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Resumen

Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC), hoy dia ya es considerado como un
problema de salud publica a nivel mundial, el nimero de pacientes con este padecimiento
ha aumentado en todo el mundo debido al incremento de las enfermedades metabolicas
como obesidad, hipertension arterial sistémica y Diabetes Mellitus tipo 2. En México se
estima que existen 12.8 millones de pacientes con DM2 con una prevalencia de 13.5 %, la

cual es una de las mas altas a nivel mundial.

Objetivo: Creacion de un plan de cuidados en una paciente con enfermedad renal crénica
con tratamiento de hemodialisis y ejecutar las principales intervenciones de enfermeria para

ayudarla en su rehabilitacion todo esto para mejorar su calidad de vida.

Metodologia: Se llevo a cabo un estudio cualitativo, con un solo paciente con enfermedad

renal cronica con tratamiento de hemodialisis.

Resultados: Se ejecutaron intervenciones de enfermeria y con ello se retroalimento en las

areas de oportunidad de la paciente.

Conclusion: El paciente que es diagnosticado con esta patologia desafortunadamente lo es
en una etapa demasiado avanzada y de manera irreversible, este después de ser
diagnosticado se enfrenta a un mundo lleno de preguntas acerca de cuanto tiempo le queda

de vida

Palabras Clave: estudio de caso, enfermedad renal crénica y hemodialisis.



Introduccion
1.1 Situacion Actual de Salud
La enfermedad renal crénica (ERC), hoy dia ya es considerado como un problema de salud
publica a nivel mundial, esta se caracteriza por presentar alteracion estructural o funcional
renal y que persiste mas de tres meses, presentando deterioro de la funcion renal o filtrado
glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin mas signos de enfermedad renal, (Lorenzo,
2020).

La ERC es uno de los principales retos de la Salud Pdblica en nuestro pais, el nUmero de
pacientes con este padecimiento ha aumentado en todo el mundo debido al incremento de
las enfermedades metabolicas como obesidad, hipertension arterial sistémica (HAS) y
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en México se estima que existen 12.8 millones de pacientes
con DM2 con una prevalencia de 13.5 %, la cual es una de las mas altas a nivel mundial,
por otra parte, la prevalencia de obesidad y sobrepeso es de 28.9 y 64.9 % respectivamente,
la exposicion cronica de estas patologias, aunado a un mayor acceso a los servicios de
salud, ha traido como consecuencia un aumento de las complicaciones cronicas, como lo es
la ERC (Aldrete, et al. 2018).

El impacto de la ERC va mas alla de ser una de las principales causas de muerte, existen
factores mas importantes como son los afios de vida perdidos y los afios vividos con
discapacidad, dichos factores tienen mas impacto en la Salud Publica del pais en
comparacion a la cuantificacion de la muerte o enfermedad por si sola; en esos términos la
ERC en conjunto con la DM son las principales causas de afios de vida perdido y afios
vividos con discapacidad en México, donde la ERC atribuida a DM y la ERC de causa no
conocida tienen el mayor impacto en términos de afios de vida perdidos y afios vividos con

discapacidad a nivel global (Aldrete, et al. 2018).
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Un importantisimo marcador de salud de gran impacto es la pobreza que influye en la
predisposicion, el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades cronicas como:
obesidad, DM e hipertension y la ERC, esto por el resultado directo o a través de las
enfermedades crdnicas, existen datos de una mayor incidencia de pacientes con ERC
terminal en los sectores socialmente mas desfavorecidos (Diaz, et. al 2018).

Actualmente a nivel mundial, asi como en México las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), han aumentado de manera significativa en la mayoria de la
poblacion, esto a consecuencia de malos habitos alimenticios debido a que nuestro pais
presenta el primer lugar en obesidad infantil y el segundo en adultos esto lo refiere la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018, [ENSANUT 2018], y reporta que 33.2 % de
los nifios entre 6 y 11 afios de edad presentan sobrepeso y obesidad, y en los adolescentes
(12 a 19 afios), el 36.3% presenta este problema por efecto surgié el etiquetado en los
productos resaltando los excesos de azUcares y calorias y de esta manera poner de enterado
al usuario y que sea mas consciente al momento de consumir estos.

En México existe una incidencia anual de pacientes con ERC de 377 casos por millon de
habitantes; segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en
México, en el afio 2015 se presentaron un total de 11,983 defunciones debido a la
insuficiencia renal, actualmente existen diferentes modalidades de tratamiento para las
personas con ERC entre las que se encuentran la dialisis peritoneal, el trasplante renal y la
hemodialisis; la hemodialisis es la terapia que se utiliza mas frecuentemente a nivel
mundial y se caracteriza por ser un tratamiento altamente complejo y exigente que puede
Ilegar a ser muy restrictivo y agresivo, ademas implica cambios profundos en el estilo de
vida, tiene como objetivo principal depurar la sangre del paciente con ERC por medio de la

maquina que simula la funcion del rifion y filtra las toxinas, este tratamiento médico
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representa costos sociales y economicos elevados para los sistemas sanitarios y tiene un
gran impacto significativo en la vida de los pacientes, los pacientes para llevar a cabo su
tratamiento deben de tener disponibilidad en cuanto a sus horarios debido a que tiene que
adaptarse a este porque es su nuevo estilo de vida y es necesario para mantener su calidad
de vida la cual va ser deteriorada de una manera rapida con la ERC (Samaniego, et. al
2018).

La prevalencia en Espafia es de 9,16%5 y en los Estados Unidos de Norteamerica, entre
2011y 2014, se estimo una prevalencia de 14,8%6, para Latinoamérica, se ha encontrado
reportes de México, donde la incidencia es de 10%, con mayor afectacion en adultos, Chile,
2,7% de su poblacion la padece y la tendencia al incremento se observa en el nimero de
pacientes hemodializados; Colombia es de 2,8% con tendencia al incremento,
comportamiento similar al resto de los paises, lo cual se evidencia en reportes de cerca de
23.578 personas tratados con terapia dialitica, 16.634 en hemodialisis y 6.844 en dialisis
peritoneal (Pinillos, et. al (2019).

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), se constituyen como uno de los
mayores retos que enfrenta el sistema de salud debido al gran nimero de casos afectados,
su creciente contribucion a la mortalidad general, la aparicion en edades cada vez mas
tempranas, el hecho de que son la causa mas frecuente de incapacidad prematura, asi como
la complejidad y costo elevado de su tratamiento (Barba, 2018).

En México, se ha observado un incremento en la prevalencia e incidencia de la ERC,
aunque no existe un registro nacional de enfermos renales, reportes de diversas fuentes
estiman que en nuestro pais existen alrededor de 129,000 pacientes con ERC y solamente
alrededor de 60,000 reciben algun tipo de tratamiento, las complicaciones asociadas con

ERC incluyen una elevada mortalidad cardiovascular, sindrome anémico, empeoramiento
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de la calidad de vida, deterioro cognitivo y trastornos 6seos y minerales que pueden

culminar en fracturas (Barba, 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la ERC ha tenido un aumento
importante en México, asi como en otras partes del mundo afectando aproximadamente al
10% de la poblacion adulta, de acuerdo con las ultimas estadisticas establecidas por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la prevalencia de pacientes con ERC es de
1,142 y en la actualidad existen alrededor de 52,000 pacientes en terapias sustitutivas y solo
el 80% se atienden en dicha institucion, en el afio 1999 se registro un aumento de 92
pacientes por millon de habitantes (ppmh) y un aumento a 400 ppmh hasta el afio 2008

(Samaniego, et. al 2018).

