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Resumen:

La IRC esun problema de salud publica mundial. ElI numero de pacientes esta
incrementandose tanto en paises desarrollados como en desarrollo, la region
Centroamericana ha demostrado elevadas tasas de mortalidad con tendencias crecientes
fundamentalmente en Nicaragua y El Salvador.

El autocuidado es un pilar fundamental para el tratamiento en pacientes con IRC, pues
contribuye a menor incidencia de complicaciones y mejorar la calidad de vida, el
incumplimiento de las indicaciones del tratamiento en pacientes con patologias crénicas
es grave porque hace ineficaz la terapia prescrita produciendo un aumento de la

morbilidad y mortalidad.

El objetivo de la investigacion es: Describir las practicas de autocuidado y la adherencia
terapéutica de pacientes con IRC del centro de salud Maria del Carmen Salmerén
Chinandega en el Il Trimestre 2019,se realiz6 estudio descriptivo, de corte transversal,
la poblacion en estudio fue de 196 pacientes con IRC, se realizé la férmula de Fisher
para obtener la muestra, el llenado del instrumento se realiz6 mediante la visita en casa
de pacientes en estudio, la informacion se proces6 mediante el programa estadistico
SPSS.

En los resultados se encontrd la mayoria del sexo masculino, edades de 60 - 69 afos,
estan en union libre, conviven con su pareja y tiene educacion secundaria, conocen que
es autocuidado, la dieta que deben llevar, asisten a sus controles, consumen sustancias
principalmente el tabaco, tiene menos adherencia terapéutica los varones y estan mas

expuestos al consumo de sustancias que pode ser perjudicial para su salud.

Palabras claves: IRC, Practicas, Autocuidado, Adherencia terapéutica.



I. Introduccién:

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un problema de salud publica mundial. El
namero de pacientes con enfermedad renal terminal (ERT) esta incrementandose tanto
en paises desarrollados como en los paises en desarrollo, aumentando la necesidad de
tratamientos de didlisis y trasplante renal. Mientras la incidencia de la IRC se ha duplicado
en los dultimos 10 afos, hay muchos pacientes con ERC en estadios

tempranos que no tienen diagnadstico y tratamiento.

Existen evidencias de que el tratamiento precoz de la enfermedad renal retrasa la
progresion a estadios mas graves, reducir o prevenir suscomplicaciones y reducir el
riesgo asociado a la enfermedad cardiovascular (). Mas de 20 millones de
estadounidenses, uno de cada nueve adultos, padecen de insuficiencia renal cronica, y
la mayoria no lo saben. Otros 20 millones de personas tienen mayor riesgo de sufrir de

insuficiencia renal. (2)

En Espafia, la prevalencia de la ERC ha aumentado considerablemente en la ultima
década, alcanzando cifras de 1092 pacientes por milldbn de personas. La tasa de
incidencia es de 120, Aproximadamente el 10% de la poblacién adulta sufre algin grado

de ERC, representando un problema de salud publica emergente. (3

En Cuba, se visualiza un incremento de la tasa de mortalidad por enfermedades
glomerulares y renales en el 2015, con un reporte de 882 defunciones por esta causa,
para una tasa de 7,9 por 100 000 habitantes. El pais posee una red nacional constituida
por los Servicios de Nefrologia que ofrecen asistencia especializada en torno a la

actividad de didlisis y trasplante renal.

El incremento continuo de casos de enfermedad renal crdonica, estd directamente
relacionado con el tratamiento farmacoldgico y no farmacologico de la patologia de base,
de lo que se deduce que la adherencia al tratamiento farmacoldgico, dieta, manejo del
estrés, ejercicios y cuidados en casa de la enfermedad inicial, posibilitan o no la apariciéon

de la enfermedad renal crénica. (4



La ERC en la region Centroamericana ha demostrado elevadas tasas de mortalidad con
tendencias crecientes fundamentalmente en Nicaragua y El Salvador, lo cual puede estar
explicado por una falta de acceso a la atencién de salud para la atencion de esta
condicion. Esta situacion ha sido reportada en Costa Rica fundamentalmente en la zona
del Pacifico Seco del pais. Para Nicaragua y buena parte de Centroamérica las altas
temperaturas, el tipo de trabajo y las condiciones muchas veces inhumanas en que se

desarrolla, resultan ser las principales causas de esta mortal enfermedad.

En Nicaragua, los registros oficiales de enfermos con IRC estan circunscritos a los
pacientes atendidos en el Sistema de Atencion Integral de Salud (SILAIS) y de
conformidad con estos datos, el pais contd en el 2006 con una morbilidad (cantidad de
enfermos) de 1710. En Nicaragua el fenomeno de la IRC ha alcanzado altos niveles en
donde los costos son muy elevados para un pais en etapas de desarrollo generando altos

numeros de fallecidos.

En Chinandega, la IRC es una causa importante de morbilidad y mortalidad. Las muertes
por IRC constituyen el 13% de todas las defunciones. Los municipios de la zona del
Pacifico son los méas afectados. El autocuidado en un paciente con Insuficiencia Renal
Crénica estd encaminado en acciones que permitan mantener la vida y la salud, no nacen
con el individuo, sino que deben aprenderse, los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica, deben aprender las acciones relacionados con la alimentacion y en la ingesta

de agua ya que esta debe ser equilibrada. (s)



Il. Antecedentes:

En 2009 Calvo Carvajal, Alexandra Rosario, Garcia Rayo en un estudio sobre
Tratamiento terapéutico de los principales factores implicado en el desarrollo de la IRC
en pacientes atendidos en el centro de salud sutiaba, Ledn. Obteniéndose estos
resultados: se logré apreciar que, en relacion a la dosis, via de administracion, intervalo
y duracion del tratamiento, estos son correctos en casi todos en relacion a los esquemas
de tratamiento establecidos. Ademas, no se encontrdé ninguna interaccion

medicamentosa entre los farmacos usados. )

Estudio realizado por la FAO/OMS durante un periodo de 2001 a 2011, de base
poblacional en 1096 personas en 5 villas ubicadas en el noreste de Nicaragua se
identifico los departamentos de Ledén y Chinandega como los que presentan mayor
prevalencia de ERC de causas no tradicionales con un aproximado de 95 o0 mas personas
por cada 100,000 habitantes, se encontré la prevalencia de creatinina elevada es del 25%
en agricultores. La IRC esta relacionada a las altas temperaturas, deshidratacion,

contaminacion de agua, exposicion toxica ocupacional y ambiental.

Alberto Berrios, Alfredo jirén y otros autores en el 2013 realizan un estudio sobre
conocimientos actitudes y practicas sobre la IRC en habitantes de la comunidad “La isla”
del municipio de Chichigalpa con una muestra de 198 personas; donde se evidencia
conocimiento distorsionado sobre la enfermedad mas aun sobre el tratamiento de esta
llevandolos a tener una actitud no favorable principalmente en cuanto a tratamiento, la
poblacién no manifiesta ningun interés en el desarrollo de actividades orientadas a la

prevencion diagndstico y tratamiento de la enfermedad. (7)

En el 2017 Mendoza y Garcia investigan la Gestion del Autocuidado de los pacientes con
IRC en la sala de hemodialisis en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca-Nicaragua
con un universo de 102 pacientes y una muestra de 72 pacientes encontrando que los
pacientes no controlan la ingesta de sodio, potasio, fosforo y la ingesta de liquidos. Las
acciones de autocuidado las saben, pero no las aplican como deberian de ser por lo que

pueden presentar complicaciones para su bienestar. (s



[1l. Justificacion:

La Insuficiencia Renal Cronica representa un problema serio de salud, principalmente en
la region Occidental de Nicaragua. Las Causas relacionadas a la Insuficiencia renal

cronica son multiples y varian segun las diferentes regiones del planeta.

El autocuidado es un pilar fundamental en el tratamiento de los pacientes con
insuficiencia renal cronica, pues este contribuye a la menor incidencia de complicaciones
y mejorar la calidad de vida de los pacientes, el incumplimiento de las indicaciones de un
tratamiento en pacientes con patologias crénicas no solo es grave porque hace ineficaz
la terapia prescrita produciendo un aumento de la morbilidad y mortalidad sino también
porque aumenta los costos tanto en la asistencia sanitaria como en lo personal, familiar

y social. (9)

Se pretende realizar esta investigacion debido a que las estadisticas del Ministerio de
Salud de Nicaragua sefialan a Leén y Chinandega como los municipios que encabezan
la lista de los sitios mas afectados en el pais con 732 y 77 muertos por cada 100 mil
habitantes. © La OPS afirmo que “este tipo de enfermedad renal cronica es un problema
apremiante y grave de salud publica, tomando en consideracion su alta incidencia,
prevalencia y mortalidad, asi como la demanda insatisfecha de atencion de salud, y la
carga para las propias familias, comunidades, los sistemas de salud y la sociedad en

general’. (10

Los resultados de este trabajo seran de mucho beneficio para las autoridades del centro
de salud maria del Carmen salmerén en Chinandega, al personal de enfermeria para que
implementen estrategias educativas de sensibilizacion mediante consejeria y charlas
individualizadas a los pacientes para llevar un mejor control de su patologia previniendo
complicaciones mediante las practicas de autocuidado y la adherencia terapéutica. Este

trabajo pretende servir de fuente bibliografica para futuras consultas investigativas



IV. Planteamiento del Problema.

La insuficiencia renal cronica (IRC) constituye actualmente un problema de salud publica
a nivel mundial. La incidencia y prevalencia de la misma han aumentado en las ultimas 3
décadas, asi como los costos derivados de su tratamiento. Las evidencias indican que
algunos de los resultados adversos en los pacientes con IRC pueden ser prevenidos o

retrasados mediante un diagnostico temprano y tratamiento oportuno. ()

Las cifras son alarmantes: entre 2002 y 2012, alrededor del 75 % de las muertes en
Chichigalpa de varones entre los 35 y 55 afios fue por causa de la IRC, La isla Fundation
ha catalogado repetidas veces el escenario como alarmante, no sélo en Nicaragua sino

en toda Centroamérica. (11

La ERC no solo afecta de forma inminente la salud, calidad de vida, morbilidad y estado
metabdlico y nutricional del paciente, sino que también afecta directamente la situacion
econOmica a nivel familiar y nacional (12), Las capacidades que tienen los pacientes sobre
autocuidado son las todas habilidades especializadas que se desarrollan a lo largo de la
vida y son indispensables para realizar cualquier accién, especialmente cuando existe un
problema de salud como la IRC, para estos pacientes el autocuidado es un acto de vida

que permite a la persona convertirse en sujeto de sus propias acciones. (13

De igual forma la adherencia terapéutica es necesaria en pacientes con IRC porque
permite un mejor control de su enfermedad en el cual se destacan las creencias de cada
paciente, su entorno emocional, afectivo, su rol en la sociedad. Los pacientes toman
decisiones sobre su medicacion, considerando factores personales sobre la percepcion
de la causa de su enfermedad o la manera como cree que debe hacerle frente (14). Las
practicas de autocuidado y la adherencia terapéutica esta relacionadas con la IRC ya que
el paciente tiene que realizar estilos de vida saludable apegada a su tratamiento para su

buen desarrollo habitual, por lo cual se plantea la siguiente interrogante:

¢, Cudles son las practicas de autocuidado y la adherencia terapéutica de pacientes
con IRC en el centro de salud Maria del Carmen Salmerén Chinandega en el il
Trimestre 2019?



V.Objetivo General:

Describir las practicas de autocuidado y la adherencia terapéutica de pacientes con
insuficiencia Renal cronica del centro de salud Maria del Carmen Salmerén Chinandega

en el lll Trimestre 2019.

Objetivos Especificos:

Caracterizar socio demogréaficamente la poblacion en estudio.

Determinar las practicas de autocuidado de los pacientes con IRC del centro de salud

Maria del Carmen salmerén Chinandega en el Ill Trimestre 2019.

Evaluar la adherencia terapéutica que tienen los pacientes con IRC del centro de salud

Maria del Carmen salmerén en el Il Trimestre 2019.



