del tratamiento no
farmacologico, puesto que la debilidad muscular generalizada disminuye la capacidad
funcional que afecta la realizacion de actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria,
que ocasionan dependencia y disminucion del autoestima, e inclusive incrementa el riesgo
de mortalidad.
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De manera similar, Muler et al™ y Garcia et al € analizan los beneficios; como la
disminucion del riesgo cardiovascular, mejora la funcién inmunoldgica y presenta un
potencial antiinflamatorio; en lo pacientes que se encuentran en estadios 3y 4, podria retrasar
la caida del filtrado glomerular, ademas, se han identificado potenciales beneficios, en
cuanto al aspecto emocional, debido a que el ejercicio libera endorfinas como
neurotransmisores, que provocan sensacion de bienestar, sustituyendo pensamientos
negativos, disminuyendo la baja autoestima y la ansiedad.

En este sentido, Pavon et al Y, Pinillos et al ®2 en sus articulos, proponen ejercicios
aerobicos con los cuales se trabajen grandes grupos musculares, sin embargo, con la
evidencia actual, se plantean ejercicios de resistencia de alta y baja intensidad, mismos que
mejoran la densidad mineral 6sea disminuyendo de esta forma el indice de caidas y fracturas.
Los ejercicios recomendados son: ejercicio cardiovascular, ejercicio mixto: cardiovascular
y de resistencia; de resistencia y yoga, con una frecuencia de 3 veces por semana, durante
un minimo de 4 a 6 meses y con un tiempo estimado de 30 a 90 minutos por sesion.

A partir de la revision de los articulos mencionados se establecen los siguientes
diagnosticos NANDA-I: 00299®%: Riesgo de tolerancia disminuida a la actividad
relacionado con disminucion de la fuerza, masa muscular insuficiente,
desacondicionamiento fisico, estilo de vida sedentario. 00085®%: Movilidad fisica
deteriorada relacionado con disminucion de la tolerancia a la actividad, disminucion del
control y fuerza musculares manifestado por marcha alterada, inestabilidad postural,
movimiento lento, expresar malestar.

Otro elemento a destacar, son las alteraciones de la piel, como requisito en desviacion
de la salud que se categoriza dentro de la esfera bioldgica-conductual, que para los autores
Mortillo et al®, Molina et al®?, estas se presentan en pacientes con ERC en estadios 4 y 5
principalmente, dentro de las cuales se manifiestan, la hiperpigmentacion, el prurito y la
xerosis, para lo cual, Mortillo et al®) en su articulo, sefiala el uso de emolientes para su
hidratacion. Por su parte, Molina et al®¥ realiza otras recomendaciones, como: utilizar agua
templada, secar la piel suavemente, evitar el contacto con sustancias alérgenas e irritantes.

Buades et al®) hace énfasis en la educacion, que debe brindar el personal de salud al
paciente que presente prurito, en base a diferentes especificaciones como: el hidratar
diariamente la piel minimo 2 veces al dia, especialmente después de las duchas/bafios,
aplicar emolientes por la noche: cremas, lociones, geles, que no contengan fragancias,
alcohol, utilizar ropa permeable y suave de preferencia que sean de algodon, mantener la
temperatura ambiente baja durante la noche, utilizar jabones suaves, no alcalinos y sin
perfumes, aplicar envolturas himedas refrescantes, limitar los bafios a una duracion de 20
minutos.

Con lo mencionado, se utiliza la taxonomia NANDA-I y se propone el diagndstico

enfermero a partir de la valoracion de manifestacion cutaneas, 00046©°%: Integridad de la
piel deteriorada relacionado con conocimiento inadecuado sobre la proteccion de la
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integridad de los tejidos manifestado por descamacion, prurito: estado en que el individuo
presenta alteraciones de la epidermis, de la dermis o de ambas, lo que puede incluir
abrasiones, cortes, quemaduras, heridas quirtrgicas, Ulceras por presion, entre otros tipos de
lesiones en la piel.

En concordancia con la esfera psicoldgica-espiritual, se encuentra el estado emocional
que se ve deteriorado en pacientes con enfermedad renal crénica, debido a cambios bruscos
en la calidad de vida, como lo detallan los autores Pazmifio et al®®, donde consideran que
estos usuarios son susceptibles para el desarrollo de cuadros de ansiedad, depresion, miedos,
preocupaciones, para lo cual, se debe trabajar en medidas de afrontamiento entre el paciente
y su entorno, dentro de este contexto, se debe involucrar el apoyo emocional, el
acompafiamiento familiar, la empatia y el trato humanistico para la comprension y
aceptacion de la patologia.

Sanchez et al ® en su articulo “Estilos de afrontamiento y estados emocionales en
pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC)”, propone que, dentro de las estrategias de
afrontamiento se encuentra la religiosidad, donde los individuos afrontan las situaciones
negativas, a través de creencias y practicas religiosas, en busqueda de apoyo y conexion
espiritual, purificacion religiosa. Mientras que, Diaz et al ® realiza, énfasis en que las redes
de apoyo son necesarias en el proceso de la enfermedad, siendo fundamental la familia; que
lo hacen sentir apoyado y protegido, mediante manifestaciones de afecto, preocupacion y
acompafiamiento ante recaidas.

Del mismo modo, Serrano et al ® expone que, la familia esta relacionada con la
provision de cuidados y el fomento a la adherencia al tratamiento, otras de las estrategias
que se pueden implementar es la musicoterapia, actividades recreativas, actividad fisicay la
unién a grupos de apoyo. Y como propuesta, se plantean los diagndsticos de enfermeria:
00146 Ansiedad relacionado con situacion desconocida manifestado por expresa
preocupacion y angustia; 00069®® Afrontamiento ineficaz relacionado con apoyo social
inadecuado manifestado por capacidad disminuida para lidiar con la situacion; 001483
Temor relacionado con situacion desconocida manifestado por expresa tension.
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CAPITULO V. PROPUESTA

Tabla 1. Propuesta en educacién para el autocuidado en pacientes con enfermedad renal crénica en las diferentes esferas del ser humano