1.2 Fisiopatologia de la ERC

Cuando ocurre perdida de nefronas (por ejemplo, secundario a una noxa), la
hipertension glomerular induce un aumento en el tamafo de las nefronas (a través de la
activacion del sistema renina-angiotensina (RAS) y de la actividad del factor de
crecimiento transformante o (TGFa) y del receptor del factor de crecimiento epidérmico
(EGFR) como mecanismo compensador para mantener la TFG total y para reducir la
presion intraglomerular; en consecuencia, los podocitos deben someterse a hipertrofia para
mantener la barrera de filtracion a lo largo de la superficie de filtracion ampliada, sin
embargo, la hipertrofia de los podocitos es limitada, por lo que més alla de un cierto
umbral, la disfuncion de la barrera primero se manifiesta como proteinuria leve al no dar

abasto (Cen, et al. 2018).
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En etapas posteriores de la ERC, el aumento del estrés por cizallamiento de los
podocitos promueve el desprendimiento de los podocitos, las células epiteliales parietales
(PEC) son progenitores putativos de podocitos, pero la proteinuria y potencialmente otros
factores inhiben su potencial para reemplazar los podocitos perdidos, el dafio ocasionado
Ileva a una respuesta que provoca el aumento de la formacion de cicatrices, en forma de
glomeruloesclerosis focal segmentaria, glomeruloesclerosis global y consecuentemente
atrofia de nefronas (Cen, et al. 2018).

La hiperfiltracion glomerular y la proteinuria implican una mayor carga de trabajo de
reabsorcion para los tubulos proximales, posteriormente la albuminuria, el complemento y
las células inmunitarias infiltrantes hacen que las células tubulares segregan mediadores
proinflamatorios que promueven la inflamacion intersticial, que, junto con la progresion de
glomeruloesclerosis focal segmentaria a glomeruloesclerosis global se promueve la atrofia
tubular y la fibrosis intersticial, la formacion de cicatrices esta asociada a la rarefaccion
vascular e isquemia, en consecuencia, los restos de nefronas tienen que aumentar ain mas
su tamafio para satisfacer las demandas de filtracion, lo que acelera los mecanismos de
progresion de la enfermedad renal cronica (ERC) en un circulo vicioso (Cen, et al. 2018).

Las principales complicaciones se dan por tres mecanismos: 1) acumulacion de
sustancias normalmente depuradas por el rifion; 2) pérdida de homeostasis de liquidos,
electrolitos y regulacién hormonal. inflamacidon sistémica progresiva y consecuencias
vasculares renales.

Sindrome urémico: en la insuficiencia renal cronica avanzada incrementa los niveles de
urea en sangre y se da el sindrome urémico, en el participan cientos de distintas toxinas que
son acumuladas por la inhabilidad del rifion de filtrarlas, estas toxinas son metabolitos

activos que pueden repercutir en distintos 6rganos, es una condicion de muy alta

11



morbimortalidad, cuando este sindrome se encuentra presente, es indicacion que la
deficiencia de funcion renal ya tuvo efecto sobre la funcionalidad de distintos sistemas
(Cen, et al. 2018).

Hiperkalemia: hay una disminucion en la capacidad de excrecion generando
hiperkalemia, la hiperkalemia se presenta en pacientes con IRC-G4 - 5 con una TFG
inferior a 20-25 ml/min;
acidosis: se debe recordar que el rifion elimina hidrogeniones de dos maneras: mediante el
amonio y mediante &acido libre; el fallo renal mantiene la excrecion de acido libre, pero
disminuye la produccion y secrecion de amonio, lo cual causa aumento de &cido, este
proceso es exacerbado por la hiperkalemia; anemia: esto es causado por la produccion
insuficiente de eritropoyetina a esto se le puede sumar otras condiciones como la
inflamacion cronica (anemia de enfermedad cronica), la fibrosis de la médula 6sea y la

disminucion de la vida media de eritrocitos por el medio urémico (Cen, et al. 2018).

1.2.1 Definicion de la Enfermedad Renal Cronica

Para (Cen, et al. 2018) la ERC se define como la presencia de una tasa de filtracion
glomerular (TFG) <60 ml/min/1.73 m2 o evidencia de dafio renal por medio de marcadores
como: albuminuria, anomalias en los sedimentos urinarios, electrolitos alterados y otras
anomalias debido a trastornos tubulares, anomalias detectadas por histologia, anomalias
estructurales detectadas por imagen o historial de trasplante renal; que han estado presentes

durante tres meses 0 mas.
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Estadiaje segun la TFG:

Estadio | TFG (ml/min/1.72m2) Condicion
Gl >90 Normal o alta
G2 60-89 Disminucion leve
G3a 45-59 Disminucion leve-moderada
G3b 30-44 Disminucion moderada-severa

Estadiaje segun albuminuria:

Estadio | Albuminuria (mg/24h) | Relacion albamino/ Condicion

creatinina (mg/g)

Gl <30 <30 Normal- aumento leve
G2 30-300 30-300 Aumento moderado
G3a >300 >300 Aumento severo

1.2.2 Etiologia

La Guia de Préactica Clinica Prevencidon, Diagndstico y Tratamiento de la Enfermedad
Renal Crénica Temprana, México; Secretaria de Salud, (2009) menciona que los factores
de riesgo de susceptibilidad para el desarrollo de dafio renal son: edad >60 afios,

antecedente familiar de ERC, sindrome metabdlico, grupo étnico (afroamericanos,
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hispanos), reduccion de masa renal y bajo nivel socioeconémico y educativo, mientras que
los factores de riesgo para el inicio de la ERC son, DM HAS, enfermedades autoinmunes,
uso de nefrotoxinas (AINES, aminoglucosidos, medios de contraste intravenosos, litio),
obstruccion urinaria, litiasis urinaria e infeccion urinaria recurrente, factores perpetuadores
de la ERC se encuentran: proteinuria, tension arterial sistélica >130 mm Hg, alta ingesta de
proteinas, pobre control de la glucemia, obesidad, anemia, dislipidemia, tabaquismao,
hiperuricemia, nefrotoxinas y EVC (Enfermedad Vascular Cerebral).

Los factores de riesgo asociados a progresion de la enfermedad renal pueden ser: no
modificables como: la edad, raza, DM, HAS, caracteristicas genéticas, bajo peso al nacer,
disminucion del niumero de nefronas (congénita o adquirida); modificables como: la
actividad persistente de la causa original, mal control de la tension arterial o glucemia,
proteinuria, obstruccion, reflujo o infeccion del tracto urinario, uso de AINES u otras
nefrotoxinas, anemia, hiperlipidemia, tabaquismo y obesidad (Secretaria, 2009).

Segun la Sociedad Chilena de Nefrologia, la diabetes representa la principal causa de
ERC en la mayoria de los paises del mundo, a pesar del evidente progreso en la
comprension y manejo de las variables que influyen en el desarrollo de la nefropatia
diabética, se ha demostrado un aumento significativo de la prevalencia de ERC terminal en
pacientes diabéticos, cuya causa no ha sido determinada; por otra parte, los pacientes con
nefropatia diabética tienen una morbimortalidad muy superior a los pacientes con
enfermedad renal de otras causas, que es atribuida a la comorbilidad y en parte a factores

propios de la diabetes (Romero, et. al 2019).