VI. Marcé Tebrico:

Palabras claves:

1. Enfermedad Renal Crénica: La ERC es un término genérico que define un
conjunto de enfermedades heterogéneas que afectan la estructura y funcién renal,
es la disminucion irreversible y progresiva de la Tasa de filtracion glomerular (TFG)

del rifidn, que lleva a una retencién progresiva de sustancias téxica. (12)

2. Practica de Auto Cuidado: Acciones que permiten mantener la vida y la salud, no
nacen con el individuo, sino que deben aprenderse. Dependen de las costumbres,
las creencias y las practicas habituales del grupo al que pertenece el individuo. El
auto cuidado permite a la persona y a su familia tomar la iniciativa y funcionar

efectivamente en el desarrollo de sus propias potencialidades.

3. Auto cuidado: El auto cuidado es una actividad del individuo aprendida por éste y
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas
de la vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida,

salud y bienestar. @15)

4. Adherencia Terapéutica: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la
adherencia al tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la
medicacion de acuerdo con la dosificacién del programa prescrito, la magnitud con
la cual el enfermo sigue las instrucciones meédicas para llevar a cabo un

tratamiento.e)



VI.I  INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Definicion: La insuficiencia renal crénica se define como el dafio renal por mas de tres

meses, consistente en la alteracion funcional o estructural del rifién, con o sin disminucion

: , . 2 .
de la tasa de filtracion glomerular (TFG) <60mL/min/1.73m de superficie corporal,
manifestada por: marcadores de dafio renal* (anomalias en la composicion de la sangre

o la orina, o de los exdmenes con imagenes).

El Célculo de la tasa de filtracion glomerular es la mejor medida para evaluar la funcion
renal tanto en usuarios sanos como enfermos. Los niveles normales varian de acuerdo a

edad, sexo e indice de masa corporal. Los valores en adulto de tasa de filtracion
2
glomerular ajustado por la superficie corporal son: 90 a 120 ml/minuto/1.73 m . Niveles

<60mL/min por 1.73 m2 indica pérdida de la mitad de la funcion renal.

Caélculo de la TFG en Adulto: Varias formulas e instrumentos han sido utilizados para
el calculo de la TFC. La férmula méas aceptable es la de Cockcroft-Gault que incorpora

las variables edad, género y peso.

Ecuaciéon Cockcroft-Gault

Hombres: (140-edad) x peso en kg

(72 x creatinina sérica)

Mujeres:(140-edad) x peso en kg x 0.85

(72x creatinina sérica)

Fuente. 7

Ejemplos para calculo con la TFG con la Ecuacidon de Cockcroft-Gault:

Hombre de 30 afios de edad, con peso de 59 kg (130 libras) y reporte de creatinina de
5mg/dl.

(240 - 30) x (59) = 18 mL/minuto

(72 x 5)
Clasificacion: La National Kidney Foundation estadounidense ha propuesto a través de

las guias de practica clinica K/DOQI una definicion y una clasificacién de la ERC con los
objetivos, entre otros, de aunar criterios y facilitar de forma sencilla y préactica el
diagnéstico precoz de la enfermedad independientemente de la causa original reconoce

5 estadios de la enfermedad.



Estadio I: Lesion renal con presencia de proteinuria o albuminuria como marcadores y

con FG normal o aumentado (= 90ml/min/1.73m2)

Estadio Il: Lesién renal con los marcadores usuales y con disminucion leve del FG (=60
y <89 ml/min/1.73 m2).

Estadio Il: caracterizado por disminucion moderada del FG (= 30y < 59 ml/min/1.73m2).
Estadio IV: Tipificado como la disminucion severa del FG (= 15 y < 29 ml/min/1.73 m2).

Estadio V: Conocido como Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT), tipifica una
condicion de fallo renal  (FG < 15 ml/min/1.73 m2 o didlisis). (17)

Etiologia y Fisiopatologia de la Insuficiencia Renal Crénica

La insuficiencia renal cronica es un proceso fisiopatolégico con multiples causas, cuyas
consecuencias es la pérdida inexorable del nimero y funcionamiento de nefronas, que a
menudo termina en una insuficiencia renal terminal. La IRT es un estado en la que se ha
producido la pérdida irreversible de la funcion renal enddgena, de tal magnitud como para
gue el paciente dependa permanentemente de tratamiento sustitutivo renal, para evitar

asi la uremia, que refleja la disfuncion de todos los sistemas organicos. (s)

Segun datos obtenidos por el MINSA en el municipio de Chichigalpa, la Insuficiencia
Renal Cronica es, en el periodo entre 2008 y 2012, la tercera causa de enfermedad,
aunque en el 2011, particularmente, fue la primera causa, con un Promedio anual de

personas registradas como enfermas de IRC de 7,287.8 para ese periodo. (1s)

Causas de la insuficiencia renal cronica:

Las dos causas principales de la insuficiencia renal crénica son la diabetes y HTA, que
son los responsables de hasta dos tercios de los casos. La diabetes se presenta cuando
se tiene demasiada azucar en la sangre, lo que dafia muchos otros 6rganos del cuerpo,
incluyendo los rifiones y el corazén, asi como los vasos sanguineos, los nervios y los
0jos. La hipertension arterial ocurre cuando aumenta la presion de la sangre contra las
paredes de sus vasos sanguineos. Si HTA no se controla o se controla de manera

deficiente Puede ser la causante de paros cardiacos, e insuficiencia renal cronica. (2)



Para Nicaragua y buena parte de Centroamérica las altas temperaturas, el tipo de trabajo
y las condiciones en que se desarrollan, resultan ser las principales causas de esta mortal
enfermedad. @3 En los paises centroamericanos se ha evidenciado durante los Gltimos
veinte afos una alta prevalencia de Enfermedad Renal Cronica cuya etiologia no esta
relacionada con las causas més frecuentes de dicha enfermedad, como son la diabetes
mellitus y la hipertension arterial.

Enfermedad Renal Cronica de origen desconocido (CKDu por sus siglas en inglés) o
Nefropatia Mesoamericana (MeN); la cual afecta principalmente a hombres jovenes de
mediana edad, que viven y trabajan en comunidades agricolas de la costa pacifica de la
region de Nicaragua, en donde por lo general sufren condiciones de pobreza e inequidad

social.

La deshidratacion como resultado de la exposicion a elevadas temperaturas ambientales,
especialmente durante el desarrollo de actividades que implican un trabajo fisico pesado
en regiones calidas como las tierras bajas de la costa pacifica centroamericana, en donde
las personas dedicadas a la agricultura sobre todo al corte de la cafia de azucar son los
mas afectadas.

Los posibles cofactores son el alto consumo de medicamentos, particularmente Aines,
diuréticos y antibioticos, asi como la ingesta de liquidos que contienen fructosa, lo cual
reflejaria la necesidad de hacer frente a los sintomas que pueden estar relacionados con
la deshidratacion y disuria. Asi mismo los datos nacionales disponibles indican que la
mortalidad debido a ERC es mucho mas alta en Ledén y Chinandega que en otros

departamentos con tasas hasta cinco veces el valor promedio a nivel nacional. (19)
Otras condiciones que pueden afectar los rifiones son:

e Glomerulonefritis.

e Enfermedades hereditarias.

e Malformaciones.

e Lupus y otras enfermedades: afectan el sistema inmunolégico del cuerpo.

e Obstrucciones: que son producto de problemas como célculos renales. (2
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Sintomas en Adulto: Malestar, fatiga, edema (periférico y peri orbital), disminucién de la

orina en estadio final, poliuria, oliguria.

Gastrointestinal: anorexia, nduseas, vomitos, disgeusia (sabor metélico), constipacion,
sangrado, pirosis, estreflimiento hepato-esplenomegalia, fetor urémico. Oftalmologicos:

fondo de ojo (evidencia de hipertension o diabetes)
Dérmico: palidez, equimosis, prurito.

Cardiopulmonar: hipertension, insuficiencia cardiaca, sobrecarga de liquidos,
ateroesclerosis acelerada, pericarditis urémica, isquemia arterial periférica.
Neuromuscular: sindrome de piernas inquietas, calambres musculares, debilidad,
deterioro cognitivo, convulsiones, neuropatia periférica, desnutricion proteica, dolor 6seo

(osteomalacia.

Examenes de laboratorio: A todo usuario con ERC debe realizarsele los siguientes
examenes: a) glicemia, b) creatinina, c) biometria hematica completa, d) acido Urico, e)
examen general de orina, f) uro cultivo, g) perfil de lipidos, h) radiografia de térax)
electrocardiograma, j) ultrasonido renal, k) electrolitos séricos, ) gasometria y m) otros

estudios que el médico considere conveniente. (17)

Tratamiento:

Tratamiento especifico a la enfermedad de base como es el control de la hipertension
arterial en la nefroesclerosis hipertensiva o en la nefropatia diabética, minimizar las
complicaciones y Preservar la funcion renal el mayor tiempo posible. La modificacion,

restriccion y suplementacion de la dieta, es parte fundamental.

Lo mas importante es el control de la anemia, enfermedad cardiovascular y alteraciones
del metabolismo del calcio y el fésforo. En la ERC terminal o fase de uremia avanzada el
anico tratamiento posible es la dialisis, hemodialisis o dialisis Peritoneal, como
tratamiento transitorio y de manera definitiva al trasplante renal (donante vivo o
cadavérico). 7 La buena adherencia terapéutica mejora la efectividad de las
intervenciones encaminadas a promover los modos de vida saludables, como modificar
regimenes alimentarios, aumentar la actividad fisica, no fumar y de las intervenciones

farmacoldgicas de reduccion de riesgos. (20

11



VLIl Précticas de autocuidado en pacientes con IRC.

La teoria del autocuidado Dorothea Orem:

Orem explica el concepto de autocuidado como una contribucién constante del individuo
a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la
vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de

su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o
resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado, indican una actividad que un

individuo debe realizar para cuidar de si mismo:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacioén, actividad y descanso, soledad e interaccién
Social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para la

vida y la maduracién, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos
de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo
del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o estan vinculados a

los estados de salud. (21)

Teoria del déficit de autocuidado

Es el elemento critico de la teoria, tiene su origen en la finalidad propia de saber cémo
los seres humanos sometidos a limitaciones a causa de su salud o relacionada con ella,

pueden ocuparse de su autocuidado o del cuidado dependiente.
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El término de déficit de autocuidado se refiere a la relacion entre la agencia de
autocuidado y las demandas de autocuidado terapéutico de los individuos en quienes las
capacidades de autocuidado, debido a sus limitaciones, no estan a la altura suficiente
para satisfacer todos o algunos de los componentes de sus demandas de autocuidado.
La teoria del déficit del autocuidado resulta de poner en una balanza, por un lado,
capacidad; y en el otro lado de la balanza, demanda, donde el resultado sera el Déficit

de Autocuidado
Los principios de autocuidado para un paciente con insuficiencia renal son:

1 El autocuidado para un paciente con insuficiencia renal es un acto de vida que permite
a la persona convertirse en sujeto de sus propias acciones. Por lo tanto, es un proceso

voluntario de la persona para consigo misma.

[0 El autocuidado implica una responsabilidad del propio cuidado que tenga el paciente

en su hogar en cuanto a la alimentacion y actividad fisica.

1 El paciente con insuficiencia renal cronica, se apoya en un sistema formal como es el

de la salud, e informal con la familia.

[0 El autocuidado tiene un caracter personal y social, puesto que la persona que lo

padece debe tener cierto grado de conocimiento acerca de su patologia.

[ Cuando el paciente realice practicas de autocuidado, ya sea con fines protectores o
preventivos debe tener la certeza de que las actividades realizadas mejoraran su nivel de

salud. (22

El autocuidado es conducta ante la vida dirigida hacia uno mismo en beneficio de la salud
y el bienestar, es por ello que los pacientes que padecen insuficiencia renal crénica,
deben aprender su autocuidado de una manera rapida y concisa especialmente en su

dieta estricta que deben tener y la actividad fisica que puedan realizar. (21)

Los habitos de autocuidado del paciente con IRC se pueden distribuir en los siguientes

aspectos:
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Alimentacién en paciente con insuficiencia renal cronica:

Una de las exigencias mas complicadas de respetar en el tratamiento de los pacientes
que sufren Insuficiencia Renal Cronica es la de seguir una dieta extremadamente estricta,
ademas de esto deben tener una alimentacion que proporcionen los nutrientes minimos

necesarios para que su salud no se vea mas afectada.