Autor Afo de | Esfera | Categoria Teoria de Aplicacion Analisis Recomendaciones para el
publica Dorothea autocuidado
cion Orem
Orozco R.| 2020 Social — | Adherencia | Requisitos en | Falta de adherencia | Los autores concuerdan | Valoracién de los
(46) conductu | al desviacion de | al tratamiento, | en que las enfermedades | indicadores para
GarciaR., et | 2024 al tratamiento | la salud progresion acelerada | cronicas no trasmisibles | determinar el grado de
al 7 de la enfermedad como la hipertension | obesidad como el IMC,
Carvajal M., | 2020 arterial, diabetes | perimetro abdominal,
etal., 9 mellitus, obesidad, | indice cintura — cadera.
Castafieda 2020 dislipidemias, ademas | Control estricto de la
L., etal., ®) de los héabitos tdxicos | glucosa.
RicoJ. ®® | 2021 contribuyen a que la | Control de la presion
National 2020 progresion de la | arterial.
Institute  of enfermedad sea mas | Tomar la  medicacion
Diabetes acelerada, por lo tanto | antiglucemiante y
and mencionan que se debe | antihipertensiva en dosis,
Digestive educar al pacieptes horari_o correcto. Ejecu_tar
and Kidney sobre las  medidas | cambios en el estilo de vida
Diseases 69 higiénico dietéticas para | como el realizar actividad
Goicoechea | 2022 Teoria de los | Motivacion mantener controlado su | fisica, mantener un peso
M. (70) sisternas: comorbilidad, inclusive | adecuado para Ia_edad y
Apoyo se debe mantener un talla, sequir una dle_ta baja
educativo control estricto de la | en sodio y carbohidratos,
glucosa puesto que | disminuir lo  factores
disminuye de manera | estresores, dejar habitos
significativa la | toxicos como el dejar de
hiperfiltracion fumar y el disminuir la
glomerular y la | ingesta de alcohol en
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hipertrofia renal, el
desarrollo de
albuminuria, estabiliza
la  eliminacion  de
proteinas, por otra parte
el control de la presion
arterial por debajo de los
130/80 milimetros de
mercurio minimiza el
riesgo de insuficiencia
cardiaca y por latanto la
mortalidad

cardiovascular. En
cuanto a las
dislipidemias, obesidad,
sedentarismo son

considerados factores de
riesgo modificable que
incrementan el dafio
renal. Por lo tanto, estd
demostrado que la
aplicacion de estas
medidas mejora el
control metabdlico y
reducen la  tension
arterial, ademas de que
el tratamiento
farmacologico controla
los niveles de glucosa en
sangre,  hemoglobina

cantidad y frecuencia,
siendo recomendada 300
mililitros de cerveza y 150
mililitros de vino.
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glicosilada, lipidos,
acido Urico

Riobd P, et | 2019 Bioldgic | Alimentacié | Requisitos en | Desnutricion, El manejo nutricional y | Mantener un peso
al. “® a —In desviacion de | anemia, alteraciones | dietético de los | adecuado y prevenir la
Cigarran G. | 2021 conductu la salud electroliticas pacientes con | obesidad
(50) al enfermedad renal | Estadio 1-2: Promover una
Lorenzo V., | 2023 cronica en cualquiera de | dieta  saludable que
et al 6D Teorfa de los | Plan nutricional sus estadios sle consol.ilda :ncluyzn frutas, vglrduras,

: . como e pilar | legumbres, carnes blancas,

gllagg C. et 2022 2?3;;%' fundamental pgesto qlue di?minuir el consm;_mod de

) : es  una e as | sal, azucares refinados,
Perez A. ) | 2020 educativo intervenciones que | alimentos con
Caravaca F., | 2022 puede ayudar a retrasar | conservantes, colorantes
etal. ®¥ la progresion de la| Estadio 3: dieta baja en
National 2020 enfermedad, mejorar la | proteinas, disminuir el
Kidney supervivencia y la| consumo de sal, alimentos
Foundation calidad  de  vida, | con aditivos a base fosforo,
“9 teniendo en cuenta que | se recomienda consumir
Cortéz M., | 2024 las alteraciones | alimentos frescos de origen
etal. ®¥ metabdlicas propias de | vegetal.

Lorenzo 2022 la enfermedad, la| Estadio 4: dieta muy baja
Sellarés V., acumulacion de toxinas | en proteinas, no consumir
etal. ®® urémicas y el sindrome | alimentos ricos en fosforo,
Durba A., et | 2022 de inflamacion crénico | colorantes, preservantes y
al. ™ se caracterizan  por | conservantes, manejo de
Martinez 2024 dificultar el | ingesta de liquidos vy
M., etal. 7 mantenimiento de un | electrolitos.

Miranda A., | 2022 estado nutricional | Estadio 5 terminal:
etal. ™ adecuado dando como | Asegurar  la  ingesta
National 2022 resultado la aparicion | proteica durante el
Kidney del sindrome de | tratamiento renal
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Foundation.
(69)

Lambert K., | 2019
etal. (®
GarciaR., et | 2022
al 4

desgaste proteico-
energético, ademas de
ocasionar anemia,
sobrecarga hidrica,

hiperpotasemia,
acidosis metabdlica,
alteracion en el
metabolismo Gseo, entre
otros.

Es importante conocer
que la  restriccion
proteica recomendada a
0.8gramos por
kilogramos de peso del
paciente en el dia
incrementa la tasa de
supervivencia a 10 afos.
Las dietas con una
ingesta de sodio
limitada disminuyen la
proteinuria hasta el
22%, la restriccion de
potasio disminuye el
riesgo  cardiovascular,
de igual manera la de
fosforo que ademas
disminuye la
calcificacion vascular y
las alteraciones del
metabolismo dseo.

sustitutivo, manejo de
liquidos y electrolitos,
disminuir el consumo de
sal y alimentos altos en
fosforo, potasio.
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Lorenzo V., | 2022
et al ®9

Nieto J., et | 2021
aI (75)

Flores J., et | 2022
aI (78)

Uclés V. ©8) | 2022
Miler H., et | 2021
aI (79)

Biologic
a —
conductu
al

Restriccion
hidrica

Requisitos en | Retencion de
desviacién de | liquidos

la salud

Teoria de los | Control de ingesta
sistemas: hidrica y sodica
Apoyo

educativo

Los pacientes con
enfermedad renal son
muy susceptibles a la
deshidratacion y
sobrehidratacion y
como consecuencia las
alteraciones
electroliticas y
trastornos del equilibrio
acido base.
Fisiopatol6gicamente
los pacientes renales
tienen proteinuria lo
cual provoca mayor
reabsorcion tubular de
sodio y agua,
manifestado a través de
la hipertension arterial y
edema, manteniendo la
predisposicion a la
sobrecarga hidrica. A
pesar de ello, los autores
sostienen que la
restriccion hidrica
abundante en este tipo
de pacientes no se
recomienda por sus
riesgos, sin embargo, se
debe tener muy en
cuenta la ingesta oral de
sodio, las  mismas

La ingesta hidrica ayuda a
eliminar la carga osmética
y a preservar la funcién
renal, por lo tanto, se
recomienda una ingesta de
sodio de méximo 5 gramos
evitando sal en los
alimentos, o el consumo de
productos enlatados,
prefabricados, el objetivo a
tenerse en cuenta sera
medido a través de analisis
de orina sonde el sodio no
debe ser més de 90
miliequivalentes en el dia.
La ingesta de liquidos se
individualiza para cada uno
de los pacientes que en
estadios iniciales  se
recomienda una ingesta
gue permita alcanzar una
diuresis de 2 a 3 litros
diarios, sin embargo, para
el paciente que se
encuentra en terapias
dialiticas esta determinado
a partir del calculo del peso
Seco mismo que permite
considerar la ganancia
intradialiticas que no debe
exceder del 4 al 5%.
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recomendaciones que se
deben individualizar en
dependencia de la edad
y del estadio en que se
encuentre.