1.2.3 Diagnostico Médico
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El FG es un parametro critico para el estadiaje de la ERC, su manejo y seguimiento, los
marcadores directos (inulina, DTPA, EDTA, iodotalamato, iohexol) son mas precisos que
el aclaramiento de creatinina (KCr), pero su complicada metodologia los hace inviables en
la practica clinica rutinaria. EI KCr es el test més difundido, pero cuando el FG desciende
aumenta la secrecion tubular de creatinina (Cr), por lo que sobrestima el FG real en un 10-
30%, ademas, conlleva el potencial error en la recogida de 24 horas; el rango normal de la
Cr serica es 0,8-1,3 mg/dl en el hombre y 0,6-1,0 mg/dl en la mujer; cambios de + 0,3
mg/dl en distintos laboratorios pueden considerarse cambios interensayo. La Cr comienza a
aumentar cuando el FG desciende un 50%. En fases avanzadas, pequefios cambios del FG
provocan aumentos importantes de la Cr sérica (Lorenzo, 2020).

Para realizar diagnosticos por imagenologia se requiere de ecografia: prueba obligada en
todos los casos para comprobar en primer lugar que existen dos rifiones, medir su tamario,
analizar su morfologia y descartar la obstruccion urinaria, los rifiones pequefios (por debajo
de 9 cm, segun superficie corporal) indican cronicidad e irreversibilidad, nos rifiones de
tamafo normal favorecen el diagnostico de un proceso agudo, sin embargo, la poliquistosis
renal, la amiloidosis o la diabetes pueden cursar con rifiones de tamafio normal o
aumentado, si los rifiones presentan una diferencia de tamafio superior a 2 cm, ello puede
ser debido a patologia de la arteria renal, reflujo besico ureteral o diversos grados de
hipoplasia renal unilateral (Lorenzo, 2020).

Eco-Doppler, es la primera exploracion renal por imagen en cualquier tipo de enfermos,
en manos experimentadas es el primer escalon diagnostico de la estenosis uni o bilateral de
arteria renal (Lorenzo, 2020).

Biopsia renal: es un procedimiento invasivo y no exento de riesgo, indicado cuando

existen dudas diagnosticas de la enfermedad renal primaria o del grado de cronicidad del
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dafo tisular, hay que valorar sus posibles riesgos, frente a los beneficios potenciales de la
informacidn que nos puede proporcionar, si se efectla en etapas precoces de la ERC su
informacidn puede ser util, en fases avanzadas a menudo nos encontraremos con rifiones

esclerosados y terminales (Lorenzo, 2020).

1.2.4 Tratamiento Médico

El manejo de la ERC implica reducir la albuminuria al tratar las causas subyacentes,
principalmente diabetes y/o hipertension; el tratamiento no farmacoldgico 6ptimo es que
los pacientes realicen alrededor de 30 minutos de actividad fisica en un promedio de 5
veces por semana, es necesario llevar el seguimiento periédico de control de peso, se
sugiere la pérdida de peso en personas con un IMC (indice de masa corporal) superior a 25
kg/mz2, es necesario reducir la ingesta de proteinas a 0,8 g/kg/dia en adultos con o sin
diabetes y TFB menor a 30 ml/minuto/1.73 m2 y restringir el consumo de sal a menos de 2
g por dia en adultos, es importante limitar el fumado y el exceso de AINES
(antiinflamatorios no esteroideos) (Cen, et al. 2018).

El tratamiento farmacologico se elige de manera individual en funcion de la TFG,
controlando la funcidn renal cuando se prescriban medicamentos nefrotéxicos, con ello se
pretende reducir la presion arterial en los rifiones y disminuir la albuminuria se utilizan los
IECA (Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina) y los ARAII (antagonistas de
los receptores de la angiotensina I1), sin embargo, no se recomienda utilizarlos en conjunto
(Cen, et al. 2018).

El aumento de la proteinuria se asocia con una progresion rapida de la enfermedad renal
y con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares, reducirla se ha convertido en uno de los

blancos farmacologicos, el tratamiento con el paricalcitol (andlogo de la vitamina D)
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produce una disminucion significativa de la proteinuria en comparacién con los controles,
esto debido a la reduccion de la lesion de los podocitos como efecto beneficioso del

tratamiento con vitamina D (Cen, et al. 2018).

1.2.5 Impacto en la Calidad de Vida

Ramos, et.al (2021), realizaron un estudio sobre los factores asociados en la ERC con
tratamiento de sustitucion, definen la calidad de vida (CV) como un término que se utiliza
para describir diversos aspectos de salud, de esta manera involucra la forma en como se
visualiza la persona, en qué posicion se encuentran su cultura, sus valores y en relacion con
sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones, la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) comprende resultados subjetivos reportados por el paciente tales como
funcionamiento fisico, emocional, social o sintomas como dolor, fatiga y otros; todo esto
implica que el concepto de CV no puede ser independiente de la salud y de su contexto, las
normas culturales, patrones de conducta y expectativas de cada individuo, pueden variar de
una persona a otra y relativa de grupo a grupo o ubicacién geografica, la CV de pacientes
con ERC se puede afectar por mdaltiples caracteristicas de la enfermedad, tales como la
ansiedad provocada por el diagnostico o los sintomas, comorbilidades y complicaciones.

Las personas que cuentan con tratamiento de sustitucion renal normalmente presentan
disminucion de la capacidad cardiorrespiratoria, desnutricion, fatiga y pérdida de la masa
muscular, que junto a enfermedades cronicas concomitantes llegan a afectar la capacidad
funcional del individuo, el bajo rendimiento que resulta de un consumo menor de oxigeno y
el cambio morfoldgico muscular genera alteraciones en las dimensiones personal, social,

familiar y laboral con importante repercusion sobre la CVRS resultados que han
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demostrado ser adecuados para predecir la mortalidad y hospitalizacion (Pinillos, et. al

(2019).

2. Justificacion

La ERC es un problema de salud publica mundial y se ha convertido en una pandemia
de primer orden no solo por las comorbilidades asociadas, debido a que los pacientes no
presentan sintomas en los estadios iniciales por ello es dificil un diagnostico temprano lo
que hace que un tratamiento en estadios tardios sea irreversible para el dafio renal que ya se
ha ocasionado y cuando se diagnostica de manera cronica se hace uso de terapias de
reemplazo. También ocasiona cambios significativos por el costo econdmico y las
modificaciones en el estilo de vida del paciente que implican las terapias sustitutivas
ademas del involucramiento familiar, el rol de los cuidadores y las modificaciones de estos
debido al acompariamiento del paciente en sus terapias (horarios, transporte, cambios de
vivienda, cambios emocionales).

Por ello para mi es importante hacer este estudio de caso debido a la gran problematica
que estamos viviendo y por el interés que tengo hacia esta patologia por eso he decidido
Ilevar a cabo cuidados de enfermeria en una paciente con ERC a quien le tengo afecto y me
gustaria ayudarla a mejorar su calidad de vida, entendiendo su situacion por la que cursa,
los eventos que le ocurren debido a que ella tiene un tratamiento de hemodialisis para vivir.

Enfermeria es una ciencia y una disciplina de suma importancia, por ello se realizan
intervenciones en esta etapa de rehabilitacion debido a que es con quien se tiene un
contacto directo, con el paciente renal que normalmente es abandonado, aislado y privado
de lo que solia hacer antes de que se le diagnosticara la ERC, en la mayoria de las

ocasiones permanece solo y cuando llega a su tratamiento se desahoga con la enfermera y
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es con quien se siente liberado, comodo, porque en casa ya no es importante o siente que
solo es un estorbo o una carga para su familia porque realmente se siente inutil y desvalido
y todo es ocasionado por las complicaciones de la DM2 algunos ya presentan pérdida
parcial o total de la vision y de la audicion, amputaciones debido a pie diabético,

alteraciones con la marcha ocasionada por la edad y neuropatia diabética.