La alimentacion debe ser equilibrada, controlada pero suficiente de proteinas, minerales
y agua que no pueden ser eliminados por el rifidn (sodio, potasio, liquidos) calorias de
acuerdo a las necesidades de cada paciente. El paciente debe asumir un adecuado
manejo, control y restriccidon de algunos componentes minerales y nitrogenados para
mantener una adecuada calidad de vida y prevenir problemas relacionados con la
desnutricion, agudizar los cuadros de hipertension arterial (sodio), cardiovascular y

neuromuscular (potasio), etc.
Alimentos restringidos en la dieta de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica:

Proteinas: su funcién principal es fabricar tejidos y reparar los que se dafian. También
sirven para transportar ciertas sustancias en la sangre y mantener el equilibrio oncoético
(presiones de agua/solutos) en el cuerpo. Su metabolismo produce una serie de
sustancias de desecho de las cuales vamos a destacar dos: la UREA y CREATININA.

Ambas, UREA y CREATININA, se eliminan en condiciones normales por los rifiones en
la orina. Por lo que, cuando los rifilones no funcionan bien, se acumulan ambas en la
sangre, pudiendo producir cierto tipo de intoxicacion (uremia), por lo tanto, un paciente
con insuficiencia renal cronica debe disminuir y en algunos casos restringir el consumo
de proteinas especialmente porgue el filtrado glomerular ya no tiene la capacidad para

filtrar dichas sustancias antes mencionadas.

Se recomienda que los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica ingieran dietas bajas
en proteina durante la etapa pre dialitica (0.5 g/ kg de peso corporal por dia que equivale

a 35 g en una persona de 70 kg).

El sodio, es un componente de la sal de mesa, es el responsable de las subidas de
tension arterial, del aumento de peso, edemas e incluso anasarcas, por lo que este
componente debe ser restringido su consumo y controlado.
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El potasio, es una sustancia necesaria para un correcto funcionamiento del sistema
nervioso y muscular. Entra en el organismo con los alimentos y al no poder ser eliminados
por el rifidn, se acumula en la sangre pudiendo provocar alteraciones en la actividad

muscular sobre todo a nivel del corazon.

El fosforo ingerido con los alimentos se acumula en la sangre e indirectamente es
responsable a través de mecanismos hormonales de la afectacion de los huesos y del
prurito (picazén). El exceso de fosforo es dificil de controlar mediante la alimentacion, por
eso el nefrélogo prescribird medicamentos para disminuir las cifras de fésforo en la
sangre. En el caso de paciente anuricos (que no orinan) el consume diario recomendado

es de no mas de 600 ml de agua al dia. (22)

Comidas bajas en potasio Comidas altas en potasio

_ ) Aguacates  (palta), bananos, melones,
Manzanas, uvas, fresas, pinas y arandolas. _ _
naranjas, ciruelasy pasas.
Cebollas, pimientos, rabanos, calabaza y Alcachofas, calabaza, platanos, espinacas,
lechugas. papas y tomates.
Pita, tortillas y panes blancos Productos de salvado y granola. (23)

Carne de res, pollo y arroz blanco.

Comidas altas en fosforo
Comidas bajas en fosforo
Pan italiano, francés o de masa fermentada. = Pan de grano entero.
Maiz o cereales de arroz y crema de trigo. Cereales de salvado y avena.
Palomitas de maiz sin sal. Frutas secas y semillas de girasol.
Gaseosas de color claro o

_ Gaseosas de color oscuro. (23)
Limonada.
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Existen dos tipos de proteinas:

- De alto valor biologico: son de origen animal (leche, huevos, carne, pescados,
Etc.).

- De bajo valor biolégico: son de origen vegetal (cereales, legumbres, etc.). (24

Alimentos con alto contenido de sodio:
embutidos, ahumados, conservas, quesos, frutos secos, mariscos, galletas, bolleria

e incluso algunos tipos de agua mineral y refrescos gaseados. (24

Estado nutricional

La terapia nutricional en las enfermedades renales es un componente integral de la
atencion médica que se les brinda a los pacientes que padecen estas alteraciones.
El manejo nutricional incluye no solamente la elaboracion del plan alimenticio sino

también, la educacion, seguimiento y monitoreo del paciente.

El riesgo de desnutricion, en los pacientes con ERC, aumenta en fases muy avanzadas
de insuficiencia renal. Un exceso en la ingesta de proteinas, al contrario de lo que ocurre
con los carbohidratos y las grasas, no se acumula en las reservas corporales, sino que
se degrada en urea y otros compuestos nitrogenados excretados por el rifién. Ademas,
los alimentos ricos en proteinas contienen cantidades importantes de potasio, fosfato, H+
y otros iones. La reduccion del FG <60 ml/min tiene un menor margen en la eliminacion

de estos compuestos.

Los principales objetivos del tratamiento dietético en pacientes con enfermedad renal
progresiva son controlar los sintomas urémicos, retrasar la progresion de la
Falla renal, intervenir las complicaciones y alteraciones propias de la enfermedad como

anemia, hipertension y enfermedad cardiovascular. (25)
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Estado Nutricional en la Enfermedad Renal Crénica

Existen amplias evidencias que comprueban que el mantenimiento de un estado
Nutricional adecuado contribuye enormemente al aumento de la calidad y expectativa de
vida del paciente, asi como también contribuye en la disminucién de la morbimortalidad
del paciente Los objetivos del tratamiento dieto terapéutico se conservaran siempre sobre
el mantenimiento del estado nutricional adecuado y la compensacion de los déficits

debidos a la enfermedad renal.

Las maneras de evaluar y controlar el estado nutricional del paciente son muy sencillas
y variadas. Circulan en gran medida sobre el control del peso del paciente como criterio
bésico de analisis, IMC e indice en combinacion con otros criterios como la edad, sexo y

raza del mismo. 12
Evaluacion del Estado Nutricional en pacientes con Enfermedad Renal Crénica

La evaluacion del estado nutricional de los pacientes inicia principalmente en el control
del peso del paciente, entre estimacion de peso real, peso usual, peso actual, peso inicial,
peso seco, peso graso, peso magro y otros indices que puedan lograr desligarse de la
combinacion entre estos indicadores y otros criterios de evaluaciéon basicos por lo cual es

de mucha importancia de calcular el IMC. (Peso (kg)/ (talla (m))2.

Otra forma de evaluacion nutricional es a través de la estimacion utilizando parametros
bioguimicos que pueden reflejar estados hipercatabdlicos, deplecion, desnutricidn,

malnutricion caldrica proteica y oculta (anemia).

A través de la evaluacion del estado nutricional es que se deben de realizar las
estimaciones kilo caléricas que se pretenden utilizar en el tratamiento dietético del
paciente. Las distribuciones de macronutrientes deberan desligarse del diagnostico y
estadio del paciente y se sustentaran con las indicaciones establecidas para el

tratamiento de la enfermedad renal crénica en todas sus etapas.

17



indices e indicadores basicos de medicion

La antropometria tiene como fin cuantificar la cantidad y la distribucion de los
componentes nutrimentales que conforman el peso corporal del individuo, es decir, es la
técnica que permite no solo delimitar las dimensiones fisicas del individuo, sino también
conocer su composicién corporal, aspecto basico relacionado con la utilizacion de los

nutrimentos en el organismo.

Los métodos mas recomendables para clasificar el peso son el indice de Masa Corporal

(IMC) y la circunferencia de la cintura (Cc.) y el indice de Cintura/Cadera (ICC)

Un indicador basico para el monitoreo de la enfermedad renal es el peso, puesto que este
constituye una medida sensible a los cambios organicos que ocurren en la progresion y
establecimiento de la enfermedad. La circunferencia abdominal y los pliegues cutaneos

también pueden dar estimaciones muy (utiles.
Valores propuestos por la OMS

El IMC Se trata de un célculo sencillo y rapido sobre nuestra composicion corporal

gue evalla si el peso que tenemos es concordante y adecuado con nuestra estatura.

Segun valores propuestos por la OMS, atendiendo al dato resultante de la ecuacion

valoraremos nuestra composicion corporal del siguiente modo:

e Peso bajo = IMC menor de 18.5

e Pesonormal = IMC entre 18.5-24.9

e Sobrepeso = IMC entre 25-29.9

e Obesidad = IMC de 30 o superior. (26)

Un aumento excesivo de la cintura indica una acumulacion de grasa dentro
abdomen, lo que implica un mayor riesgo cardiaco y posibilidad de padecer otras
enfermedades.se acepta como método de referencia el perimetro de la cintura

para evaluar el perimetro abdominal.
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Valores méaximos saludables dela Cc segun la OMS:

e Mujeres 88cm

e Hombres 102cm. (27

ElICC es larelacion que resulta de dividir el perimetro de la cintura de una persona

Su ecuacion:

ICC: perimetro cintura (cm)/ perimetro cadera (cm).

Valores propuestos por la OMS

« |ICC =0,71-0,84 normal para mujeres
e |ICC =0,78-0,94 normal para hombres
o Valores mayores: Sindrome androide (cuerpo de manzana)

« Valores menores: Sindrome ginecoide (cuerpo de pera). (26)

Asistencia a controles

Segun las normas del MINSA Nicaragua sobre atencién a pacientes con IRC los médicos
deberan citar a los usuarios dos veces en el primer mes de iniciado el tratamiento,
especialmente para evaluar las complicaciones potenciales de los medicamentos y

evolucioén clinica de los usuarios.

La visita a consulta médica debe ser abierta (a demanda), pero la evaluaciéon de
seguimiento de la ERC debera ser realizada cada 2 - 6 meses. Especial atencion debe

ponerse a las mujeres que desean quedar embarazadas. (17)

La frecuencia de los controles se debe en gran medida a que las enfermedades crénicas
estan frecuentemente ligadas entre si y aumentan el riesgo de presentar eventos

cardiovasculares fulminantes y otras complicaciones graves.
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Clasificacion de la Enfermedad Renal Crdonica y Seguimiento.

Etapa Description Cita abierta (demanda del usuario)
¢, Que debe evaluarse siempre?
1 TFG Normal 3 meses
TFG > 90 mL/min/1.73m’ con otra prueba de | * Interrogatorio y Examen Fisico.
daﬁo rena' Crénico* °|nveStigar adherenCia a
medicacion/complicacion
*EGO. Valorar progresion de
proteinuria
2 Insuficiencia Leve 2 meses
TFG 60 — 89 mL/min/1.73m” con otra prueba | * Interrogatorio y Examen Fisico
de daﬁo rena' Crénico* 'InveStigar adherenCia a
3 Insuficiencia Moderada medicacion/complicacion
TFG 30 — 59 mL/min/1.73m’  Dieta
4 Insuficiencia Severa " Hipertension arterial
_ 5 *EGO
TFG 15 - 29 mL/min/1.73m )
* Anemia

e fosforo sérico aumentado
e calcio sérico disminuido

e Acidosis metabolica
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Insuficiencia Renal Establecida 2 meses (cita abierta a consulta
TFG < 15 mL/min/1.73m" o en didlisis externa, pero si presenta
descompensacion debe acudir a
emergencia)

* Interrogatorio y Examen Fisico
*Investigar adherencia a
medicacion/complicacion

* Dieta

* Hipertension arterial

* Anemia.

Usuarios en hemodialisis cada dos
semanas y los usuarios con DPCA

cada mes.

Fuente: 17

ACTIVIDAD FISICA EN INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

El autocuidado en actividad fisica, consiste en acciones que permiten mantener la vida y
la salud, las personas que padecen IRC, deben aprender la forma mas correcta de cuidar

su salud como responsables de decisiones que condicionan su situacion.

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal asociado con la contraccién muscular
que incrementa el gasto de energia por encima de los niveles de reposo”. Esto incluye

una rutina de ejercicios aerdbicos y anaerébicos.

Se define a la actividad fisica en IRC como “cualquier movimiento corporal asociado con
la contraccion muscular que incrementa el gasto de energia por encima de los niveles de
reposo”. O también, como “todos los movimientos de la vida diaria, incluyendo el trabajo,

la recreacion, el ejercicio y las actividades deportivas”.
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Hacer ejercicio fisico es recomendable para todas las personas, pero lo es especialmente
para los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica. Segun la estrategia mundial de la
OMS sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud (DPAS) expertos dicen que la
cantidad ideal de ejercicio (ejercicio aerobico o deporte) es de 20 a 30 minutos al menos
tres veces a la semana y recomiendan actividad fisica moderada (por ejemplo, caminar,

bailar, limpiar la casa) etc.