Buades J, et
aI (85)

2023

Molina P, et
al @

2023

Rivera E., et
al. ©

2023

Araujo J, et
al 0

2023

Bioldgic
a —_
conductu
al

Cuidados de
la piel

Requisitos en
desviacion de
la salud

Prurito

Teoria de los
sistemas:
Apoyo
educativo

Recomendaciones
para el cuidado de la
piel

Las alteraciones de la
piel estan presentes en
pacientes con ERC en
estadios 4 'y 5

principalmente, dentro
de las cuales se
manifiestan, la

hiperpigmentacién, el
prurito y la xerosis, que

por lo general son
sintomas cutaneos
asociados a la

acumulacion de toxinas,
alteracion del sistema
inmune, y el acumulo de
otras sustancias como la
hormona paratiroidea, el
calcio, el fosforo y el
aluminio, afectando
principalmente las
extremidades superiores

* Hidratar diariamente la
piel, minimo 2 veces al dia,
especialmente despues de
las duchas/bafios

* Aplicar emolientes,
especialmente  por la
noche: cremas, lociones,
geles, que no contengan
fragancias, alcohol.

» Utilizar ropa permeable y
suave, p.ej., algododn;
 Utilizar jabones suaves,
no alcalinos y sin perfumes
y aceites de bafio

* Aplicar  envolturas
hdmedas refrescantes

* Limitar los bafos a una
duracion de 20 minutos

» Utilizar agua templada;
secar la piel con toquecitos
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e inferiores, zonas
fotoexpuestas como
palmas y mucosa oral.
Es de suma importancia
realizar
recomendaciones de la
piel, puesto que este tipo
de alteraciones se
relacionan con  un
impacto negativo en la
calidad de vida del
paciente, trayendo
consigo problemas en la
percepcion  de la
imagen. Cabe resaltar,
que el prurito puede
desencadenar un
rascado continuo en la
piel de los pacientes, lo
que ocasiona un mayor
dafio en la inflamacion
de la piel,
desencadenando
lesiones  secundarias.
Por este motivo, es
imprescindible
recomendar el uso de
emolientes para la
hidratacion de la piel.

suaves, para evitar la
friccion.

Evitar

* Factores que puedan
contribuir a la pérdida de
hidratacion de la piel

» Excitacion, tension, estrés
negativo

» Contacto con sustancias
alérgenas e irritantes

Otros

* Técnicas de relajacion:
Entrenamiento  autogeno,
terapia de  relajacion,
educacion psicosocial

. Educacion:
Afrontamiento del circulo
vicioso de picor-rascado-
picor

Trivifio C,
etal ™

2020

Bioldgic

a

Uno de los principales
objetivos en los

Dentro de las
recomendaciones para la
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Curi H, et al
(72)

2023

Pazmifio A.,
etal. 9

2022

Serrano M.,
et al. 60

2021

conductu
al

Cuidados
del acceso
vascular

Requisitos en
desviacion de
la salud

Complicaciones:

muerte de la fistula,

infeccion

pacientes que se
encuentran recibiendo
terapia  dialitica, va
orientado al fomento del
autocuidado de los
accesos vasculares en el
domicilio de estos, por
lo que resalta el papel de
enfermeria para ensefar
al paciente a ejercer una
técnica correcta de
higiene evitando
complicaciones como
infecciones o muerte de
la fistula, la
supervivencia del
acceso, ademas de la
valoracién de signos de
alarma.

educacion en autocuidado
de los accesos vasculares se
establecen: el lavado de
manos con jabén y agua
antes de tocar el acceso,
revisar el pulso (frémito),
todos los dias, no permitir
la toma de presion ni
extraccion de sangre en el
brazo donde se localice el
acceso, no colocar ningun
tipo de peso, no cargar mas
de 10 libras, evitar mojar o
tener la zona himeda,
valorar diariamente los
signos de infeccion como:
rubor,  calor, liquido
purulento, dolor, evitar el
uso de perfumes o
productos cosmeéticos en la
zona, mantener las ufas
limpias y cortas, no
colocarse joyas o relojes
que ejerzan presion.

Garcia M.,
et al €0

2019

Pavon C., et
al 6D

2023

Pinillos Y.,
et al €2

2023
2022

Fisica

Ejercicio y
movilidad

Requisitos en
desviacion de
la salud

Sedentarismo,
deterioro  de
movilidad

la

Segun  los  autores
citados, la realizacion
del ejercicio fisico por
parte de los pacientes
con enfermedad renal
cronica se consolida

Antes de iniciar con un tipo
de entrenamiento o de
acondicionamiento fisico
se debe realizar una
valoracion para determinar
la situacion clinica del
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Florentino 2019
J., etal ©
Mortillo N, | 2020
et al. 9

Morillo N., | 2019
et al ©3

Teoria de los
sistemas:
Apoyo
educativo

Plan
acondicionamiento
fisico

de

como una de las bases
del tratamiento no
farmacologico  puesto
que varios factores
como la edad avanzada,
miopatia y neuropatia
urémica, anemia, el
catabolismo  proteico
alterado, el estadio en el
que se encuentre y la
terapia renal sustitutiva

como resultado
incrementan la
debilidad muscular

generalizada, disminuye
la capacidad funcional
que afecta la realizacion
de actividades basicas e
instrumentales de la
vida diaria, e inclusive
incrementa el riesgo de
mortalidad. Es por ello
que se citan los
beneficios a nivel...
sobre este tipo de
pacientes como el
mejoramiento de la
enfermedad mediante la
regulacion de las vias
intrinsecas y extrinsecas
de la apoptosis

paciente en el que se deben
incluir ~ los  siguientes
parametros: valores de la
tension arterial y glucosa,
nivel de hidratacion, dosis
de dialisis, tipo de acceso
vascular y estado
cardiovascular.

Los autores recomiendan el
siguiente tipo de ejercicios:
Ejercicio  cardiovascular,
ejercicio mixto:
cardiovascular 'y  de
resistencia; de resistencia 'y
yoga, entre los mas
utilizados se encuentran: el
estiramiento de cuello, de
brazos y mano, elevacion y
rotacibn de  hombro,
estiramiento de pecho y
espalda, estiramiento
lateral, flexion y extension
de rodilla, la frecuencia
recomendada para su
realizaciéon es de 3 veces
por semana durante un
minimo de 4 a 6 meses y
con un tiempo estimado de
30 a 90 minutos por sesion.
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disminuyendo el riesgo
cardiovascular, mejora
la funcion inmunologica
y presenta un potencial
antiinflamatorio, se
considera que en los
pacientes que se
encuentra en estadios 3
y 4 podria retrasar la
caida  del filtrado
glomerular. Ademas, se
han identificado
potenciales beneficios
en cuanto al aspecto
emocional debido a que
el  ejercicio libera
endorfinas como
neurotrasnmisores que
provocan sensacion de
bienestar sustituyendo
pensamientos negativos,
disminuyendo la baja
autoestima y la
ansiedad. Generalmente
se recomiendan
ejercicios aerdbicos con
los cuales se trabajen

grandes grupos
musculares, sin
embargo, con la

evidencia actual se
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recomienda  ejercicios
de resistencia de alta y
baja intensidad mismos
que mejorar la densidad
mineral Osea
disminuyendo de esta
forma el indice de
caidas y fracturas.