3. Objetivos
Objetivo General:

Realizar un plan de cuidados de enfermeria en una paciente con ERC con tratamiento de
sustitucion renal.
Objetivos especificos:

Realizar la valoracion del paciente para identificar necesidades de cuidados de
enfermeria en un paciente con ERC.

Formular diagnoésticos de enfermeria reales y potenciales en base a las areas de
oportunidad que presenta la paciente con ERC para cubrir sus necesidades

Elaborar un plan de cuidados e intervenciones de enfermeria especifico para paciente
con ERC.

Ejecutar intervenciones de enfermeria en una paciente con ERC para coadyuvar a
mejorar sus estilos de vida

Evaluar los cambios efectuados en la vida de una paciente con ERC posterior a la

aplicacion de intervenciones de enfermeria.

4. Marco Tedrico

4.1 Estudios Relacionados
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Angel, Duque y Tovar (2016), realizaron una revision sistematica sobre los cuidados de
enfermeria en paciente con ERC con tratamiento de hemodialisis, ellos refieren que se
requiere una atencion integral fundamentada en buenas practicas clinicas basadas en la
evidencia, los temas que surgieron del analisis de los articulos fueron: perspectiva sobre
modelos y teorias de enfermeria en el cuidado del paciente en hemodidlisis, lenguaje comun
enfermero, diagndsticos de enfermeria en el paciente en hemodidlisis, educacion y
autocuidado del paciente en hemodidlisis, importancia de la familia en el cuidado del
paciente, satisfaccion del paciente como objetivo de calidad.

Pretto, et al. (2020) refieren que la calidad de vida es la percepcion que el paciente tiene
en relacion con su posicion en la vida, entorno cultural, valores, objetivos, expectativas,
estandares, preocupaciones y esta relacionado con la salud fisica, el estado psiquico, la
independencia, las relaciones sociales, las creencias y las peculiaridades del ambiente,
comprende los efectos de la enfermedad y del tratamiento en las diversas dimensiones de la
vida asi como los cambios psicosociales y bioldgicos relacionados con el tratamiento de
hemodialisis aumentan el riesgo de
desarrollar depresion en pacientes con ERC ya que esta poblacion tiene tasas de este
trastorno de tres a cuatro veces mas altas que la poblacion general y de dos a tres veces mas
altas que en individuos con otras enfermedades cronicas, la depresion también aumenta el
riesgo de progresion de la enfermedad renal, resultados clinicos peores y mortalidad, esto
conlleva a que existe una falta de conocimiento sobre la asociacion entre la calidad de vida
y las complicaciones que ocasiona la ERC, durante y después del tratamiento de
hemodialisis y la adherencia al tratamiento médico, por ello es necesario realizar
intervenciones de enfermeria dirigidas para mejorar esta calidad de vida en el paciente

renal.
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En un estudio que realizaron (Ojeda, et al. 2017) indican que la adherencia a la terapia
de hemodialisis tiene impacto directo en la supervivencia y previene descompensaciones
agudas entre las sesiones del tratamiento, el método integral de estos pacientes requiere el
control adecuado en la ingesta de liquidos, dieta y medicacion, la ganancia excesiva de peso
constituye un factor de riesgo para el incremento de la presion arterial; la no adhesion en el
paciente renal se manifiesta de diversas maneras: incumplimiento de la dieta; ingesta de
medicamentos y restriccion de liquidos y, faltar a las sesiones de su tratamiento; por ello es
importante que el personal en enfermeria mejore la relacion con el paciente para ayudarlo
con su adherencia terapéutica, esto se puede hacer durante la sesion de hemodialisis
propiciando a la reflexion entre ellos y promover habitos saludables y de esta manera
cambiar conductas en el paciente para mejorar su calidad de vida y sus sesiones de

hemodialisis.

El proceso enfermero es un método cientifico que se centra en el cuidado, este método
nos proporciona varios beneficios en nuestra labor diaria debido a que nos crea un
pensamiento critico, el modelo de Virginia Henderson se ubica en las necesidades humanas
como son: respirar normalmente, comer y beber adecuadamente, eliminar por todas las
vias corporales, moverse y mantener posturas adecuadas, dormir y descansar, escoger la
ropa adecuada, vestirse y desvestirse, mantener la temperatura corporal dentro de los
limites normales, adecuando la ropa y modificando el ambiente, mantener la higiene
corporal y la integridad de la piel, evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras
personas, comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores, u
opiniones, vivir de acuerdo con los propios valores y creencias, ocuparse en algo de tal

forma que su labor tenga un sentido de realizacion personal, participar en actividades
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recreativas y aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal y a usar los recursos disponibles.

4.2 Importancia del cuidado de enfermeria

Huaman y Gutiérrez (2021), refieren que los pacientes con enfermedad renal cronica
avanzada ven gravemente afectada su calidad de vida lo que a menudo puede implicar
riesgo de muerte, la intervencion de enfermeria basada en actividades educativas y de
asesoramiento produce un impacto positivo en el autocuidado de pacientes con enfermedad
renal crénica avanzada. es importante realizar una adecuada valoracion a los pacientes en
este estadio, debido a la aparicion de multiples complicaciones y desarrollar intervenciones
con el objetivo de enlentecer la progresion de la enfermedad renal.
4.3 Modelo Teorico

Bellido, Rios y Fernandez (2010), refieren que el modelo de Virginia Henderson se ubica
en los Modelos de las necesidades humanas, en la categoria de enfermeria humanistica,
donde el papel de la enfermera es la realizacion (suplencia o ayuda) de las acciones que la
persona no puede realizar en un determinado momento de su ciclo de vida, enfermedad,
infancia o edad avanzada, la enfermera tiene una funcion propia, ayudar a individuos sanos
o enfermos, pero también puede compartir actividades con otros profesionales como
miembro del equipo de salud, la enfermeria es un servicio de ayuda a la persona en la
satisfaccion de sus necesidades bésicas, requiere de conocimientos basicos de ciencias
sociales y humanidades, ademas de las costumbres sociales y las practicas religiosas para
ayudar al paciente a satisfacer las 14 necesidades basicas, que son indispensables para
mantener la armonia e integridad de la persona, cada necesidad esta influenciada por los

componentes biologicos, psicologicos, socioculturales y espirituales, las necesidades
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interacttan entre ellas, por lo que no pueden entenderse aisladas, son universales para todos
los seres humanos, pero cada persona las satisface y manifiesta de una manera.

Necesidad de respirar normalmente: la funcion respiratoria es esencial para el desarrollo
de la vida, segun el Modelo de Virginia Henderson, matiza que las/los enfermeros /as
debemos de tener el control de algunos aspectos ambientales, tales como la temperatura,
humedad, sustancias irritantes y olores, asi como, hace referencia al masaje cardiaco y al
control de oxigenacion dentro de esta necesidad; los datos obtenidos de la valoracién nos
permiten determinar si los comportamientos y conductas de la persona con objeto de
satisfacer su necesidad son adecuados y suficientes; los datos mas relevantes que deben
valorarse: frecuencia respiratoria, saturacion parcial de oxigeno, tipo de respiracion,
permeabilidad de la via aérea, tos, secreciones, fumador (habito tabaquico), dificultades o
limitaciones relacionadas con la respiracion, otros factores personales o medioambientales
que le influyen en la respiracion, recursos que emplea para mejorar la satisfaccion de la
necesidad y la percepcion de resultados, los instrumentos que ayuda a la valoracion son:
test de motivacion para dejar de fumar Richmond y test de Fagerstrém (dependencia de la
nicotina), (Cardenas, Ibafiez y Alba, 2010 ).