Es por ello que toda persona independientemente de su patologia debe realizar cualquier
tipo de actividad fisica ya que esto le ayudara a sentirse mejor y mas aun prolongar su
calidad de vida especialmente en los pacientes con IRC.

Lo fundamental de la actividad fisica para los pacientes con insuficiencia renal cronica,
es que deberian realizar ejercicio fisico aerdbico, ya que son ejercicios que se los puede
realizar en casa, en el patio, y sobre todo no son ejercicios complicados para su
realizacion se los deberia realizar la mayor parte de la semana por lo menos unos 10

minutos, lo cual podria redundar en beneficios para la salud.

Dentro de los ejercicios aerébicos mas destacados en IRC, se encuentran entre los

siguientes: Caminar, Trotar, Correr, Nadar, Saltar y realizar Ciclismo.

El ejercicio anaerdbico, se lleva a cabo en un periodo corto, de poca duracién y de alta
intensidad. Tiene como objetivo potenciar los movimientos contra la resistencia o fuerza
muscular, tonificando los muasculos y contribuyendo a la mineralizaciéon ésea. También

promueve el aumento muscular y favorece el movimiento de las articulaciones.

Ejemplos de ejercicios anaerdbicos: Levantar pesas, Hacer abdominales, Pruebas de

velocidad.

Este fendmeno consecuencia del trabajo aerdbico, es muy conveniente para el
entrenamiento terapéutico del portador de Insuficiencia Renal Cronica, en primer lugar
por no afadir grandes volimenes de material de desecho metabdlico toxico para el
organismo, ya que la degradacion del sustrato llega hasta sus productos finales (agua
metabdlica y Dioxido de Carbono), con limitadas posibilidades de excretarlos, en segundo
lugar incrementa la capacidad de captacién de oxigeno por la célula, lo que es muy

conveniente por ser la anemia uno de los signos siempre presente y ademas la elevacion
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del consumo de oxigeno es una dadiva para el riién que para realizar su funcién necesita

mucho de este gas, aun cuando sea minimo el numero de nefronas funcionando.
Ejercicio fisico en pacientes con insuficiencia renal crénica

Fase I: Predominan los ejercicios respiratorios y de relajacion, muy necesarios en estos
pacientes, no solo por la activacion funcional, si no también, por tener la respiracion una
funcion excretora que contribuye al control del homeostasis y conjuntamente con la

relajacion actian sobre los factores de progresion de la enfermedad.

Fase Il Sin descuidar los elementos de la primera fase, se trabaja con ejercicios de
caracter dinAmico y aerdébico, con el fin de incrementar la masa corporal, la capacidad de
trabajo aerobio y su consiguiente repercusion sobre la insuficiencia renal crénica. En
este tipo de ejercicio se utiliza la caminata y la marcha, ajustada a las exigencias de la

intensidad y el volumen que el paciente pueda soportar.

Para la practica del ejercicio es importante seguir una serie de recomendaciones,

estas son:

Consultar al médico para las respectivas indicaciones mas personalizadas, empezar
siempre con un calentamiento, termine siempre con ejercicios de vuelta a la calma, llevar
ropa y calzado comodos, evitar comer demasiado antes del ejercicio, esperar una hora
después de comer para empezar, reducir el nivel del ejercicio si hace varios dias que no
lo practicado, no hacer ejercicio si no se siente bien o tiene fiebre, si ha tenido algin
cambio en la medicacién preguntar al médico si puede continuar con el mismo plan de

ejercicios ,evitar coger grandes pesos.
Frecuencia del ejercicio en IRC

La frecuencia de actividad fisica diaria es fundamental y produce beneficios increibles y
es insustituible en determinadas patologias en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
es de 4 a 6 veces a la semana, pero como minimo de 3. Se deberia distribuir en dias

alternos por ejemplo lunes, miércoles y viernes. (22)
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Consumo de sustancias.

El consumo de sustancias es un patron de uso de drogas y alcohol que causa problemas

en la vida de una persona, lo cual ocasiona problemas familiares, laborarles y legales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), droga es toda sustancia que,
introducida en el organismo por cualquier via de administracion, produce de algan modo
una alteracion del natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y

ademas es susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o0 ambas.

También, segun la OMS, las sustancias psicoactivas, conocidas mas comianmente como
drogas, son sustancias que al ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado de

animo o los procesos de pensamiento de un individuo.

Dentro de estas definiciones se encuentran todas las sustancias psicoactivas, sean
legales (alcohol, tabaco, farmacos hipnosedantes) o estén consideradas ilegales

(cannabis, la cocaina, las anfetaminas y la heroina).
Consumo de sustancias psicoactivas en pacientes con IRC.

Consumo de alcohol: El consumo de alcohol puede hacer que los rilones aumenten la
diuresis, el cual conduce a la deshidratacion, altera el mecanismo hormonal que rige la
funcion renal. EI consumo de alcohol crénico a largo plazo da como efecto retencion de

agua y sal que conlleva a la expansion del volumen extracelular.

El alcohol puede afectar diversas partes del cuerpo, entre estas a los riflones. De
acuerdo a la NKF, una pequefia dosis de alcohol -uno o dos veces en cuando-
usualmente no tiene efectos serios, pero beber en exceso puede agravar la enfermedad
renal. Entre las funciones de los rifiones se encuentran filtrar la sangre de las sustancias

dafiinas y regular la cantidad de agua en el cuerpo.

Ahora bien, el alcohol puede afectar estas funciones provocando que, ademas de no
filtrar correctamente las sustancias (entre ellas el mismo alcohol), el cuerpo tienda a

deshidratarse, perjudicando el funcionamiento normal de células y drganos.
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Asimismo, al consumir demasiado alcohol se aumenta la presion sanguinea, es por eso
que los bebedores frecuentes tienden a desarrollar hipertension, que a su vez es una de
las causas mas frecuentes de la enfermedad renal. Por otra parte, los medicamentos para

la hipertensién también pueden ser afectados al mezclarse con el alcohol.

La tasa de flujo sanguineo dirigida hacia los rifiones se mantiene en un cierto nivel de
equilibrio que permite a los rifiones filtrar bien la sangre y cuando se produce el dafio
hepatico, se perjudica este importante acto de balance. De hecho, es frecuente que las
personas con problemas de dependencia al alcohol terminen desarrollando

enfermedades hepaticas y renales simultdneamente.

Lo mismo ocurre con las personas que ademas de ERC, padecen de diabetes, pues el
consumo de alcohol puede afectar los niveles de azlcar en la sangre, asi como aportar

otros ingresos de calorias y carbohidratos al organismo.

Los que recomiendan los expertos: Los médicos suelen indicar que un consumo
moderado consistiria en uno o dos tragos al dia para hombres y un trago al dia para
mujeres y personas mayores de los 65. Beber mas de tres tragos en un dia (0 mas de
siete por semana) para las mujeres y mas de cuatro tragos en un dia (0 mas de 14 en
una semana) para los hombres, ya se considera un consumo intenso, con los riesgos
asociados a esto, por ejemplo, de desarrollar enfermedad hepética o renal. Cuando los
expertos hablan sobre un trago, ellos hablan una botella de 300 ml de cerveza, un vaso

de vino (150 ml), o un “shot” (45ml) de licores fuerte.

Esto puede causar un subito descenso de la funcién renal conocida como Lesion renal
aguda, ante lo cual es necesario hacer dialisis hasta que la funcion renal de la persona
regrese a la normalidad. La lesidn renal aguda suele desaparecer con el tiempo, pero en

algunos casos puede provocar un dafio renal prolongado. (2s)
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Consumo de tabaco:

El habito de fumar representa uno de los factores directos involucrados en la progresion
de la enfermedad renal. Asi mismo, es uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular, siendo las enfermedades cardiovasculares la principal causa de muerte

en el enfermo renal y en poblacién general.

En pacientes diabéticos también, diversos estudios indican que el tabaquismo es un
factor de riesgo en todas las etapas del dafio renal y que ademés incrementa la velocidad
de progresion de la insuficiencia renal, acortando el tiempo de entrada en dialisis. La
nicotina al intervenir en la elevacion de la PA va a favorecer la progresion de la ERC, el
aumento de la PA se debe a un incremento del gasto cardiaco y de la resistencia vascular
periférica. En fumadores parece estar alterado el ritmo circadiano de la PA y ademas el
tabaco reduce el efecto de algunos antihipertensivos. (29)

Los mecanismos involucrados en el dafio renal inducido por el tabaco incluyen la
disfuncion de células endoteliales, la activacion de factores de crecimiento (endotelina I,
angiotensina Il y TGF-p1), efectos tubulotoxicos, estrés oxidativo, alteraciones en la

coagulacion, resistencia a la insulina.

Beneficios de dejar de fumar en pacientes renales
Algunos datos confirman los efectos beneficiosos del abandono del habito tabaquico
sobre la funcién renal. Disminucion de la excreciéon de albumina en DM tipo 1 vy

nefropatia. o)

Consumo de cafeina: La cafeina es la sustancia farmacolégicamente activa mas usada
en el mundo. Aproximadamente el 90% de la poblacion adulta consume alguna cantidad
de cafeina diaria en cualquiera de los productos que la contienen (café, té, bebidas

energéticas, chocolates.).
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Existe evidencia de que la cafeina puede causar aumentos momentaneos de la presion
arterial (hasta 10 mm de Hg), especialmente en personas que no son consumidoras
habituales de café. Sin embargo, este efecto se ve potenciado en los ancianos y las
personas que tienen hipertension subyacente. Mas alla de este pico de corta duracion de
la presion arterial, hay algunos datos que la cafeina también podria tener un efecto

cronico a largo plazo en el aumento de la tension arterial

Los productos que contienen cafeina tales como el cafe, té y refrescos estimulan el flujo
sanguineo, lo que aumenta la presion arterial en los rifiones. Ademas, también se forman

calculos renales de calcio por su consumo. (31

Bebidas Energizantes: Las bebidas energéticas (BE) son productos consumidos como
estimulantes y ténicos, de facil adquisicion en establecimientos abiertos al publico y
ventas ambulantes, que contienen como ingrediente principal cafeina mezclada con otras
sustancias como agua, azucar o sus derivados, cafeina, vitaminas, hierbas, aminoacidos

y proteinas.

El consumo de estas bebidas se da con mayor frecuencia en atletas, estudiantes y
personas durante actividad fisica o cualquiera que necesite aumentar sus niveles de

energia y evitar el suefio.

Efectos en salud derivados de la ingesta de este compuesto como ingrediente de
las bebidas energéticas:

Taquicardia, euforia, nerviosismo, ansiedad, aumenta el reflujo gastro-esofégico, por la
relajacion del esfinter esofagico inferior, aumento de la diuresis y vasoconstriccion
cerebral. Como efectos en salud derivados de su consumo, contamos con efectos no
esperados como el aumento de la presién arterial y a su vez del gasto cardiaco, los cuales

pueden generarse unas 3 horas después de su consumo.

En pacientes con IRC las bebidas Energizantes actuan a nivel metabdlico, se ha descrito
que en algunos individuos produce un efecto no esperado en cuanto a la elevacion de la
glucosa postprandial y de las concentraciones de insulina, secundario a la inhibicién de

la recaptacion de glucosa inducida por catecolaminas generada en los adipocitos y los
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3%

miocitos; este proceso, desencadena un sindrome metabdlico en estos individuos en los

cuales se ha observado este efecto.

También induce la liberacion de acidos grasos, el aumento de la produccion de LDL,
aumenta el consumo de oxigeno, disminuye los niveles séricos de potasio

predisponiendo a la aparicion de arritmias cardiacas. (32)

VI.II Adherencia terapéutica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento como el
cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion de acuerdo con la dosificacion del
programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo del tiempo. En los
paises desarrollados, sélo el 50% de los pacientes cronicos cumplen con su tratamiento;
cifras que inclusive se incrementan al referirnos a determinadas patologias con una alta

incidencia.