Flores J. ®D | 2022 Psicolégi
, ca-
gza)lldeon l. | 2022 espiritual
Cabrera A, | 2020

etal D
Sanchez L, | 2019
etal ®?
Diaz E, et al | 2021

(87

Apoyo
emocional

Requisitos en
desviacion de

Ansiedad,

estrés,

depresion, eutanasia

la salud pasiva.

Teoria de los | Métodos de
sistemas: afrontamiento
Apoyo

educativo

El estado emocional en
pacientes con ERC se ve

afectado, debido a
cambios bruscos en la
calidad de vida,

desarrollando  cuadros
de ansiedad, depresion,
miedos,
preocupaciones. Por lo
general, se debe trabajar
en medidas de
afrontamiento entre el
paciente y su entorno,
dentro de este contexto
se debe involucrar el
apoyo emocional, el
acompafiamiento
familiar, la empatia y el
trato humanistico para la
comprension y
aceptacion de la
patologia.

Dentro de las estrategias de
afrontamiento  que el
personal de salud puede
recomendar ante la
patologia renal esta la
religiosidad, en donde los

individuos afrontan las
situaciones negativas a
través de creencias Yy
practicas religiosas, en
busqueda de apoyo
espiritual, conexion
espiritual, purificacion

religiosa, ademas las redes
de apoyo son necesarias en
el proceso de la
enfermedad, en este marco
se puede mencionar como
pilar fundamental a la
familia, pues esta cumple
tres funciones importantes:
emocional(sentimiento de
ser amado y de
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pertenencia), instrumental
(ayuda para completar
alguna actividad),
informacional(consejeria,

escucha activa, guia para
resolver problemas), entre
las actividades que hacen
que el paciente se sienta
apoyado, se encuentra el
acompafiamiento a citas
médicas, terapias dialiticas,
manifestaciones de afecto,
preocupacion y
acompafiamiento ante
recaidas de la enfermedad,
provision de cuidados,
fomentar la adherencia al
tratamiento. Por esta razén
es importante que se
eduque tanto a la familia
como al paciente sobre el
curso evolutivo de la
enfermedad, con el
objetivo de considerar
medidas de afrontamiento.
Otra de las estrategias que
se puede implementar es la
musicoterapia, el fomento
de actividades recreativas
como la actividad fisica y
la unién a grupos de apoyo.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La enfermedad renal crdnica es una patologia silenciosa, progresiva e irreversible,
por lo que se debe destacar el papel de enfermeria en el acompafiamiento del mismo
y la adaptacion a su nuevo entorno, al utilizar a Dorothea Orem con la Teoria del
Autocuidado y la Teoria de los Sistemas con el Apoyo Educativo, se abarcan
necesidades alteradas o requisitos en desviacion de la salud, en este tipo de pacientes
como: la falta de adherencia al tratamiento, alimentacion inadecuada, inactividad
fisica, problemas emocionales, cuidados del acceso vascular, deterioro de la
espiritualidad y alteraciones de la piel.

Después de la revision de la documentacion cientifica y con los criterios de varios
autores con relacion al tema, se establecen las acciones educativas de autocuidado
esenciales, para mantener la calidad de vida, que se ve afectada en sus cinco esferas:
fisica, psicologica, social, bioldgica, espiritual, con relacion a la adherencia al
tratamiento, alimentacion, restriccion hidrica, ejercicio y movilidad, cuidados de la
piel y del acceso vascular, apoyo emocional, las cuales constituyen la caracterizacion
del paciente con enfermedad renal crénica y que guiaron el presente trabajo de
investigacion.

RECOMENDACIONES

El profesional de enfermeria debe poseer habilidades, destrezas y conocimientos
amplios que le permitan brindar cuidados de forma correcta, basados en las
necesidades alteradas del paciente, implementando estrategias que fomenten
cambios en el estilo de vida, eviten complicaciones y promuevan la recuperacion o
mejora del estado de salud a través de su autocuidado. Es importante resaltar que, se
debe mantener una relacion cordial, respetuosa y empatica, pues fomentard un
ambiente de confianza, cuidados individualizados y reduccion del miedo.

Se recomienda el uso de modelos y teorias de Enfermeria en los pacientes que
presenten perdida del estado de salud, pues permite una valoracion integral y
holistica, en la que se proponen intervenciones sanitarias como estrategias para la
promocion, prevencién y recuperacion, permitiendo una mejor organizacion y
analisis del problema de salud.

Asi mismo, es fundamental promover el uso de la taxonomia NANDA-I con el
objetivo de proponer diagndsticos enfermeros, posterior a una valoracion exhaustiva
de los patrones o necesidades alteradas, y de esta manera elaborar intervenciones de
enfermeria basadas en evidencia cientifica, en la que se involucre al paciente de
forma activa, el entorno y las redes de apoyo.
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ANEXOS

Tabla 2. Triangulacién de la informacion

consecuencias

hiperfiltracion

Autor Afo de | Esfera | Categoria | Teoria de Aplicacion Diagnostico de Andlisis Recomendaciones
publica Dorothea Enfermeria para el autocuidado
cién Orem NANDA-I
Orozco R. | 2020 Social — | Adherenci | Requisitos | Falta de | 00276¢%: Los autores concuerdan | Valoracion de los
(46) conduct | a al adherencia al | Autogestion en que las enfermedades | indicadores para
GarciaR., et | 2024 ual tratamient | °" tratamiento, ineficaz de la | cronicas no trasmisibles | determinar el grado
al 47 0 desviacion | progresion salud relacionado | como la hipertension | de obesidad como el
Carvajal M., | 2020 de la salud acelerada de la | con conocimiento | arterial, diabetes | IMC, perimetro
etal., ©® enfermedad inadecuado  del | mellitus, obesidad, | abdominal,  indice
Castafieda 2020 régimen de | dislipidemias, ademas | cintura — cadera.
L., etal., ©®) tratamiento, de los habitos tdxicos | Control estricto de la
Rico J. ©9® 2021 compromiso contribuyen a que la | glucosa.
National 2020 inadecuado  con | progresion de la | Control de la presién
Institute  of un plan de accion | enfermedad sea mas | arterial.
Diabetes manifestado por | acelerada, por lo tanto | Tomar la medicacion
and no toma medidas | mencionan que se debe | antiglucemiante vy
Digestive que reduzcan el | educar al pacientes | antihipertensiva en
and Kidney factor de riesgo, | sobre las  medidas | dosis, horario
Diseases 69 exacerbacién de | higiénico dietéticas para | correcto.  Ejecutar
Goicoechea | 2022 Teoria _ de | Motivacion los signos de la | mantener controlado su | cambios en el estilo
M. (70) enfermedad. comorbilidad, inclusive | de vida como el
' los Definicion: se debe mantener un | realizar actividad
sistemas: manejo control estricto de la | fisica, mantener un
insatisfactorio de | glucosa puesto que | peso adecuado para
Apoyo sintomas, régimen | disminuye de manera | laedady talla, sequir
educativo de tratamiento, | significativa la| una dieta baja en

sodio y
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fisicas,
psicosociales,
espirituales,
cambios en el
estilo de vida
inherentes a vivir
con una
enfermedad
cronica.
00292¢3):
Comportamientos
ineficaces de
mantenimiento de
la salud
relacionado con
conflicto entre
comportamientos
de salud,
estrategias de
afrontamiento
ineficaces

manifestado por
conocimiento
inadecuado sobre

las préacticas de
salud.