Necesidad de comer y beber adecuadamente: la necesidad de alimentacidon es esencial
para que el ser humano mantenga su vida o asegure su bienestar, e incluye todos los
mecanismos y procesos que van a intervenir en la provision de alimentos y liquidos, asi
como en su ingestion, deglucion, digestion e integracidn de los nutrientes para el
aprovechamiento energético por parte del cuerpo, los datos mas relevantes que deben
valorarse son: alimentacion adecuada (tipo de dieta, inapetencia, problemas para comer,

necesidad de ayuda para alimentarse, horario fijo de comidas, peso, IMC, talla). Los
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instrumentos de ayuda a la valoracion son: el cuestionario de conozca su salud nutricional,
Mini Nutricional Assessment e indice de Barthel, (Ibafiez, Garcia y Fernandez, 2010).

Necesidades de eliminar por todas las vias corporales: el organismo precisa eliminar los
desechos que genera, resultantes del metabolismo, para su correcto funcionamiento, la
eliminacion se produce principalmente por la orina y las heces, también a través de la piel
(sudor, traspiracion), respiracion pulmonar y la menstruacion, describe la funcion y los
aspectos relacionados con ella, los datos obtenidos de la valoracion nos permiten
determinar si los comportamientos y conductas de la persona con objeto de satisfacer su
necesidad son adecuados y suficientes, se valoran la frecuencia de la eliminacion fecal,
caracteristicas de las heces, alteraciones, cambios en los habitos que dificultan la
eliminacion, medios para favorecer la defecacion y frecuencia de eliminacion urinaria
(Alba, Rios y Lopez , 2010).

Necesidad de moverse y de mantener posturas adecuadas: segun Virginia Henderson es
un requisito fundamental indispensable para mantener la integridad, entendida ésta como la
armonia de todos los aspectos del ser humano, los datos mas relevantes que deben valorarse
son: grado de actividad en la vida cotidiana, situacion habitual, nivel de
actividad/movilidad, ejercicio fisico habitual (sedentarismo), postura que adopta
habitualmente, dificultades o limitaciones para moverse y mantener posturas y alteraciones
motoras, los instrumentos para valoracion: indice de Barthel, indice de Lawton-Brody y
escala de disnea MRC, (Garcia, Garrido y Bellido, 2010).

Necesidad de dormir y descansar: se puede definir como la capacidad de una persona
para conseguir dormir, descansar o relajarse a lo largo del dia, asociada tanto a la cantidad
como a la calidad del suefio y descanso, asi como la percepcion del nivel de energia diurna,

las personas tenemos la necesidad de dormir y descansar durante toda la vida, pues es
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imprescindible recuperar la energia perdida en la realizacion de las actividades de la vida,
para mantener la salud; sin suefio y descanso, la capacidad de concentracion, de
enjuiciamiento y de participar en las actividades cotidianas disminuye, al tiempo que
aumenta la irritabilidad, 10s datos mas relevantes que deben de valorarse son: horas de
suefio, existencia de cansancio, nivel de energia durante el dia, habitos relacionados con el
suefio, cambios en el patrén de suefio y recursos para inducir el suefio. Los instrumentos de
valoracion: cuestionario de Oviedo del suefio, indice de calidad del suefio de Pittsburgh e
indice de gravedad del insomnio (Fernandez, Millan y Ramos,2010).

Necesidad de escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse: necesidad de proteger el
cuerpo en funcién del clima, las normas sociales y los gustos personales la satisfaccion de
esta necesidad implica capacidades cognitivas que permitan elegir adecuadamente las
prendas, asi como capacidades y habilidades fisicas (fuerza, coordinacion de movimientos,
flexibilidad articular) suficientes para ponerse y quitarse la ropa, los datos mas relevantes
que deben de valorarse: adecuacion y comodidad de la ropa y calzado que usa
habitualmente, prendas u objetos que desee llevar siempre y significado que les atribuye,
dificultades o limitaciones para elegir la ropa (vestirse y/o desnudarse), causas a las que
atribuye estas dificultades o limitaciones, otros factores personales o0 ambientales que
influyen. Los instrumentos de ayuda a la valoracion: indice de Katz e indice de Barthel
(Rios, Rodriguez y Céardenas, 2010).

Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales
adecuando la ropa y modificando el ambiente: se persigue promover la salud a través de
actividades que permitan mantener la temperatura en cifras normales, actuar ante las
alteraciones de temperatura corporal relacionadas con enfermedades, y prevenir

complicaciones derivadas de éstas, los datos mas relevantes que deben de valorarse:
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medicion de la temperatura corporal, edad del paciente, alguna patologia, capacidad de
adaptacion a los cabios de temperatura ambiental, uso de medios fisicos, antipiréticos
habituales en caso de fiebre, historia de exposicion a temperaturas extremas y recursos
utilizados habitualmente para mantener la temperatura corporal (Marquez, Alba e Ibafiez,
2010).

Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: el grado de higiene
corporal es considerado un signo externo del estado de salud que presenta la persona, es
imprescindible procurar una piel integra, sana, limpia y cuidada que permita protegernos de
las agresiones del medio y de la penetracion de elementos no deseados en el organismo.
Con la valoracion, se pretende conocer la idoneidad de la higiene de la persona, la
capacidad para su ejecucion y evaluar el estado de la piel y mucosas, los datos mas
relevantes que deben de valorarse: higiene personal, capacidad funcional para el
bafio/higiene general, estado de piel y mucosas, valoracion de miembros inferiores,
alteraciones o lesiones de la piel y otros factores personales o medioambientales que
influyen en el mantenimiento de su higiene corporal y en la integridad de la piel, los
instrumentos de ayuda a la valoracion: escala de Braden, instrumento para la
monitorizacion de la evolucion de una Ulcera por presion (IMEUPP), autonomia para las
actividades de la vida diaria (BARTHEL) e indice de BARTHEL, modificacion de Granger
et al, (Garrido, Fernandez y Garcia, 2010).

Necesidad de evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas: tienen
importancia tanto los aspectos que se relacionan con factores medioambientales que
influyen en el mantenimiento de la seguridad fisica y las dificultades o limitaciones para
mantenerla, como los sentimientos y emociones asociados a una situacion de peligro, la

capacidad para afrontarla, como identifica las dificultades o como cree que puede evitarlas,
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reducirlas o resolverlas, los datos relevantes que deben de valorarse: estado de animo,
conocimientos sobre su estado de salud, percepcion de si mismo y de su situacion actual,
adhesion al plan terapéutico, medidas de seguridad personales y ambientales, alergias,
tratamientos, orientacion, nivel de conciencia, dolor, accidentes, anestesia. Instrumentos de
ayuda a la valoracion: escala visual analogica del dolor, escala de riesgo de caidas
maltiples, test de Pfeiffer version espafiola y escala de Goldberg, (Bellido, Lopez y Rios,
2010).

Necesidad de comunicarse con los demas, expresando emociones, necesidades, temores
u opiniones: el ser humano por naturaleza siente la necesidad de comunicarse y
relacionarse, ser parte de una comunidad, de agruparse en familias, con amistades o en
organizaciones sociales, las emociones estan intimamente ligadas a las alteraciones de salud
tanto fisica como psicologicamente, Enfermeria promueve el bienestar del paciente,
fomentando las relaciones y la aceptacion de la propia persona, en este sentido se debe
valorar el equilibrio entre la soledad interaccion social, estado de los érganos de los
sentidos, capacidad de expresion, relaciones con familia, amigos y pareja, etc., teniendo en
cuenta la accesibilidad de los que intervienen, conocimiento del yo, intercambio, via de
relacion y estimulos. (Millan, Bellido y Garrido, 2010).