La adherencia al tratamiento se ha situado como un problema de salud Publica y, como
subraya la OMS, las intervenciones para eliminar las barreras a la adherencia terapéutica
deben convertirse en un componente central de los esfuerzos para mejorar la salud de la

poblacion y para lo cual se precisa un enfoque multidisciplinario. (i6)

La mayoria de los estudios realizados hasta el momento sobre adherencia al tratamiento
son de enfermedades cronicas que tienen un costo elevado para el paciente, para el
sector salud y, como tal, para los gobiernos. Se ha estudiado en pacientes hipertensos,
con dislipidemia, tuberculosis, diabetes mellitus y VIH. Generalmente, la adherencia al
tratamiento se estima como una variable binaria: cumplidor/no cumplidor, adherencia/ no

adherencia, y los factores que la determinan se clasifican en 4 areas:

1. Relacién médico-paciente
2. El paciente y su entorno
3. La enfermedad

4. La terapéutica
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La relacion médico-paciente incluye la motivacién que existe en el enfermo derivada de
la relacién con su médico tratante, la buena comunicacion y, finalmente, la confianza en

la obtencidn de un beneficio, hace a los pacientes iniciar y mantener un tratamiento.

Respecto al factor ambiental, destacan las creencias de cada paciente, su entorno
emocional, afectivo, su rol en la sociedad, el aislamiento, las creencias sociales o

Mitos de salud (ejemplo: tomar medicinas s6lo cuando no se siente bien y suspenderlas
cuando se siente mejor etc.). En esta area se encuentran también las caracteristicas
sociodemogréaficas, nivel de conocimientos e inclusive el apoyo que recibe de su familia
y de la sociedad con la cual convive. Entre los principales factores que dificultan la
adherencia esta el deterioro cognoscitivo y estados alterados de animo, el deterioro

sensorial, la pérdida de vision o audicion. (4

Recuento de comprimidos.

Consiste en contar la medicaciéon que le queda al paciente en el envase, considerando el
tiempo transcurrido desde la fecha de prescripcion hasta la fecha de recuento. De esta
forma, conociendo la pauta de administracion, podremos saber el numero de
comprimidos que debia haber consumido el paciente y el que realmente ha tomado, lo

gue nos permitira saber si el paciente es cumplidor o no.

El célculo se realiza mediante la siguiente férmula: (nimero total de comprimidos
Consumidos / numero de comprimidos que debia haber consumido) x 100. Asi se obtiene
el porcentaje de cumplimiento terapéutico.

Es un método suficientemente Validado, objetivo y fiable. Ademas, se ha utilizado con
éxito en diversas patologias crénicas, dadas sus ventajas: es poco costoso, permite una
medida Cuantitativa, es objetivo y relativamente poco sofisticada; por tanto, es aplicable

en la farmacia comunitaria.
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No obstante, Garcia-Jiménez indica que es dificil llevarlo a cabo, ya que puede molestar
al paciente al sentirse vigilado. Sin embargo, este hecho puede superarse utilizando
algun pretexto para que el paciente traiga los Medicamentos, sin informar al paciente del
verdadero motivo. En cualquier caso, aportar la medicacion es molesto y aparatoso para
el paciente, y recontarla resulta Complejo para el farmacéutico, ya que requiere tiempo y

personal, debido a la gran cantidad de medicacion. (s3s)

Puede llevarse un registro de la medicacion del enfermo en cada cita programada o bien
acudir por sorpresa a casa de los pacientes para recuento personal de los comprimidos;
actualmente existen envases muy sofisticados, que realizan el conteo por medio de un
dispositivo colocado en el recipiente donde son contenidos los medicamentos; se basa
en el nimero de veces que es abierto; sin embargo, posee dos inconvenientes: uno, que
es caro, y el otro que puede arrojar respuestas falsas Positivas cuando un menor se pone

a jugar con el envase.

Asistencia acitas programadas: Se estima que la ausencia a citas es una de las formas
mas frecuentes y graves de incumplimiento; no obstante, no implica que los pacientes

gue acuden a citas sean cumplidores, ni tampoco los que no acuden sean incumplidores.

Valoracion de la eficacia terapéutica alcanzada:

Detectar el grupo de pacientes con fracaso terapéutico.

Valoracion de los efectos adversos de los medicamentos:

Es poco fiable en funcion de la individualidad; por ejemplo, el efecto esperado con los

betas blogqueadores es la bradicardia. (14)

Test de Morisky-Green.

Este método, que esta validado para diversas enfermedades cronicas, fue desarrollado
originalmente por Morisky, Green y Levine para valorar el cumplimiento de la medicacién
en pacientes con hipertension arterial (HTA). Desde que el test fue introducido se ha

usado en la valoracion del cumplimiento terapéutico en diferentes enfermedades.
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Consiste en una serie de 4 preguntas de contraste con respuesta dicotémica si/no, que

refleja la conducta del enfermo respecto al cumplimiento.

Se pretenden valorar si el enfermo adopta actitudes correctas con relacién con el
tratamiento para su enfermedad; se asume que si las actitudes son incorrectas el paciente
es incumplidor. Presenta la ventaja de que proporciona informacién sobre las causas del
incumplimiento. Las preguntas, que se deben realizar entremezcladas con la
conversacion y de forma cordial, son las siguientes.

1. ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?
3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla?
El paciente es considerado como cumplidor si se responde de forma correcta a las 4

preguntas, es decir, NO/Si/No/No.

Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre la enfermedad).

Se analiza el grado de conocimiento que el paciente tiene de su enfermedad, asumiendo
gue un mayor conocimiento de ésta representa un mayor grado de cumplimiento. El test
de Batalla para la HTA es uno de los cuestionarios mas habituales por su buena
sensibilidad fundamentada en dicho conocimiento. Considera nivel adecuado de
cumplimiento tres respuestas correctas, e inadecuado menos de tres. Una respuesta

incorrecta conlleva falta de adherencia Las preguntas son:

1. ¢EslaIRC una enfermedad para toda la vida?

2. ¢Se puede controlar con dieta y medicacion?

3. Cite dos 0 mas organos que pueden dafiarse por tener la IRC.

El test esta dirigido a HTA y diabetes mellitus, pero las preguntas se pueden modificar
para aplicarse a otras enfermedades crénicas, tiene alto nivel de sensibilidad,
especificidad y valor predictivo positivo, habiendo sido validado para ser utilizado como

instrumento de medida del cumplimiento. (z4)
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VIl. DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio:
Estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal.

Descriptivo: Aporta y profundiza con hechos y datos de cdmo esta la situacion actual de

la IRC y como se esté presentando en el municipio de Chinandega.

Cuantitativo: Emplea métodos estadisticos para medir las practicas de autocuidado y
adherencia terapéuticas que tienen los pacientes con IRC que asisten al centro de salud

Maria del Carmen Salmerén en Chinandega.

De corte trasversal: se estudid las variables simultaneamente asiendo un corte en el

tiempo en el periodo comprendido de julio-septiembre 2019.

Area de Estudio: El estudio se realizé en el centro de salud Maria del Carmen Salmerén

en el municipio de Chinandega.

El centro de Salud se encuentra ubicado en la Zona noroeste de la ciudad de Chinandega,
donde fue el cine Lirice, 1 cuadra abajo en la colonia Roberto Gonzélez. Brinda atencion
familiar y comunitaria en: consulta general, programa de crénicos, control prenatal,
control puerperal, planificacion familiar, VPCD, PAI, toma de PAP, servicio de farmacia,

atencién al adolescente, odontologia, y atencion las 24 horas del dia.

El Centro de Salud Maria del Carmen Salmerén atiende aproximadamente 2500,
pobladores en los diferentes servicios, con un total de 196 Pacientes con IRC,
aproximadamente 400 con HTA y 200 pacientes con DM tipo 2 todos estos pacientes

pertenecientes al programa de cronicos de este centro de salud.

El centro de salud cuenta con los siguientes recursos: 4 médicos especialistas, 3 médicos
general ,2 médicos en servicio social ,1 odontologa, 12 enfermeras, 1 licenciado en
Farmacologia y un personal encargado de estadistica. La IRC tiene una alta ocurrencia
en Chinandega en comparacién con otras areas de Nicaragua evidenciados con los datos
de mortalidad, es mas frecuente en hombres que mujeres y ocurre entre grupos etarios
mas jovenes. Se reportan elevados datos de pacientes con esta enfermedad debido a la
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actividad ocupacional de los habitantes ya que en Chinandega se encuentran los dos
ingenios azucareros mas grandes de Nicaragua (ingenio san Antonio e ingenio monte
rosa), los cuales le brinda trabajo a buena parte de chinandeganos, algunos estudios
evidencian que las altas temperaturas que presenta el departamento contribuyen de

alguna manera a que las personas padezcan esta enfermedad.

Unidad de analisis:

Pacientes que fueron diagnosticado por un profesional de la salud facultado (médico
internista o nefrélogo) con insuficiencia renal crénica, cumpliendo los criterios
diagndsticos para esta patologia presente en la norma del MINSA 016 para el abordaje
de la enfermedad renal crénica. Asistentes al programa de cronicos del centro de salud
Maria del Carmen Salmeron en el municipio de Chinandega, departamento de

Chinandega.
Universo:

196 pacientes con diagndstico de insuficiencia renal cronica, en el centro de salud Maria

del Carmen Salmerdn en el municipio de Chinandega.

Muestra: 130 pacientes.

El tamafio de la muestra se ha obtenido mediante la siguiente formula:

Segun la formula de Fisher (1996) para muestras finitas:
n= o0°Npg

e?(N-1)+0o?pq

Dénde:

n= Tamano de la muestra
N= 196
0= 1.96 (95%)

por tanto:

N= universo
o= nivel de confianza

p=probabilidad a favor
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p= 0.5 (50%) g=probabilidad en contra
g= 0.5 (50%) e=error de estimacion
e=0.05 (5%)

Operacion:
(1.96)2 x 196 x (0.5) x (0.5)
n= =130
(0.05)2 (196-1) + (1.96)2x (0.5) x (0.5)

Fuentes de informacion:

Primaria: Mediante encuestas con preguntas cerradas al paciente con insuficiencia renal

cronica.
Secundaria: Expedientes, tarjeteros, censo de programas cronicos.

Criterios de inclusion: son todas las caracteristicas que debe reunir los pacientes con
insuficiencia renal crénica para poder formar parte de nuestra poblacion en estudio.

Criterios de inclusion:

v Que este diagnosticado con ERC

v Que este ingresado en el C/S Maria del Carmen Salmerén Chinandega.

v Paciente de todas las edades.

v De ambos sexos.

v/ Que quieran participar en el estudio
Variables del estudio:

Dependiente: Enfermedad Renal Croénica.

Independiente:

> Préacticas de autocuidado.

> Adherencia terapéutica.
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Método de recoleccion de la informacion

El método de recoleccion de datos que se aplico fue la encuesta, para desarrollarla se
solicité autorizacion a nivel del SILAIS Departamental, para la realizacion del estudio en
el Municipio de Chinandega, posteriormente se solicitd autorizaciébn en la direccion
municipal del MINSA Chinandega. Se coordino con la enfermera encargada del programa
de cronicos del centro de salud quien nos proporcioné la obtencién de los datos. Se
gestiond con el departamento de estadistica la extraccion de los expedientes que fueron
objeto del estudio. Se registré cada ficha con el nimero de expediente de pacientes. Se

guardo la confidencialidad de los datos.

Previo se solicitd el consentimiento informado a los pacientes con IRC para obtener los
permisos necesarios y asi aplicar el instrumento que consistié en un cuestionario con
preguntas cerradas, explicando de forma verbal la descripcion de los objetivos, beneficios
del estudio y autonomia para continuar o retirase cuando consideraran pertinente, asi
como la confidencialidad de la informacion recolectada. El llenado del instrumento se
realiz6 mediante la visita casa a casa de cada paciente; permitiendo que no quedara

ninguna pregunta sin responder.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Se aplicé un instrumento para medir el nivel de conocimiento sobre practicas de
autocuidado y evaluar la adherencia terapéutica que tienen los pacientes con
insuficiencia renal crénica que acuden al centro de salud Maria del Carmen Salmerdn en

el municipio de Chinandega.