Definicion:
manejo de
conocimientos,
actitudes y

practicas de salud

glomerular y la
hipertrofia renal, el
desarrollo de
albuminuria, estabiliza

la  eliminacion  de
proteinas, por otra parte
el control de la presion
arterial por debajo de los
130/80 milimetros de
mercurio minimiza el
riesgo de insuficiencia
cardiacay por la tanto la
mortalidad

cardiovascular. En
cuanto a las
dislipidemias, obesidad,
sedentarismo son
considerados factores de
riesgo modificable que
incrementan el dafio
renal. Por lo tanto, esta
demostrado que la
aplicacion de estas
medidas mejora el
control metabdlico vy
reducen la  tension
arterial, ademas de que
el tratamiento
farmacoldgico controla
los niveles de glucosa en
sangre,  hemoglobina

carbohidratos,

disminuir los factores
estresores, dejar
habitos toxicos como
el dejar de fumar y el
disminuir la ingesta
de alcohol en

cantidad y
frecuencia, siendo
recomendada 300

mililitros de cerveza
y 150 mililitros de
vino.
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subyacentes a las
acciones de salud
que no es
satisfactorio para

mantener 0
mejorar el
bienestar 0
prevenir

enfermedades vy
lesiones.

glicosilada,
acido drico

lipidos,

Riob6 P, et | 2019
aI. (48)

Cigarran G. | 2021
(50)

Lorenzo V., | 2023
et al ®D

Clase C., et | 2022
aI. (52)

Pérez A. 9 | 2020
Caravaca F., | 2022
et al. %3

National 2020
Kidney
Foundation

(49)

Cortéz M., | 2024
etal. %

Lorenzo 2022
Sellarés V.,

et al. ©®

Bioldgi

ca

conduct

ual

Alimentac

Requisitos | Desnutricion,
en anemia,
desviacion | alteraciones
de lasalud | electroliticas
Teoria  de | Plan

los nutricional
sistemas:

Apoyo

educativo

00002¢%):
Nutricién
desequilibrada:
menos que los
requisitos
corporales
relacionado con
conocimiento
inadecuado de las
necesidades  de
nutrientes
evidenciado por
pérdida de peso.
Definicion:
Ingesta de
nutrientes
insuficientes para
cubrir las
necesidades
metabolicas.

El manejo nutricional y

dietético de los
pacientes con
enfermedad renal

cronica en cualquiera de
sus estadios se consolida
como el pilar
fundamental puesto que
es una de las
intervenciones que
puede ayudar a retrasar
la progresion de la
enfermedad, mejorar la
supervivencia y la
calidad de vida,
teniendo en cuenta que

las alteraciones
metabolicas propias de
la  enfermedad, la

acumulacion de toxinas

Mantener un peso
adecuado y prevenir
la obesidad

Estadio 1-2:
Promover una dieta
saludable que
incluyan frutas,
verduras, legumbres,
carnes blancas,
disminuir el consumo
de sal, azucares

refinados, alimentos
con  conservantes,
colorantes

Estadio 3: dieta baja
en proteinas,
disminuir el consumo
de sal, alimentos con
aditivos a  base
fosforo, se
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Durba A., et | 2022
al. ™

Martinez 2024
M., et al. /¥
Miranda A., | 2022
etal. ™

National 2022
Kidney
Foundation.

(69)

Lambert K., | 2019
etal. (®
GarciaR., et | 2022
aI 47)

urémicas y el sindrome
de inflamacion crénico
se  caracterizan  por

dificultar el
mantenimiento de un
estado nutricional

adecuado dando como
resultado la aparicion
del sindrome de
desgaste proteico-
energético, ademas de
ocasionar anemia,
sobrecarga hidrica,
hiperpotasemia,
acidosis metabdlica,
alteracion en el
metabolismo dseo, entre
otros.

Es importante conocer
que la  restriccion
proteica recomendada a
0.8gramos por
kilogramos de peso del
paciente en el dia
incrementa la tasa de
supervivencia a 10 afios.
Las dietas con una
ingesta de sodio
limitada disminuyen la
proteinuria hasta el
22%, la restriccion de

recomienda
consumir alimentos
frescos de origen
vegetal.

Estadio 4: dieta muy
baja en proteinas, no
consumir alimentos
ricos en fosforo,
colorantes,
preservantes y
conservantes, manejo
de ingesta de liquidos
y electrolitos.

Estadio 5 terminal:
Asegurar la ingesta
proteica durante el
tratamiento renal
sustitutivo, manejo
de liquidos y
electrolitos,
disminuir el consumo
de sal y alimentos
altos en fosforo,
potasio.
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potasio disminuye el
riesgo  cardiovascular,
de igual manera la de
fosforo que ademas
disminuye la
calcificacion vascular y
las alteraciones del
metabolismo dseo.

Lorenzo V., | 2022
et al ©®

Nieto J., et | 2021
aI (75)

Flores J., et | 2022
al ®

Uclés V. 8 | 2022
Muler H., et | 2021
aI (79)

Bioldgi
ca —
conduct
ual

Restricci6
n hidrica

Requisitos | Retencion  de
en liquidos
desviacion

de la salud

Teoria  de | Control de
los ingesta hidrica
sistemas: y sbdica
Apoyo

educativo

00195 Riesgo
de desequilibrio

electrolitico
relacionado con
volumen de

liquido excesivo,
conocimiento
inadecuado de los
factores
modificables,
mecanismo
regulatorio
comprometido,
disfuncion renal.
Definicion:
susceptible a
cambios en los
niveles séricos de
electrolitos, que
pueden
comprometer la
salud.

Los pacientes con
enfermedad renal son
muy susceptibles a la
deshidratacion y
sobrehidratacion y
como consecuencia las
alteraciones
electroliticas y
trastornos del equilibrio
acido base.
Fisiopatologicamente
los pacientes renales
tienen proteinuria 1o

cual provoca mayor
reabsorcion tubular de
sodio y agua,

manifestado a través de
la hipertension arterial y
edema, manteniendo la
predisposicion a la
sobrecarga hidrica. A
pesar de ello, los autores
sostienen que la

La ingesta hidrica
ayuda a eliminar la
carga osmdtica y a
preservar la funcion
renal, por lo tanto, se
recomienda una
ingesta de sodio de
maximo 5 gramos
evitando sal en los
alimentos, o el

consumo de
productos enlatados,
prefabricados, el

objetivo a tenerse en
cuenta serd medido a
través de andlisis de
orina sonde el sodio
no debe ser mas de 90
miliequivalentes en
el dia.