Los datos mas relevantes que deben de valorarse: limitaciones cognitivo-perceptuales,
posibilidad de la comunicacion alternativa, cambios en la condicién en la situacion de
salud, condiciones de salud, relacion del cuidador (parentesco, estado general de salud,
creencias y valores sobre la salud y el cuidado de dependientes, grado de conocimiento y
habilidades para brindar cuidados), relacion del receptor de cuidados (estado mental,
necesidad real y percibida de cuidados), relacion entorno familiar y social (sistema de

soporte: recursos econémicos y relaciones sexuales. Los instrumentos que deben valorarse
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son: test de Pfeiffer, cuestionario Apgar familiar, cuestionario de Duke — UNC, indice de
esfuerzo del cuidador de Robinson, escala de Gardner y cuestionario del funcionamiento
sexual del Hospital General de Massachusetts, (Millan, Bellido y Garrido, 2010).

Necesidad de vivir de acuerdo con los propios valores y creencias: la importancia de
esta necesidad radica en que todos necesitamos unos valores y creencias para poder
desarrollarnos como tal, ademas, posee una importante relacion con el estado animico y de
pertenencia a un grupo, esta necesidad debe ser satisfecha por parte de la enfermera desde
el respeto a esos valores y creencias y prestando especial atencion a que esta necesidad
adquiere mas importancia en momentos de enfermedad y podria constituir un apoyo para
ayudar a las personas a afrontar y adaptarse a su situacion actual y futura, los datos
relevantes que deben valorarse son: percepcion actual de su situacion de salud y bienestar,
planes de futuro de la persona, jerarquia de valores, facilidad/dificultad para vivir segun sus
creencias y valores, importancia de la religiosidad, actitud ante la muerte y posesion del
testamento vital (Ramos, Cardenas y Rodriguez, 2010).

Necesidad de ocuparse de algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion
personal: valora patrones de conducta, capacidades, actividades, respuestas positivas y
negativas, esfuerzos cognitivos y conductuales, tareas adaptativas, describe el patron de
adaptacion y afrontamiento de la persona a los procesos vitales y su efectividad,
manifestado en términos de tolerancia al estrés, incluye capacidad de resistencia de la
persona a los ataques de la integridad, manejo del estrés, sistemas de soporte y ayuda y
capacidad percibida de manejar situaciones estresantes, los datos mas relevantes que deben
valorarse: actividad laboral, social, familiar y de rol habitual, limitaciones socio-
econdmicas, de rol y/o parenterales, deseo de realizacion y superacion, sensacion de

utilidad, inmadurez a la senilidad, sensacién habitual de estrés, participacién en la toma de
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decisiones que le afectan, creencias, filosofia personal, religiosidad y valores morales.
Instrumentos de ayuda en la valoracion: cuestionario de salud general de Goldberg-GHQ28,
test de Yesavage (cuidadores mayores de 65 afios), cuestionario Apgar familiar,
cuestionario de Duke-Unc (Rodriguez, Ramos y Millan, 2010).

Necesidades de participar en actividades recreativas: el ser humano tiene necesidad de
ocio y recreo, que segun Virginia Henderson constituye un requisito fundamental
indispensable para mantener su integridad, una situacion de salud/enfermedad o
acontecimiento vital puede romper dicha integridad de la persona en su situacion de vida,
los datos més relevantes que deben de valorarse: actividades recreativas que realiza
habitualmente, nimero de horas que le dedica a la semana, presenta dificultad para realizar
sus pasatiempos habituales, se aburre, causas a las que atribuye esta dificultad o limitacion,
respuesta ante situaciones estresantes y consumo de toxicos (Garcia, Alba y Cardenas,
2010).

Necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo
normal y a usar los recursos disponibles: con esta necesidad se pretende detectar las
habilidades y conocimientos de la persona sobre las actividades beneficiosas para su salud,
asi como las limitaciones para el aprendizaje, los datos mas relevantes que deben de
valorarse: circunstancias que influyen en el aprendizaje (estado emocional, motivacion,
edad, nivel de instruccion, sabe leer y escribir), grado de conocimiento de su actual estado
de salud (cuidados basicos, medicacion), recursos educativos de su entorno sociosanitario
comportamientos indicativos de interés por aprender y resolver problemas. Instrumentos de
ayuda para la valoracion: escala de coma de Glasgow, test de Pfeiffer, cribado de

demencias, test del Informador (L6pez, Rodriguez y Ramos, 2010).
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5. Proceso Enfermero
5.1 Valoracion de Enfermeria

Usuaria femenina de 60 afios de edad con diagnéstico médico de Enfermedad Renal
Crodnica secundaria a Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial, lleva 6 afios con esta
patologia y con 4 afios en tratamiento de hemodialisis, los medicamentos que ella toma para
control son Losartan 50 mg cada 24 horas (varia debido a que cuando va a sesion no toma
el medicamento y los demas dias lo toma a las 10:00 am), se aplica 20 unidades de insulina
glargina cada 24 horas (08:00 am).
Nombre: H.S.L Edad: 60 afos Etapa del ciclo vital humano: Adulta
Sexo: Femenino Escolaridad: Licenciatura Lugar de origen: Zimatlan de Alvarez,
Oaxaca. Lugar de residencia: Santa Gertrudis Ocupacion: Maestra jubilada y
Pensionada Estado civil: Viuda Deportes: Negado Servicio: Nefrologia

Entorno de la persona, su vivienda cuenta con 1 piso y 4 cuartos, vive con dos sobrinas
y la mama de estas, tiene su cuarto propio con las siguientes caracteristicas: suficiente
cantidad de luz, ventilacion adecuada, patio grande con suficientes arboles y plantas de
ornato, electricidad, piso de loseta, refiere que cuenta con comodidades que son television
por cable e internet, teléfono movil, computadora de escritorio, en la localidad que ella vive
cuenta con un sitio de taxis, es una zona cercana de la ciudad muy transitada que cuenta con
drenaje, alumbrado publico, pavimentacion y servicio de recoleccién de basura.
Antecedentes personales y familiares:

Padre con antecedentes de cirrosis hepatica debido a alcoholismo quién fallecio a los 80
afios, madre sin patologias quién falleci6 a los 74 afios, la usuaria hace 10 afios fue