Se us0 una encuesta la cual se aplicO mediante un cuestionario con preguntas cerradas
de escala (dicotdmicas y de respuestas multiples) mediante la cual brindaron informacion
gue dieron respuestas a los objetivos de la investigacion, para medir cada variable del

instrumento.
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A su vez se les explico a los pacientes la importancia del consentimiento informado y si
estaban de acuerdo en firmarlo. Una vez concluido el llenado del cuestionario, se reviso

para determinar que todos los items estuvieran debidamente llenados.

Prueba de campo de los instrumentos: Se realizd una prueba piloto en el centro de
salud Roberto Cortez Montealegre (La SANIDAD), a un total de 13 pacientes
correspondientes al 10 % de mi muestra, este centro de salud tenia caracteristicas
similares a mi poblacion en estudio, Con el fin de corregir aquellas preguntas que tenian

inconsistencias y fueron dificiles de entender a los entrevistados.

Procesamiento y analisis de la informacion.

La informacion se proces6 mediante el paquete estadistico llamado SPSS version 21 el
cual desarrolla la estadistica descriptiva, usando tablas de frecuencia simple, se aplicé
medidas de tendencia central, como Moda y media, analisis simple de frecuencia, para
ver las relaciones de variables se realizé tablas de contingencia simples para describir de

forma mas detallada el fenémeno.

La informacién se present6 en el trabajo a través de tablas y graficos para facilitar la

comprension de los resultados.

Aspectos éticos:
Beneficencia: A ninguno de los participantes le fue afectada su integridad, fisica,
psicoldgica, social o espiritual y se traté de protegerlos al maximo, aunque esto implicara

la no participacién en nuestra investigacion.

Consentimiento informado: Se solicito la participacion voluntaria de los pacientes con
insuficiencia renal cronica del centro de salud Maria del Carmen Salmerén en
Chinandega, explicAndole los objetivos de la investigacion y la utilidad de la misma, el
paciente firmo el documento de consentimiento informado estando dispuesto a participar

en el estudio.
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Autonomia: El paciente con IRC del centro de salud Maria del Carmen Salmerén tuvo la
libertad de retirarse de este estudio, cuando él lo considerara conveniente, también el
derecho a decidir si permitiria que la informacion brindada durante el tiempo que participo

fuera usada en el estudio.
Anonimato: Se explico al paciente con IRC del centro de salud Maria del Carmen
Salmerdén en Chinandega que no se tomarian datos que pudieran poner en riesgo la

identidad e integridad como personas participantes en la investigacion.

Confidencialidad: La informacion obtenida fue manejada Unicamente por mi persona

como investigadora y fue utilizada Unicamente para fines de estudio.
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VIIl. Resultados:

Con respecto a los datos socio demografico de los pacientes con insuficiencia renal
cronica del centro de salud Maria del Carmen salmerén Chinandega, Il trimestre 2019,
se encontrd que la el 59 % son de sexo masculino, prevalece la edad de 60-69 afios con
42%, y las edades que menos presentan la enfermedad fueron de 30-39 afos. En el
estado civil la mayoria son de union libre con un 42%, de escolaridad en nivel de

secundaria con un 45%, la mayoria convive con sus parejas con 62%. (Ver tabla # 1).

Tabla N2 1: Datos socio demograficos de los pacientes con insuficiencia renal cronica en

centro de salud maria del Carmen salmerén Chinandega, Il trimestre 2019.

Variable Indicador N r
Femenino 53 41
Sexo. Masculino 77 59
30-39 7 5
40-49 15 11
Edad. 50-59 32 25
60-69 54 42
Mayor de 70. 22 17
Soltero(a) 18 14
Casado(a) 46 35
Estado civil. Union Libre 52 40
Viudo(a) 14 11
Primaria 36 28
Secundaria 58 45
Escolaridad. Universidad 5 4
Ninguna 31 23
Padre y madre 14 11
Esposo(a) 81 62
Convivencia Hijos(a) 32 25
Solo(a) 3 2

Fuente: Encuesta
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En los datos obtenidos por los pacientes con insuficiencia renal cronica en centro de salud
maria del Carmen salmeron Chinandega, Il trimestre 2019. EI 100% de los encuestados

refirio que el autocuidado es cuidar de uno mismo. (Ver tabla # 2).

« Tabla N2 2: Datos sobre autocuidado que se presentaron en los pacientes con
insuficiencia renal créonica en centro de salud maria del Carmen salmerédn

Chinandega, Ill trimestre 2019.

Variable Indicador n r
Cuidar de | 130 100
¢, Qué es Autocuidado? uno Mismo

Fuente: Encuesta.

Con respecto al tipo de alimentacion que debe tener un paciente con insuficiencia renal
cronica en centro de salud maria del Carmen salmerén Chinandega, Il trimestre 2019.
Se encontré que la mayoria opino que la alimentacién que deben tener es hipo sédico
con un 99% (Ver tabla # 3)

% Tabla N2 3: Alimentacion calérica que deben poseer los pacientes con insuficiencia
renal cronica en centro de salud maria del Carmen salmerdén Chinandega, Ill trimestre
20109.

Variable. Indicador n r

¢, Qué tipo de alimentacién Baja en sodio y proteinas 129 99
debe tener usted como

paciente con IRC? .
Baja en grasa y alta en

carbohidratos 1 1

Fuente: Encuesta.
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En relacion al tipo de alimentacién que debe tener un paciente con insuficiencia renal

cronica en centro de salud maria del Carmen salmerén Chinandega, Il trimestre 2019,
refirieron los encuestados que el tipo de alimentacibn que poseen es frecuente el
consumo de leche con un 25%. Sin embargo, la mayor parte de ellos refirieron consumir
varios productos alimenticios ricos en proteina de alto valor biologico representando el
49% (Ver tabla # 5)

« Tabla N2 5: Datos acerca del tipo de alimentacion que deben tener los pacientes con
insuficiencia renal crénica en centro de salud maria del Carmen salmerén

Chinandega, Il trimestre 2019.

Variable Indicador n r
Leche 33 25
Huevo 3 2
¢De los siguientes alimentos Came 5 5
cuales consume usted?
Pescado 2 2
Todas 63 49
Ninguna 27 20

Fuente: Encuesta.

Con respecto al consumo de alimentos que contienen sodio el 49% de los encuestados
refirieron que dentro de los alimentos que consume esta mayoritariamente el queso. (Ver

tabla # 6)

% Tabla N2 6: Datos sobre los alimentos que contienen sodio segun los pacientes con
insuficiencia renal crénica en centro de salud maria del Carmen salmerdn

Chinandega, Il trimestre 2019.
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Variable Indicador n r

Queso 63 49
¢,De los siguientes alimentos que
contienen Sodio cuales consume =~ Mariscos 3 2
usted? i1 -
Ambos
53 41
Ninguna

Fuente: Encuesta.

En cuanto a los alimentos que contienen fosforo predomina el consumo de Avena con un
55%, la cual es seguido de un 45% los que refieren que no consume ninguno de los

alimentos anteriores que contienen fosforo. (Ver tabla # 7)

% Tabla N2 7: Datos de los alimentos que contienen fosforo segun los pacientes con
insuficiencia renal créonica en centro de salud maria del Carmen salmerdn

Chinandega, Ill trimestre 2019.

Variable Indicador n r

¢Alimentos que consume que Avena 72 55
contienen Fosforo?
Ninguna 58 45

Fuente: Encuesta.
En relacion a los estados nutricionales de los pacientes en estudio se encontro que el
51% de la cantidad encuestada presentan sobre peso segun el indice de masa

corporal, seguido del 39% de los pacientes se encuentran dentro de los parametros

normales. (Ver tabla # 8)
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% Tabla N2 8: Datos acerca del indice de masa corporal de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en centro de salud maria del Carmen salmeron

Chinandega, Ill trimestre 2019.

Variable Indicador n r

18.5 - 24.99 50 39
indice de masa corporal de los
pacientes  encuestados con 25 - 299 67 51
insuficiencia renal cronica.

30 o superior 13 10

Fuente: Encuesta.

En relacion a la asistencia a controles en el centro de salud, la que mas predomina en la
poblacién encuestada fue asistencia cada mes con 87% y seguido de cita abierta con un

11%. (Ver tabla # 9)

s Tabla N2 9: Datos sobre asistencias a controles que tienen los pacientes con
insuficiencia renal crénica en centro de salud maria del Carmen salmerdn

Chinandega, Il trimestre 2019.

Variable Indicador n r

Cada mes 113 87
SAsistencia a controles en

Cada 2 meses 2 2
el centro de salud?

Cita abierta 15 11

Fuente: Encuesta.
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En relacion al ejercicio fisico la mayoria refiri6 que no realizaban ejercicios fisicos con
82% de los participantes, aunque un 18% refiere que si realiza algun tipo de ejercicio.
(Ver tabla # 10)

% Tabla N2 10: Datos sobre el ejercicio fisico en los pacientes con insuficiencia renal
cronica en centro de salud maria del Carmen salmeron Chinandega, Ill trimestre 2019.

Variable Indicador n r

Si 24 18

¢ Realiza algun ejercicio fisico?
No 106 82

Fuente: Encuesta.

Con respecto al tipo de ejercicios aerdbicos que realizan los pacientes la mayor parte no
realiza ningun ejercicio con 82%, sin embargo, el 18% de las personas encuestadas

refieren que realizan ese tipo de ejercicio y lo hacen caminando (Ver tabla # 11)

% Tabla N2 11: Datos sobre los tipos de ejercicios aerdbicos que realizan los pacientes
con insuficiencia renal crénica en centro de salud maria del Carmen salmerdn

Chinandega, Ill trimestre 2019.

Variable Indicador n r

Caminar 24 18

¢, Cuales ejercicios aerbbicos
realiza? Ninguna 106 82

Fuente: Encuesta.
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En el consumo de sustancias psicoactivas de la poblacion encuestada se encontré que
la mayor parte no toma algun tipo de sustancia psicoactivas con un 75%, y en menor
cantidad 25% si lo hacen. (Ver tabla # 12)

« Tabla N2 12: Datos sobre el consumo de sustancias psicoactivas en los pacientes con
infeccion renal crénica en centro de salud maria del Carmen salmerén Chinandega,
[l trimestre 20109.

Variable Indicador n r

Si 33 25
¢Consume algun tipo de sustancias

psicoactivas? No 97 &

Fuente: Encuesta.

En relacién al tipo de sustancia psicoactivas que consumen los pacientes predomina mas

el tabaco con el 13% de la poblacién encuestada. (Ver tabla # 13)

% Tabla N2 13: Datos acerca del tipo de sustancias psicoactivas que consumen los
pacientes con insuficiencia renal crénica en centro de salud maria del Carmen

salmerén Chinandega, Ill trimestre 2019.

Variable Indicador n r
Alcohol 8 6
. , . , Tabaco 17 13
¢ Tipos de sustancias psicoactivas
gue consumen? Cafeina 9 7
Bebidas Energizantes 1 1
Ninguna 95 73

Fuente: Encuesta.
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Entre los datos acerca de la frecuencia del consumo de sustancias psicoactivas el 14%

refirid que lo consume 2 veces a la semana. (Ver tabla # 14)

« Tabla N2 14: Datos acerca de la frecuencia del consumo de sustancias psicoactivas

en los pacientes con insuficiencia renal cronica en centro de salud maria del Carmen

salmeron Chinandega, 11l trimestre 2019.

Variable Indicador
Diario

¢ Frecuencias del consumo de

. . ) 2 Veces en la semana
sustancias psicoactivas?

Cada 8 dias
Ninguno

Fuente: Encuesta.

19

97

14

75

En relacion a los efectos que produce el consumo del alcohol el organismo el 32% de los

encuestados refiere que produce aumento de la presion sanguinea, pero un 59 % de los

pacientes refiere que se produce ambos efectos como son el aumento de la presion

sanguinea y elevacion de los niveles de azlcar en la sangre (Ver tabla # 15)

+ Tabla N2 15: Datos acerca de los efectos del consumo de alcohol en el organismo de

los pacientes con infeccién renal crénica en centro de salud maria del Carmen

salmerén Chinandega, Il trimestre 2019.