La ingesta  de
liquidos se
individualiza  para
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00025®%:  riesgo
de volumen de
liquido
desequilibrado
relacionado  con
ingesta  excesiva
de sodio,
conocimientos
inadecuados sobre
fluidos, régimen
de tratamiento.
Definicion:
susceptible a una
disminucion,
aumento o cambio
rapido de uno a
otro de liquido
intravascular,
intersticial ylo
intracelular lo que
puede
comprometer la
salud.

000263 exceso
de volumen de
liquido
relacionado con
ingesta  excesiva
de liquidos,
ingesta  excesiva
de sodio

restriccion hidrica
abundante en este tipo
de pacientes no se
recomienda por sus
riesgos, sin embargo, se
debe tener muy en
cuenta la ingesta oral de
sodio, las  mismas
recomendaciones que se
deben individualizar en
dependencia de la edad
y del estadio en que se
encuentre.

cada uno de los
pacientes que en
estadios iniciales se
recomienda una

ingesta que permita
alcanzar una diuresis
de 2 a 3 litros diarios,
sin embargo, para el
paciente que se
encuentra en terapias
dialiticas esta
determinado a partir
del célculo del peso

seco mismo que
permite considerar la
ganancia

intradialiticas que no
debe exceder del 4 al
5%.
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manifestado por
presion  arterial
alterada,

azotemia, edema,
aumento de peso
en un periodo
corto de tiempo.

Definicion:
retencion
excedente de
liquido.
Buades J, et | 2023 Bioldgi | Cuidados | Requisitos | Prurito 00046 Las alteraciones de la| ¢ Hidratar
al ® ca —|delapiel |en Integridad de la | piel estan presentes en | diariamente la piel,
Molina P, et | 2023 conduct desviacion piel  deteriorada | pacientes con ERC en | minimo 2 veces al
al 4 ual de la salud relacionado con | estadios 4 'y 5|dia, especialmente
RiveraE., et | 2023 conocimiento principalmente, dentro | después de las
al. 3 inadecuado sobre | de las cuales se | duchas/bafios
Araujo J, et | 2023 la proteccion de la | manifiestan, la | « Aplicar emolientes,
al €9 Teoria de | Recomendacio | integridad de los | hiperpigmentacion, el | especialmente por la
los nes para el | tejidos prurito y la xerosis, que | noche: cremas,
sistemas: cuidado de la | manifestado por | por lo general son | lociones, geles, que
Apoyo piel descamacion, sintomas cutaneos | no contengan
educativo prurito. asociados a la | fragancias, alcohol.
Definicion: estado | acumulacion de toxinas, | «  Utilizar  ropa
en que el | alteracion del sistema | permeable y suave,
individuo presenta | inmune, y el acumulo de | p.ej., algodon;
alteraciones de la | otras sustancias como la | « Utilizar jabones

epidermis, de la
dermis o de
ambas, lo que
puede incluir

hormona paratiroidea, el
calcio, el fésforo y el
aluminio, afectando
principalmente las

suaves, no alcalinos y
sin  perfumes vy
aceites de bafio
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abrasiones, cortes,

guemaduras,
heridas
quirurgicas,
Ulceras por
presion, entre
otros tipos de

lesiones en la piel.

extremidades superiores
e inferiores, zonas
fotoexpuestas como
palmas y mucosa oral.
Es de suma importancia
realizar

recomendaciones de la
piel, puesto que este tipo
de alteraciones se
relacionan con un
impacto negativo en la
calidad de vida del
paciente, trayendo
consigo problemas en la
percepcidén de la
imagen. Cabe resaltar,
que el prurito puede
desencadenar un
rascado continuo en la
piel de los pacientes, lo
que ocasiona un mayor
dafio en la inflamacién

de la piel,
desencadenando
lesiones  secundarias.

Por este motivo, es
imprescindible
recomendar el uso de
emolientes para la
hidratacion de la piel.

* Aplicar envolturas
himedas refrescantes
* Limitar los bafios a
una duracion de 20
minutos
 Utilizar agua
templada; secar la
piel con toquecitos
suaves, para evitar la
friccion.

Evitar

* Factores que
puedan contribuir a
la pérdida de
hidratacion de la piel
» Excitacion, tension,
estrés negativo

* Contacto con
sustancias alérgenas
e irritantes

Otros

. Técnicas de
relajacion:
Entrenamiento
autdgeno, terapia de
relajacion, educacion
psicosocial

. Educacion:
Afrontamiento  del
circulo vicioso de
picor-rascado-picor
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Trivifio C, | 2020
etal D

Curi H, et al | 2023
(72)

Pazmifio A., | 2022
et al. 9

Serrano M., | 2021
et al. 60

Biologi
ca —
conduct
ual

Cuidados
del acceso
vascular

Requisitos
en

desviacion
de la salud

Complicacione
s: muerte de la
fistula,
infeccion

00004®%:  Riesgo
de infeccién
relacionado con
procedimiento
invasivo
Definicion:

Susceptible a la
invasion y
multiplicacion de
organismos
patdgenos,  que
pueden

comprometer la
salud.

Uno de los principales
objetivos en los
pacientes que se
encuentran recibiendo
terapia  dialitica, va
orientado al fomento del
autocuidado de los
accesos vasculares en el
domicilio de los
mismos, por lo que
resalta el papel de
enfermeria para ensefiar
al paciente a ejercer una
técnica  correcta de
higiene evitando
complicaciones como
infecciones o0 muerte de
la fistula, la
supervivencia del
acceso, ademéas de la
valoracion de signos de
alarma.

Dentro de las
recomendaciones

para la educacién en
autocuidado de los
accesos vasculares se
establecen: el lavado
de manos con jabony
agua antes de tocar el

acceso, revisar el
pulso (frémito),
todos los dias, no

permitir la toma de
presion ni extraccion
de sangre en el brazo
donde se localice el
acceso, no colocar
ningun tipo de peso,
no cargar mas de 10
libras, evitar mojar o

tener la zona
himeda, valorar
diariamente los

signos de infeccién
como: rubor, calor,
liquido  purulento,
dolor, evitar el uso de
perfumes o productos
cosméticos en la
zona, mantener las
ufias limpias y cortas,
no colocarse joyas o
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relojes que ejerzan