diagnosticada con Diabetes Mellitus tipo 2, tiempo después con Hipertension Arterial con
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presencia de cefalea, taquicardias, actufenos, fosfenos, edema facial y en miembros
inferiores polifagia, polidipsia, poliuria y pérdida de peso ademas de cansancio excesivo y
pérdida de cabello abundante acude al médico de manera particular quién indica estudios de
laboratorio (quimica sanguinea, electrolitos séricos, hemoglobina glucosilada y hacer una
bitacora de glicemias capilares de esta manera es diagnosticada, tiempo después comienza
con los sintomas anteriores de hipertension pero hace caso omiso la cual no es controlada y
comienza con proteinuria a lo que deja pasar el lapso de meses y posterior es diagnosticada
con ERC en una etapa 5 para lo cual ya requiere el tratamiento de sustitucion renal de
dialisis peritoneal, cae en depresion y comienza a comer abundantemente sin importarle
nada y aumenta de peso, tiempo después presenta peritonitis por lo cual se le instala un
catéter temporal posteriormente no recupera cavidad peritoneal por lo cual al afio
aproximadamente se le coloca una Fistula Arterio Venosa (FAV) autologa en la arteria
braquial del miembro superior derecho pero se trombosa y se le coloca un injerto protésico
en la arteria humeral del miembro superior izquierdo con el cual sigue llevando su
tratamiento hasta la fecha, durante la sesion de hemodialisis que dura 3 horas, 3 veces a la
semana, se le extraen alrededor de 3 litros de agua, con uso de heparina de 3000 unidades
por sesion, se le ministra un multivitaminico cada 7 dias, hierro cuando lo indica su médico
tratante y 4000 unidades de eritropoyetina a la semana, durante la sesion de hemodialisis
ella presenta hipotensiones a mitad del tratamiento, sindrome de piernas inquietas, refiere
que siente dolor si no se fijan adecuadamente las agujas para la FAV vy este brazo se
paraliza y se enfria asi como siente miedo, ansiedad y mucho cansancio posterior a su
tratamiento va acompafiada de su cufiada quien la ayuda en todo momento a cambiarse al
ingreso y a la salida, en sala se espera 30 minutos en lo que se recupera y después se va a

casa, en continuas ocasiones refiere que llegando a su casa comienza a sentir demasiado
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suefio por lo cual siempre lleva consigo pequefias colaciones de frutas como lo son
manzanas, mangos Yy a veces dulces.

La paciente presenta hiperpigmentacion generalizada.

14 Necesidades de Virginia Henderson

1. Respirar adecuadamente

La usuaria presenta respiracion nasal, campos pulmonares ventilados, llenado capilar de
2 segundos, ritmo sinusal, presion arterial 110/70 mm Hg, frecuencia cardiaca de 76 x’,
saturacion de oxigeno de 96%, respiracion 22 x’.
2. Comer y beber adecuadamente

La usuaria mide 1.50, pesa 90 kg (peso seco), IMC 40, presenta abundante apetito al
igual que la sed, consume carne, frutas y verduras 5 veces a la semana en porciones
pequefias y escurridas, leche, huevo y leguminosas 2 veces a la semana por el colesterol y el
fosforo, pan y cereales 3, realiza pequefias colaciones al dia, tiene una dieta semiestricta con
la menor cantidad de liquidos posible, toma agua solo en comidas y se limita a esta, si tiene
sed excesiva consume cubos de hielo, presenta dentadura completa, encias en buen estado,

hiperpigmentacion generalizada, piel fria y temperatura normal.

Dia1l Dia 2

Desayuno: Desayuno:

Café y omelet de huevos con verduras Café y 2 tamales.

como son cebolla, chile, champifiones y

papa.

Comida: Comida:

Sopa de pollo con verduras. Arroz y pollo con orégano.
2 tortillas. Ensalada de verduras.
Agua de sabor. Agua de papaya.
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Colacion: Colacion:

Gelatina. Gelatina.

Fruta. Fruta.

Yogurt. Yogurt.

Cena: Cena:

Cafe y pan. Cafe y pan.
Quesadillas. Carne asada y verduras.

3. Eliminar por todas las vias corporales

La usuaria presenta anuria, abdomen globoso y poco depresible, con presencia de
peristalsis disminuido, heces escasas, olor fétido, consistencia dura tipo 1 (pedazos duros
separados) en la escala de Bristol de dificil excrecion con frecuencia de evacuaciones de 1
veces a la semana o a veces ninguna, presenta estrefiimiento acompafado de dolor y
esfuerzo para evacuar y con inicio de menopausia a los 50 afos, no presenta flujo vaginal.
4. Moverse y mantener posturas adecuadas.

La usuaria con movimientos faciales con apertura de ojos, movimiento de labios normal,
presenta una postura encorvada normalmente, en el miembro superior izquierdo solo lo
mueve lo necesario y no carga peso solo el minimo debido a que ahi tiene la FAV, ella se
viste sola pero no cocina ni realiza labores domésticas, come sin ayuda y se bafia sin ayuda
también y despueés de terminar su tratamiento necesita de ayuda para salir del area de
hemodialisis debido a que se siente mareada y cansada.

5. Dormiry descansar.

La usuaria duerme 4 o0 5 horas todos los dias durante la noche, le es dificil conciliar el

suefio y siente que no descansa en absoluto durante el dia, por ello hace pequefias siestas de

al menos 1 hora y después de las sesiones de hemodialisis si duerme profundamente.
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6. Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

La usuaria le gusta vestirse con ropa comoda y holgada que no le apriete y usa blusas con
mangas abiertas o sin mangas por la FAV, le gusta usar pantalones de vestir de algodon y
de colores oscuros, se mantiene tapada asi lo refiere ella por los cambios de clima, utiliza a
diario suéter, puede vestirse y desvestirse por si sola sin ninguna dificultad.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando la ropa y
modificando el ambiente.

Se conserva eutérmica, con temperatura de 36.2°c, pero refiere que siempre tiene frio y
mas en los pies por eso usa calcetines o medias y también el uso de suéter debido a que su
casa esta fresca y ventilada.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

Refiere tener una excelente higiene, se bafia diario ,utiliza un shampoo para cabello
pintado ya que le gusta arreglarse y pintarse su cabello, usa jabon neutro liquido para su
cuerpo y utiliza crema corporal todos los dias asi como aceite de almendras debido a su piel
reseca, usa desodorante personal, se cepilla y peina su cabello a diario , mantiene ufias de
las manos y pies cortas, lavado de manos antes de cada comida, cepillado de dientes tres
veces al dia y le gusta cambiarse diario de ropa.

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

Usuaria con Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension arterial desde hace 6 afios
descontroladas ambas, no refiere alergias, en ocasiones se encuentra somnolienta, su estado
de animo es variable debido a que lo relaciona con lo que come y esto aumenta la cantidad
de toxinas en su cuerpo y cuando siente que no se depura bien se encuentra ansiosa e
irritable el mayor tiempo se encuentra en reposo, usa anteojos solo para leer, present6 0

embarazos debido a que tuvo matriz infantil y no pudo tener hijos, no se realiza exploracion
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de mama y tampoco se realiza el Papanicolau, no acude a visita médica con el ginecologo,
ha presentado caidas pero en algunas ocasiones y ha sido porque presenta hipotensiones
pero no se ha lesionado ni dafiado aparatosamente.

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u opiniones.

Usuaria con lenguaje correcto y apropiado a su edad, presenta pensamientos coherentes y
positivos su tono de voz es muy alto y habla mucho, expresa sus emociones, le gustan las
relaciones sociales, refiere que cada mes se toma un café con sus comparfieros de
generacion de la universidad y que en ocasiones acuden a visitarla porque entienden que
estd enferma y no puede salir demasiado, durante el tratamiento de hemodialisis expresa
cualquier molestia que ella presenta y manifiesta inmediatamente que ya se le bajo la
presion por lo cual en la maquina se suspende la ultrafiltracion en lo que ella se recupera.
11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

Usuaria de religion catdlica desde su nacimiento refiere que acude todos los domingos a
misa con sus familiares y que le gusta rezar antes de dormir y que es una persona muy
devota a la virgen de Juquila.

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion personal.

Usuaria con licenciatura, pensionada refiere que debido a su patologia y por la FAV no
puede hacer muchos movimientos por lo que le gusta leer, usar juegos de mesa y ver series
o peliculas, vive en casa propia con sus dos sobrinas y la mama de ellas, acepta su
enfermedad, pero adn le es muy dificil adaptarse a ella y sus familiares le ayudan con sus
cuidados y tratan que consuma menor cantidad de liquidos, asi como los alimentos dulces,
pero ella no coopera del todo.