Variable Indicador
Aumento de la presion sanguinea

¢Que efectos produce  Elevacién de los niveles de azlcar

el consumo de
Ambas

alcohol en el :

_ Ninguna
organismo?
Fuente: Encuesta.
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El 44% de los encuestados refirieron que el consumo del tabaco eleva la presion
sanguinea, el 55% indico que se eleva la presion y produce Reduccion de los

Antihipertensivos (Ver tabla # 16)

« Tabla N2 16: Datos acerca del efecto del consumo del tabaco en los pacientes con
insuficiencia renal crénica en centro de salud maria del Carmen salmerén

Chinandega, Il trimestre 2019.

Variable. Indicador n r
Eleva la presion 57 44
¢ Efectos del :
Reducciéon de los 2 1

consumo del tabaco? - _
Antihipertensivos

Ambas 71 55

Fuente: Encuesta.

En cuanto al beneficio de no fumar un 98% de los encuestados refirieron que si trae

beneficio no fumar. (Ver tabla # 17)

% Tabla N2 17: Datos acerca del beneficio de no fumar en los pacientes con insuficiencia
renal cronica en centro de salud maria del Carmen salmerén Chinandega, Il trimestre
2019.

Variable Indicador n r

¢Parausted existe algun Beneficio = Si 127 98

el dejar de fumar tabaco?
No 3 2

Fuente: Encuesta.
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En relacion al consumo de productos que contengan cafeina se encontré que 93% de
la cantidad encuestada no consumen producto que contenga cafeina en comparacion

a la que sitoma con un 7%. (Ver tabla # 18)

% Tabla N2 18: Datos acerca del consumo de producto con cafeina en los pacientes con
insuficiencia renal crénica en centro de salud maria del Carmen salmerén

Chinandega, Ill trimestre 2019.

Variable Indicador n r

Si 9 7
¢Consumo de producto que No 121 93
contenga cafeina?

Fuente: Encuesta.

En relacion al consumo de bebidas Energizantes prevalece el no consumo de bebidas

con 90% de los participantes. (Ver tabla # 19)

« Tabla N2 19: Datos acerca del consumo de bebidas Energizantes en los pacientes con
insuficiencia renal crénica en centro de salud maria del Carmen salmerén

Chinandega, Il trimestre 2019.

Variable Indicador n r

Si 13 10
cconsumo de bebidas

Energizantes?
No 117 90

Fuente: Encuesta.

Con respecto al dafio que produce las bebidas Energizantes en los pacientes con
insuficiencia renal cronica los pacientes encuestado con un 98% refirieron que si afecta

el organismo en las personas que padece esa enfermedad (Ver tabla # 20)
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« Tabla N2 20: Datos acerca del dafio que producen las bebidas Energizantes en los
pacientes con insuficiencia renal crénica en centro de salud maria del Carmen

salmeron Chinandega, 11l trimestre 2019.

Variable Indicador n r
¢Para usted las bebidas Energizantes 127 98
producen algun dafio en pacientes Sl
IRC?

NO 3 2

Fuente: Encuesta.

De acuerdo al sexo de los pacientes en relacion al consumo de sustancias psicoactivas
se encontré que el 59% de los encuestados son del sexo masculino y en su mayoria

prevalece el consumen sustancias psicoactivas. (Ver tabla #21)

% Tabla N2 21: Datos acerca del sexo de los pacientes encuestados en relacion con el
consumo de sustancia psicoactivas en los pacientes con insuficiencia renal cronica

en centro de salud maria del Carmen salmerdn Chinandega, 1l trimestre 2019.

cConsume algun tipo de sustancias
Variables psicoactivas?
Si No
Sexo de los pacientes Femenino 8 45 53
Masculino 25 52 77

Fuente: Encuesta.
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El 82% de los encuestados con insuficiencia renal cronica refirieron que si tienen
adherencia terapéutica de acuerdo al analisis del test Morisky - Greenn representando la

mayor parte de la poblacion en estudio. (Ver tabla # 22).

« Tabla N2 22: Datos acerca de la adherencia al tratamiento en los pacientes con
insuficiencia renal crénica de acuerdo al test de Morisky- Greenn en centro de salud

maria del Carmen salmeron Chinandega, Il trimestre 2019.

Variable Indicador n r

¢Adherencia al tratamiento segun  Si 107 82
test de Morisky - Greenn?
No 23 18

Fuente: Encuesta.

Con respecto al sexo de los pacientes en relacion a si tienen adherencia terapéutica el
59 % de los pacientes encuestados son del sexo masculino, pero de estos el 10 % no

tienen adherencia a su tratamiento. (ver tabla #23)

« Tabla N2 23: Datos relacionados al sexo con respecto a la adherencia al tratamiento
en los pacientes con insuficiencia renal crénica centro de salud maria del Carmen

salmeron Chinandega, Il trimestre 2019.

Es adherente a su tratamiento

Variable -
Si No
Femenino 44 9 53
Sexo de los pacientes
Masculino 63 14 77

Fuente: Encuesta.
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IX. Discusién:

Al analizar los datos sociodemogréficos se encontré que los pacientes con IRC que
asisten al Centro de salud maria del Carmen salmeron en Chinandega, Son en su
mayoria hombres con edades de 60 a 69 afos, pero se encontré un elevado niamero de

pacientes con edad de 30 a 39 afios.

La mayoria de estos estan en unioén libre, conviven con su pareja y tiene educacion
secundaria. Estos datos son comparables por lo encontrado por la FAO Y OMS en donde
la IRC prevalece en la poblacién leonesa y chinandegana principalmente en hombres
jovenes y agricultores, relacionada a las altas temperaturas, deshidratacion,
contaminacion de agua, exposicion toxica ocupacional y ambiental. por tanto, el

comportamiento de la enfermedad sigue el patrén de la regién centroamericana.

Al consultar sobre que es el autocuidado la totalidad de los pacientes refieren que el
autocuidado es cuidar de uno mismo, Orem propone para este término que: Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre
si mismas, hacia los demas o hacia el entorno. Por lo tal el conocimiento de los pacientes
se considera adecuado, pero no en su totalidad ya que no expresan la relacién entre el

cuido a otros y del entorno para de esta forma fortalecer el cuidado hacia si mismo.

Con respecto al tipo de alimentacion que debe tener un paciente con IRC se encontro
que la mayoria opino que debe ser hipo sddica, segun Chillogallo Cinthya expresa que el
sodio, es un componente de sal en la mesa, es el responsable de las subidas de tensién
arterial, aumento de peso, edemas, por lo que debe ser restringido su consumo y
controlado .De acuerdo a esto los pacientes si manejan que deben consumir poca sal en
su alimentacion debido a que el rifién no puede filtrar y eliminar normalmente las

sustancias producidas por el cuerpo.
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Acerca del tipo de alimentacién que debe tener un paciente con IRC, refirieron consumir
varios productos alimenticios ricos en proteinas, frecuente el consumo de leche, segun
la unidad de Nefrologia-Dialisis, indica que el metabolismo de las proteinas produce una
serie de sustancias de desecho como son la urea y la creatinina, segun lo antes expuesto
si es importante el consumo de las proteinas, pero hay que tener muy claro que deben

consumir solo las proporciones necesarias.

Con respecto al consumo de alimentos que contienen sodio manifestaron que en su
consumo esta mayoritariamente el queso, aunque una parte refieren no consumir estos
alimentos, indica la guia de alimentos en pacientes con IRC, que el sodio es un
componente que debe ser restringido su consumo y controlado. Referente a esto los
pacientes conocen que el consumo de sodio debe ser controlado, pero hay una parte que

lo incluye en su alimentacién por falta de conocimiento o dieta inadecuada.

En cuanto a los alimentos que contienen fosforo predomina el consumo de Avena, la
mayoria refiere no consumir este componente, la revista de American Kidney Fund, nos
explica que el fosforo ingerido con los alimentos se acumula en la sangre e indirectamente
es responsable a través de mecanismos hormonales de la afectacion de los huesos y del
prurito (picazon). Se puede deducir que el consumo de alimentos que contienen fosforo

son perjudiciales para la salud en pacientes con IRC, pero de alguna manera lo ingieren.

En consideracién al IMC de los pacientes en estudio se encontr6 que la mayor parte
tienen sobre peso, seguido de una cantidad representativa que se encuentran dentro de
los parametros normales. La OMS explica que un indicador basico para el monitoreo de
la enfermedad renal es el peso, Con respecto a estos datos los pacientes estan en sobre
peso debido a las complicaciones de la enfermedad como es la retencion de liquidos,

pero aun asi hay pacientes que tienen un IMC adecuado.

En relacion a la asistencia a controles en el centro de salud, la que mas predomina en
los pacientes fue asistencia cada mes. Segun las normas 016 del MINSA Nicaragua sobre
pacientes IRC los médicos deberan citar a los pacientes especialmente para evaluar las
complicaciones potenciales de los medicamentos y evolucion clinica de los usuarios.
Queda claro que los controles son importantes para brindar seguimiento y evitar

complicaciones que pongan en riesgo la vida de los pacientes.
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En cuanto al ejercicio fisico la mayoria refirid que no realizaban, y una pequefa parte
expreso que, si realizaban, relacionado a esto Chillogallo, Cinthya Jessenia en su tesis
sobre “Autocuidado en los pacientes con IRC” define la actividad fisica en IRC como
“cualquier movimiento corporal asociado con la contraccion muscular que incrementa el
gasto de energia por encima de los niveles de reposo”. Queda claro que no
necesariamente porque se padece de esta enfermedad se tiene que caer en el

sedentarismo.

Con respecto al tipo de ejercicios aerdbicos que realizan los pacientes la mayor parte no
realiza ninguno, sin embargo, una pequefia parte refieren que realizan ese tipo de
ejercicio y lo hacen caminando, segun Chillogallo, Cinthya Jessenia en su tesis “expresa
gue el ejercicio anaerodbico, se lleva a cabo en un periodo corto, de poca duracién y de
alta intensidad”, analizando sobre esto se puede decir que si hay pacientes que

consideran importante y que su enfermedad les permite realizarlos.

En el consumo de sustancias psicoactivas la poblacion encuestada se encontrd que la
mayor parte no consume algun tipo de sustancia psicoactivas, pero una pequefia parte si
lo hacen, Segun la OMS, droga es toda sustancia que, introducida en el organismo por
cualquier via de administracion, produce de algin modo una alteracion del natural
funcionamiento del sistema nervioso central del individuo. Esto nos confirma que el
consumo de sustancia psicoactivas si puede provocar dafio en el organismo y los

pacientes tienen conocimiento, pero algunos no evitan ingerirlas.

En relacion al tipo de sustancia psicoactivas que consumen los pacientes predomina mas
el tabaco, segun Arévalo Orbe Nadia Sabrina y cardenas Valdivia Rosario plantean que
el habito de fumar representa uno de los factores directos involucrados en la progresion
de la enfermedad renal. De acuerdo a esto se considera que talvez estas personas lo
consumen porgue no tienen el verdadero conocimiento del efecto que este provoca o

tienen una adiccion al tabaco, aunque perjudique su salud.
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Entre los datos acerca de la frecuencia del consumo de sustancias psicoactivas refirieron
que lo consume 2 veces a la semana. De acuerdo a la NKF y un articulo de Viviendo con
IRC lo que recomiendan los expertos es que se debe tener un consumo moderado ya
gue el consumo intenso es lo que produce el riesgo asociados desarrollar enfermedad
hepética o renal. Por lo cual se puede expresar que cuando el uso de sustancia
psicoactivas no es constante no tiene efectos serios, pero el exceso puede agravar la

enfermedad renal.

Acerca de los efectos que produce el consumo del alcohol el organismo la mayoria refiere
que produce aumento de la presion sanguinea y elevacion de los niveles de azucar en la
sangre, en el un articulo de Viviendo con IRC afirma que al consumir demasiado alcohol
se aumenta la presion sanguinea, lo mismo ocurre los niveles de azlcar en la sangre. De
acuerdo a esto se puede confirmar que los pacientes si tienen conocimiento de los efectos

gue produce el alcohol en su organismo.

Con respecto al consumo de tabaco los encuestados refirieron que eleva la presion
sanguinea Yy produce Reduccion de los Antihipertensivos, segun Arévalo Orbe Nadia
Sabrina, en su estudio indica que el aumento de la PA se debe a un incremento del gasto
cardiaco y de la resistencia vascular periférica, ademas el tabaco reduce el efecto de
algunos antihipertensivos, por tanto, los pacientes si conocen los efectos que este

produce, aunque no es obstaculo para que algunos pacientes hagan uso de este.