presion.
Garcia M., | 2019 Fisica | Ejercicioy | Requisitos | Sedentarismo, | 00298¢°%: Segin  los  autores | Antes de iniciar con
et al €9 movilidad | en deterioro de la | Disminucion de la | citados, la realizacion | un tipo de
Pavon C., et | 2023 desviacion | movilidad tolerancia a la | del ejercicio fisico por | entrenamiento o de
al 6V de la salud actividad parte de los pacientes | acondicionamiento
Pinillos Y., | 2023 relacionado con | con enfermedad renal | fisico se debe realizar
et al ®2 2022 , disminucion de la | crénica se consolida | una valoracion para
. Teorla  de | Plan - d_e fuerza, masa | como una de las bases | determinar la
Florentlgg 2019 IC.’S acondJc_lonaml muscular del  tratamiento  no | situacion clinica del
J., etal sistemas: | ento fisico insuficiente, farmacolégico  puesto | paciente en el que se
|\/|0I’t||5|;) N, | 2020 Apoyo desacondicionami | que varios factores | deben incluir los
et al. educativo ento fisico, estilo | como la edad avanzada, | siguientes
Morillo N., | 2019 de vida sedentario | miopatia y neuropatia | pardmetros: valores
etal ® manifestado por | urémica, anemia, el | de la tension arterial
malestar al | catabolismo  proteico | y glucosa, nivel de
esfuerzo, disnea | alterado, el estadio en el | hidratacion, dosis de
de esfuerzo, | que se encuentre y la | didlisis, tipo de
fatiga, debilidad | terapia renal sustitutiva | acceso vascular y
generalizada. como resultado | estado
Definicion: incrementan la | cardiovascular.
Resistencia debilidad muscular | Los autores
insuficiente para | generalizada, disminuye | recomiendan el
completar las | la capacidad funcional | siguiente tipo de
actividades diarias | que afecta la realizacion | ejercicios:
requeridas 0 | de actividades bésicas e | Ejercicio
deseadas. instrumentales de la | cardiovascular,
00299®¥: Riesgo | vida diaria, e inclusive | ejercicio mixto:
de tolerancia | incrementa el riesgo de | cardiovascular y de
disminuida a la | mortalidad. Es por ello | resistencia; de

actividad

que se citan los

resistencia y yoga,

62




relacionado con
disminucion de la
fuerza, masa
muscular
insuficiente,
desacondicionami
ento fisico, estilo
de vida
sedentario.

Definicion:
Susceptible  de
experimentar una
resistencia
insuficiente para
completar las
actividades diarias
requeridas 0
deseadas.
00085

Movilidad fisica
deteriorada
relacionado con
disminucion de la
tolerancia a la
actividad,

disminucion  del
control y fuerza
musculares

manifestado por

marcha alterada,
inestabilidad

beneficios a nivel...
sobre este tipo de
pacientes como el

mejoramiento de la
enfermedad mediante la
regulacion de las vias
intrinsecas y extrinsecas
de la apoptosis
disminuyendo el riesgo
cardiovascular, mejora
la funcion inmunologica
y presenta un potencial

antiinflamatorio, se
considera que en los
pacientes que se

encuentra en estadios 3
y 4 podria retrasar la
caida  del filtrado
glomerular. Ademas, se
han identificado
potenciales beneficios
en cuanto al aspecto
emocional debido a que
el  ejercicio libera
endorfinas como
neurotrasnmisores que
provocan sensacion de
bienestar sustituyendo
pensamientos negativos,
disminuyendo la baja
autoestima y la

entre los mas
utilizados se
encuentran: el
estiramiento de

cuello, de brazos y
mano, elevacion vy
rotacion de hombro,
estiramiento de
pecho y espalda,
estiramiento lateral,
flexion y extension
de rodilla, la
frecuencia

recomendada para su
realizacién es de 3
veces por semana
durante un minimo
de 4 a 6 meses y con
un tiempo estimado
de 30 a 90 minutos
por sesion.
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postural,
movimiento lento,
expresar malestar.
Definicion:
limitacion en el
movimiento
independiente y
decidido del
cuerpo o de una o
mas
extremidades.

ansiedad. Generalmente
se recomiendan
ejercicios aerébicos con
los cuales se trabajen

grandes grupos
musculares, sin
embargo, con la
evidencia actual se
recomienda  ejercicios

de resistencia de alta y
baja intensidad mismos
que mejorar la densidad
mineral Osea
disminuyendo de esta
forma el indice de
caidas y fracturas.

Flores J. 6D | 2022 Psicol
- gica-
(%gldeon l. | 2022 espiritu
al

Cabrera A, | 2020

etal D

Sanchez L, | 2019

et al

Diaz E, et al | 2021

(87)

Apoyo
emocional

Requisitos | Ansiedad,

en estrés,

desviacion | depresion,

de lasalud | eutanasia
pasiva.

Teoria  de | Métodos de

los afrontamiento

sistemas:

Apoyo

educativo

00146C3):
Ansiedad
relacionado
situacion
desconocida
manifestado por

con

expresa
preocupacién y
angustia
Definicion:  Una
respuesta

emocional a una
amenaza difusa en
la que el individuo
anticipa un

El estado emocional en
pacientes con ERC se ve

afectado, debido a
cambios bruscos en la
calidad de vida,

desarrollando  cuadros
de ansiedad, depresion,
miedos,

preocupaciones. Por lo
general, se debe trabajar
en medidas de
afrontamiento entre el
paciente y su entorno,
dentro de este contexto
se debe involucrar el

Dentro de las

estrategias de
afrontamiento que el
personal de salud
puede  recomendar
ante la patologia
renal esta la
religiosidad, en
donde los individuos
afrontan las

situaciones negativas
a traves de creencias
y practicas religiosas,
en basqueda de
apoyo espiritual,
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peligro inminente

inespecifico, una
catastrofe o una
desgracia.
000692

Afrontamiento
ineficaz

apoyo emocional, el
acompafiamiento
familiar, la empatia y el
trato humanistico para la
comprension y
aceptacion de la
patologia.

conexion espiritual,
purificacion

religiosa, ademas las
redes de apoyo son
necesarias en el
proceso de la
enfermedad, en este

relacionado  con marco se  puede
apoyo social mencionar como
inadecuado pilar fundamental a
manifestado por la familia, pues esta
capacidad cumple tres
disminuida para funciones

lidiar con la importantes:
situacioén emocional(sentimien
Definicién:  Un to de ser amado y de
patrén de pertenencia),
valoracion instrumental (ayuda
invalida de los para completar
factores alguna  actividad),
estresantes, con informacional(consej
esfuerzos eria, escucha activa,
cognitivos ylo guia para resolver
conductuales, que problemas), entre las
no logran las actividades que
demandas hacen que el paciente
relacionadas con se sienta apoyado, se
el bienestar encuentra el
00148©3:  Temor acompafiamiento  a
relacionado  con citas médicas,
situacién terapias  dialiticas,
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desconocida
manifestado por
expresa tension
Definicion:
Respuesta
emocional bésica
e intensa que se
suscita ante la
deteccion de una
amenaza
inminente,  que

implica una
relacion de
amenaza.

manifestaciones de
afecto, preocupacion
y acompafamiento
ante recaidas de la

enfermedad,

provision de
cuidados, fomentar la
adherencia al

tratamiento. Por esta
razén es importante
que se eduque tanto a
la familia como al
paciente sobre el
curso evolutivo de la
enfermedad, con el
objetivo de
considerar medidas
de afrontamiento.
Otra de las
estrategias que se
puede implementar
es la musicoterapia,
el fomento de
actividades
recreativas como la
actividad fisica y la
unién a grupos de
apoyo.
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Figura 1. Teoria General de Dorothea Orem (Compendio Modelos y Teorias en enfermeria) ¢4

Teoria del autocudado%

Teoria General de Teoria del déficit de
Dorothea Orem autocuidado

Teoria de los sistemas
enfermeros

Requisitos de
autocuidado
universales

Requisitos de
autocuidado de
desarrollo

Requisitos de
autocuiado en caso de
desviacion de la salud

Capacidad de accién de
las personas

Necesidades de
cuidado

Sistema
completamente
compensatorio

Sistema parcialmente
compensatorio

Sistema formativo-de
soporte/apoyo-
educativo
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Figura 2. Algoritmo de busqueda bibliogréafica

Algoritmo de busqueda bibliografica

!

Scielo (53), Elsevier (34), PubMed (11), Redalyc (13), Dialnet (15), Medigraphyc (19),
KDIGO (11), Nefrologia al Dia (7), Revista de la Sociedad Espafiola de Nefrologia (9),
igualmente en paginas web oficiales de instituciones como la OPS, INEC, Ministerio de
Salud y Proteccién de Colombia, Sociedad Internacional de Nefrologia, Sociedad
Chilena de Nefrologia, National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases, ademas de publicaciones de Universidades como: Universidad de las
Américas, Universidad de Salamanca, Universidad Sefior de Sipan, Universidad Privada
Antenor Orrego

Total. de fuentes biblioaraficas: 200
TRAS APLICAR LOS CRITERIOS DE SELECCION = 152

|

ARTICULOS DESCARTADOS POSTERIOR A LA LECTURA CRITICA =60

l

TOTAL, DE ARTICULOS = 94

% l
| 1 l |

Redalyc = 4 Madigraphyc = 4

Scielo = 20 Otros: 48

v

Elsevier =9
Dialnet =4 KDIGO =3

Pubmed =2
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Figura 3. Triptico: Una guia de educacion para el autocuidado en pacientes con ERC

(Cuantos litros de agua debo tomar?

2-2-9-9-9

o« En los estadios 1-2-3 se recomienda una
ingesta de 2 a 3 litros de agua

« Para los estadios 4-5 se debe minimizar su
consumo, por lo tanto, se debe consultar con
el médico o personal de salud.

Fisica
Actividad fisica

GLES necesario realizar ejercicio?

« Si, pues mejora tu estado de dnimo, disminuye
la debilidad, mejora la fuerza y resistencia de
los musculos, mejora la funcidon de los riflones
retrasando la progresion de la enfermedad.

3 | Ty ’5\

“Le as A’ N

« Ejercicios como caminar, trotar, bicicleta,
bailoterapia, yoga
« Duraciéon: 30 a 90 minutos por sesion

« Frecuencia: minimo_ 3 veces a la semana

Social-conductual
Adherencia al tratamiento

yersidad Nacional de Chimborazo
acultad de Ciencias de la Salud
Carrera de Enfermeria

Como cuido miacceso por donde me ayudana
filtrar los desechos de mi cuerpo?

« Mantenga las ufias limpias y cortas, lavase las manos
con agua y con jabon antes de tocar la fistula

« Revisa el pulso y thrill (sensacién de electricidad) todos

los dias

No permita la toma de la presion arterial, ni la extraccion

de muestras en el brazo donde se localice el acceso

No cargar mas de 10 libras con ese brazo

Evita mojar y tener la zona humeda

« Evitar el uso de cremas, perfumes sobre el sitio

« No colocarse joyas o relojes que ejersan presion

Psicologica- Espiritual

n Estado emocional

. Como puedo mejorar mi estado

de &nimo?

miedos, y preguntas que

Autores: Jenifer Callacando, Maricela
Cepeda
Docente: MsC. Luz Lalén

Educacion para el autocuidado en pacientes
con Enfermedad Renal Crénica
UNA GUIA PARA LOS PACIENTES

« Expresa tus emociones,
piensas constantemente.

« Busca ayuda de un familiar, cuidador o personal de
salud.

« Readliza actividades recreativas: salir al parque, jugar,
realizar ejercicio.

. Escucha musica de tu preferencia, en especial si es
musica cldsica.

« Intégrate en los clubes comunitarios.

« Apodyate en tu religion

Bibliografia

« Garcia R, Goicoechea M, Segura J, Cebollado J, Gamarra J, Escalada
J.et al. Documento de informacién y consenso para la deteccion y
manejo de la enfermedad renal crénica. Nefrologia al dia [Internet].
2024 [citado 11 Jun 2024]:42(3): 233-264. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/SO211699521001612 por tu salud renal"

« Miranda A, Robayo V. Abordaje nutricional del paciente con enfermedad
renal crénica. Un estudio de revision bibliografica. Ciencia Latina Revista
Cientifica [Internet]. 2023 [citado 11 Jun 2024]; 7(6):3354-3378.
Disponible en:

https://ciencialating.org/index.php/cienciala/article/view/8924/13295
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¢Sabias qué...?
| La enfermedad renal crénica
~ es una enfermedad en la que
tus rinones dejan de funcionar
normalmente, a pesar de ello

se puede prevenir realizando

unos pequenos cambios .
de vida i

. _Esta enfermedad puede darse en
estadios o clasificaciones.

En los estadios 1, 2, 3 sus rifiones aui

tiene la capacidad de filtrar desechos de

" desechos y podrian dejar de funcional
Social-conductual Bk coaleto

Adherencia al tratamiento

.Coémo controlo la progresion
de mi enfermedad?
Estadios 1-2-3-4

Biolégica-conductual
Cuidados de la piel

;Qué debo hacer
picazon en la piel

Hidratar la piel dos veces al di
lociones o geles, especialmente
la ducha y en la noche.

Utilizar ropa suave de algod
jabones suaves si

Limitar los bafos a una duracién de 20

Biolégico-conductual

.Como debe ser mi alimentacion?

Estadios
ingesta prote
sustitutive
ientos altos en fosforo,
) cantidad de agua que

Alimentos con alto contenido

Estadios 1-2
o Incluir frutas, verduras, legumbres, carnes
s, disminuir el consumo de sal,

res, alimentos con conservantes,

Asegurar la
tratamiento renal
consumo de sal y ali
potasio, controla

Estadios 3
Dieta baja en proteinas (carnes
disminuya el consumo de sal, alimentos con
aditivos a base fosforo como alimentos
sardina,
consumir alimentos frescos de origen vegetal,
consumir maximo 3 yemas de huevo a la

se

Estadios 4
Dieta muy baja en proteinas, no consumir
fésforo,

preservantes y conservantes,
cantidad de agua que consumes y ten en
cuenta la cantidad de orina.

Fosforo
Lacteos
Yemas de huevo
Carnes rojas
Pescados azules
Pan integral
Frutos secos
Cerveza
Chocolate
Embutidos
grasos
Mariscos