En cuanto al beneficio de no fumar la mayoria de los encuestados refirieron que, si trae
beneficio no fumar, explica Martinez Castelao Alberto, Gorriz Terael José Luis, en su
documento de consenso sobre la IRC,indica que los efectos beneficiosos del abandono
del habito tabaquismo sobre la funcién renal son la disminucién de la excrecién de
albumina en DM tipo 1 y nefropatia, aunque la mayoria opine que si trae beneficios el

dejar de fumar hay algunos que no ponen en practica este conocimiento. .

En relacion al consumo de productos que contengan cafeina se encontr6 que la mayoria
de los encuestados no consumen esta sustancia, en referencia a esto Aparicio Sara, MIR
Nefrologia, explica que la cafeina es la sustancia farmacolégicamente activa mas usada

en el mundo, estos productos estimulan el flujo sanguineo, lo que aumenta la presion
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arterial en los rifones. Existe una variante en esta teoria porque la mayoria de los

pacientes refieren no consumir esta sustancia.

En consideracion al consumo de bebidas Energizantes prevalece el no consumo, con
respecto a esto menciona Jaimes Castillo Diego Armando, que en pacientes con IRC las
bebidas Energizantes actian a nivel metabdlico, produce un efecto no esperado en
cuanto a la elevacion de la glucosa postprandial y de las concentraciones de insulina,
secundario a la inhibicion de la recaptacion de glucosa inducida. Queda por enterado que
no es comun en los pacientes que padecen la IRC que incluyan en su consumo estas

sustancias.

Conforme al dafio que produce las bebidas Energizantes en los pacientes con IRC
refirieron que, si afecta la salud, segun Jaimes Castillo Diego Armando, las bebidas
energizantes provocan el aumento de la producciéon de LDL, aumenta el consumo de
oxigeno, disminuye los niveles séricos de potasio predisponiendo a la aparicién de
arritmias cardiacas. Segun lo antes expresado se podria decir que los pacientes si tienen
conocimiento del dafio y lo manifiestan no consumiendo productos que contengan estas

sustancias.

De acuerdo al sexo de los pacientes con relacion al consumo de sustancias psicoactivas
se encontr6 que en su mayoria los encuestados son del sexo masculino y en ellos
prevalece el consumen sustancias psicoactivas. segun la OMS, las sustancias
psicoactivas, al ser tomadas pueden modificar la conciencia, el estado de animo o los
procesos de pensamiento de un individuo, este nos deja claro que en el varon es mas

comun el consumo de sustancias las cuales ponen en riesgo su salud y calidad de vida.

Con respecto al analisis del test Morisky — Greenn sobre la adherencia terapéutica se
encontré que la mayor parte de los pacientes si tienen adherencia a su tratamiento, pero
hay una pequefia parte que no, referente a esto explica Rodriguez Chamorro Miguel
Angel, en su libro que el Test de Morisky-Green es un método para valorar el

cumplimiento de la medicacion en pacientes con IRC Consiste en una serie de 4
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preguntas de contraste con respuesta dicotémica si/no, segun esta informacion nos

refleja que la conducta de algunos pacientes no es la correcta.

Referente al sexo de los pacientes en relacion a si tienen adherencia terapéutica la mayor
parte son del sexo masculino de estos hay una cifra significativa que no tienen adherencia
a su tratamiento, en cuanto a esto la OMS define la adherencia al tratamiento como el
cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion de acuerdo con la dosificacion del
programa prescrito; y la persistencia. Se podria decir que los pacientes masculinos no
tienen persistencia a su tratamiento induciendo a complicaciones de su enfermedad y

poniendo en riesgo su vida.
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X. Conclusiones:

Los pacientes con IRC que asisten al Centro de salud maria del Carmen salmerén en
Chinandega, Son en su mayoria hombres con edades de 60 a 69 afios, pero se encontro
un elevado numero de pacientes con edad de 30 a 39 afios. La mayoria de estos estan

en union libre, conviven con su pareja y tiene educacion secundaria.

La poblacién en estudio tiene conocimientos adecuados sobre que es el autocuidado,
pero amerita conocer sobre la relacion entre el cuido del entorno y el de si mismo, ademas
consumen una alimentacién alta en proteinas lo que los pone en riesgo de complicacién
asociadas a los desechos metabdlicos producidos por estos alimentos, a pesar de esto
la poblacion sigue un régimen de dieta hipo sddica debido a que conocen los beneficios

que trae en su salud.

Se encontré que la mayor parte de los pacientes tienen sobre peso, debido a las
complicaciones de la enfermedad como es la retencion de liquidos, pero aun asi hay
pacientes que se encuentran dentro de los parametros normales porgue llevan una dieta
y medicacion adecuada, en relacion a la asistencia a controles al centro de salud, la que
mas predomino fue asistencia cada mes, lo cual es muy importante para el seguimiento

multidisciplinario de la enfermedad y el retiro de sus medicamentos.

No realizan ejercicio fisico, pero algunos lo practican caminando, ejercen el consumo de
tabaco, todos conocen los efectos que producen en el organismo estas sustancias
psicoactivas y los beneficios al no consumirlas, pero aun asi es parte de su vida, el sexo

gue mas consume es el masculino.

Se encontrd que la mayor parte de la poblacion en estudio si tienen adherencia a su
tratamiento, pero hay una pequeiia parte que no lo hace, poniendo en riesgo su calidad
de vida, Con respecto al sexo de los pacientes y la adherencia terapéutica en su
mayoria son del sexo masculino teniendo claro que no hay persistencia a su tratamiento

induciendo a complicaciones de su enfermedad y poniendo en riesgo su vida.
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Xl. Recomendaciones:

Alas autoridades del centro de salud:

> Incluir dentro de la educacion continua de la personal informacion sobre las
practicas de autocuidado y adherencia terapéutica en los pacientes ingresados al
programa de cronicos que asisten al centro de salud maria del Carmen salmerén

en Chinandega.
Al personal de enfermeria:

» Brindar charlas educativas de manera individual, colectiva e incluir a los familiares
haciendo énfasis en la importancia de la dieta, el no consumo de sustancias
psicoactivas y seguimiento correcto de su medicacion.

» Orientar sobre el autocuidado ya que es un pilar fundamental en el tratamiento de
estos pacientes, pues este contribuye a la menor incidencia de complicaciones y
mejorar la calidad de vida de los pacientes

> Explicar a los pacientes porque es importante la adherencia terapéutica ya que el
incumplimiento puede causar un aumento de la morbilidad y mortalidad.

» Proporcionar en lo posible volantes, brochures, revistas enfocadas en la

enfermedad.
A los estudiantes:

Utilizar esta investigacion para que sirva de referencias para futuras investigaciones.
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Consentimiento informado

El motivo de la presente es para invitarle a participar en un estudio descriptivo,
cuantitativo y de corte transversal sobre Précticas de autocuidado y adherencia
terapéutica en pacientes con IRC que asisten al centro de salud Maria del Carmen

Salmerdn en el municipio de Chinandega, Ill Trimestre, 2019.

Este es un cuestionario anénimo lo que significa que no necesitaremos de su nombre. La
informacion que le solicitamos es para tener un mejor control de los participantes en
estudio; La participacion del estudio es voluntaria por lo que usted puede decidir no
participar desde inicio o duracién del mismo, su aporte nos servira de valiosa ayuda para

generar las conclusiones de esta investigacion.

Por medio de la presente afirmo que lei el consentimiento informado y declaro que he
sido informado. Por lo tanto yo decido participar en el estudio.

Dado en el municipio de Chinandega a los dias del mes de del 2019.
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
Facultad de Ciencia Médicas
Escuela de Enfermeria

(UNAN-LEON)

Este instrumento tiene como propdsito recolectar informacién acerca de las practicas de
autocuidado y la adherencia terapéutica en pacientes con insuficiencia renal crénica,
contiene preguntas cerradas que se responderan de acuerdo a lo que se pregunte, la

informacion proporcionada sera confidencial y sélo se usara para fines de estudio.

Fecha: Ficha #:

I. Datos socio-demograficos

1. Edad:

2. Sexo.

Masculino_____ Femenino____

3. Estado civil:

Soltero(a) .Casado(a) . Uniénlibre_ .Viudo(a)

4. Con quien habita en casa.

Padre y madre. Esposo (a) . Hijos .Solo(a)

5. Procedencia:

Urbano: . Rural:
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6. Escolaridad:

Primaria . Secundaria . Universidad . Ninguna
7. Religion:
Catdlico . Evangélico . Testigo de jehova . Ninguna

Il. Practicas de Autocuidado.

1. ¢ Para usted que es autocuidado?.

Cuidar de uno mismo . Cuidar a otras personas . Cuidarse mutuamente
Ninguna

2. ¢Qué tipo de alimentacion debe tener usted como pacientes con IRC?.
A. Baja en sodios y proteinas

B. Baja en grasa y alta en carbohidratos

C. Baja en calorias

D. Alta en sodio y proteinas

3. ¢De los siguientes alimentos cuales consume usted?.

Leche .Huevos .Carne .Pescados .Todas .

Ninguna

4. ¢De los siguientes alimentos que contienen sodio cuales consume usted?.
Embutidos . Queso_ .Mariscos______ .Galletas

Refrescos gaseados_ .Ninguna

5. ¢Cuale de los siguientes alimentos consume usted?.

Aguacates . Bananos .Melones . Naranjas .pasas

Papas .Tomates .Ninguna
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6. Marque con una X los alimentos que usted consume que contienen fosforo.
Pan de granoentero____ . Avena______.Gaseosas de color oscuro

Ninguna___ .

7. Estado Nutricional Actualmente.

Peso . Talla___ . IMC__ .

8. ¢ Cada cuanto Asiste a sus controles al centro de salud?

Cada mes . Cada 2 meses . Cada 6 meses . Cita abierta

9. Actividad fisica en pacientes con IRC.
9.1. ¢Realiza usted algun ejercicio fisico?.
Si

NO

9.2. ¢ De los siguientes ejercicios aerdbicos cuales realiza usted?.
Caminar_____ . Trotar . Correr___ . Nadar .
Saltar__ . Realizar Ciclismo____ . Ninguna___ .

9.3. ¢ De los siguientes ejercicios Anaerdbicos cuales realiza usted?
Levantar pesas__ . Hacer abdominales__ . Pruebas de velocidad___
Ninguna___ .

9.4. ¢ Con que frecuencia realiza ejercicios fisicos?

e 2 dias ala semana
e 4 dias ala semana )
e 6 dias ala semana

e Ninguno .
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10. ¢Consume algun tipo de sustancias?

Sl

NO
10.1 ¢ Con qué frecuencia consume sustancias?

Diario . 2veces enla semana .Cada 8 dias .Ninguno

10.2 ¢Qué tipo de sustancia consume usted?

e Alcohol )
e Tabaco )
e Cafeina )

e Bebidas Energizantes

e NINGUNA :
10.3 ¢para usted que efectos considera que produce en el organismo el consumo
de alcohol?
Aumento en la presion sanguinea . Elevacion de los niveles de azucar en la
sangre . Ambas . Ninguna

10.4 ¢ De las siguientes opciones cual cree que es efectos del consumo de

tabaco?
Fumar altera la PA . Reduce el efecto de algunos antihipertensivos
Ambas . Ninguna .

10.5 ¢ Para usted existe algun beneficio el dejar de fumar tabaco?

Si ) No

10.6 ¢consume usted algun producto que contenga cafeina?
Sl : NO
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10.7 ¢ Consume usted algun tipo de bebidas Energizantes?

Sl . NO

10.8 ¢ Para usted las bebidas Energizantes producen algun dafio en pacientes que

padecen la IRC?

Sl . NO

lll. Adherencia Terapéutica.

[ERN

. Test de Morisky-Green.

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
Si . NO

2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Si . NO

3. Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

Si . NO
4. Sialguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?
Si . NO

2. Test de Batalla (Test de conocimiento del paciente sobre la enfermedad).

3. ¢EslaIRC una enfermedad para toda la vida?
Si . NO

4. ¢Se puede controlar con dieta y medicacion?
Sl . NO

5. Cite dos o mas 6rganos que pueden dafiarse por tener la IRC.
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