13. Participar en actividades recreativas.
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Usuaria que no participa en otras actividades recreativas la mayor parte de su tiempo la
pasa en la casa en reposo y viendo series o peliculas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a
usar los recursos disponibles.

Usuaria con buena memoria, no se encuentra bien en su estado de salud, lo cual lo
acepta pero no realiza alguna actividad fisica 0 mantener una buena alimentacion, cuenta
con tratamiento farmacolégico referente a su patologia pero ella refiere querer mejorar sus
habitos alimentarios y disminuir el consumo de liquidos.

5.2 Diagnostico de enfermeria

Dominio 2: Nutricion.

Clase 5: Hidratacion Incorporacion y absorcion de liquidos y electrolitos.
Caodigo: 00026

Diagnostico de Enfermeria 1: Exceso de volumen de liquidos.

Dominio 3: Eliminacion e intercambio.

Clase 2: Funcidn gastrointestinal. Proceso de absorcion y excrecion de los productos finales
de la digestion.

Caodigo: 00011

Diagnostico de Enfermeria 2: Estrefiimiento.

Dominio 4: Actividad/reposo.

Clase 1: suefio

Caodigo: 00198

Diagnostico de enfermeria 3: Trastorno del patron del suefio.

Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia ante el estres.

Clase 2: Ansiedad ante la muerte.

36



Caodigo: 00146

Diagnostico de enfermeria 4: Ansiedad.
Dominio 4: Actividad/reposo.

Clase 4: Tolerancia a la actividad.
Caodigo: 00029

Diagnostico de enfermeria 5: Disminucion del gasto cardiaco.
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5.3 Planeacion del cuidado.

STl Indicadores Escala de Medicion Puntuacion Diana
Esperado
Mantener a:
. ., . 1. Gravemente
Dominio 2: Nutricion. Dominio 2: e 060101 Presion arterial comprometido 1
Clase 5: Hidratacion Incorporacion y S:a!ud, _ (1) 2. Sustancialmente | Aumentar a:
absorcién de liquidos y electrélitos. fisiologica. comprometido
D s o | Clsec: s Moderatament |
y quicos. Liquidos y comprometido
electrolitos. 4. Levemente
Caracteristicas definitorias (signos y 0601 Equilibri comprometido
sintomas): hidri quitibrio 5. No
» » . drico. comprometido
e Alteracion de la presion arterial.
e Desequilibrio hidroelectrolitico. e 060106 Hipotension 1.- Grave Mantener a
e Disminucion de la hemoglobina. o110 4 o 3 -Moderado 4
. ema periférico )
. (4) 4. LG_'\VE Aumentar a:
Factores relacionados: 5.-Ninguno
5
e Ingesta excesiva de liquidos. e 060115 Sed (4)
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4120 Manejo de liquidos.

e Comprobar el estado de liquidos incluyendo ingresos y
egresos.

e Pesar adiario y controlar la evolucion.

e Realizar un registro preciso de entradas y salidas.

e Vigilar el estado de hidratacion (mucosas humedas, pulso
adecuado y presion arterial ortostatica), segin sea el caso.

e Controlar los resultados de laboratorio relevantes en la
retencion de liquidos (aumento de la gravedad especifica,
aumento del BUN, disminucién del hematocrito y aumento
de la osmolalidad urinaria).

e Monitorizar los signos vitales, segun corresponda.

e Observar si hay indicios de sobrecarga/retencion de liquidos

(crepitantes, elevacion de la PVC o de la presion enclavamiento

capilar pulmonar, edema, distension de venas del cuello y

ascitis), segun corresponda.

e Controlar los cambios de peso del paciente antes y después
de la hemodidlisis, si corresponde.

Evaluar la ubicacion y extension del edema, si lo hubiera.

Controlar ingesta de alimentos/liquidos y calcular la ingesta

e Consultar con el médico, si los signos y sintomas de exceso
de volumen de liquidos persisten o empeoran.

2080 Manejo de liquidos/ electrdlitos.

Guia de Préactica Clinica: Intervenciones de enfermeria en el
manejo ambulatorio del adulto con terapia sustitutiva de la
funcién renal- didlisis peritoneal.

Catalogo maestro guia de practica clinica: IMSS-642-13

Recomendaciones Nivel / grado
Una de las funciones mas v
importantes del (Shekelle)
tratamiento con didlisis es el Garcia, 2006
correcto balance de liquidos.

Es importante hacer un seguimiento B

del volumen de la ultrafiltracion, Guia Diadlisis

peso seco, ingesta de sodio y otras Peritoneal

evaluaciones clinicas inherentes al MINSAL, 2010

correcto balance de liquidos.

Evaluar de manera continua las D

cifras de presion arterial. (Shekelle)
Doenges, 2006
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Observar si los niveles de electrélitos en suero son
anormales, si existe disponibilidad.

Monitorizar los cambios del estado respiratorio o cardiaco
que indiquen una sobrecarga de liquidos o deshidratacion.
Observar si hay manifestaciones de desequilibrio
electrolitico.

Fomentar una imagen corporal positiva y la autoestima, si
se expresan inquietudes como resultado de la excesiva
retencion de liquidos, cuando proceda.

Informar al paciente y la familia sobre el fundamento de las
restricciones de liquidos, las medidas de hidratacion o la
administracion suplementaria de electrdlitos, segun
corresponda.

La ingesta de sal y agua debe ser D
controlada por la (Shekelle)
necesidad de mantener un peso )
adecuado y reducir Remon, 2006
el riesgo cardiovascular.

Es recomendable controlar datos de D
uremia, (Shekelle)
creatinina, electrolitos y Glucosa. Doenges, 2006
Extraer muestras para laboratorio D

para analizar la bioquimica (Shekelle)

sanguinea ( Urea en sangre,
creatinina
y niveles de Sodio, Potasio,
Fosforo).

Bulechek, 2009

Los tejidos edematosos tienen una
mayor
predisposicion a las lesiones

\Y}

(Shekelle)
Doenges, 2006
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e Diagnéstico de Enfermeria 1: Exceso de volumen de liquidos.
relacionado con: Ingesta excesiva de liquidos. evidenciado por:
alteracion de la presion arterial, desequilibrio hidroelectrolitico,

edema, disminucidon de la hemoglobina.

Evaluacion del Cuidado de Enfermeria
Nursing Outcomes Classification

(INOC]; Moorhead, Johnson, Maas & Swazon, 2014)

Intervenciones de Enfermeria (NIC) realizadas:

Manejo de liquidos 4120
Manejo de liquidos/ electrdlitos 2080

Intervenciones de Enfermeria (EBE) realizadas:

Guia de Practica Clinica: Intervenciones de enfermeria en el

Resultado Esperado: Salud fisioldgica
0601 Equilibrio hidrico.

Mantenido a: 1

Aumentado a: 3

Puntuacién post intervencion: +1

manejo ambulatorio del adulto con terapia sustitutiva de la
funcion renal- dialisis peritoneal.

Catalogo maestro guia de practica clinica: IMSS-642-13

Indicadores: Puntuacién cambio:
Valoracion inicial v 2
e 060101 Presion arterial (1)
« 060106 Hipotension v 2
ortostatica (1)
e 060112 Edema periférico (4) v 3
e 060115 Sed (4) v 3
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Dominio 3: Eliminacion e
intercambio.

Clase 2: Funcidn gastrointestinal.
Proceso de absorcion y excrecion de
los productos finales de la digestion.

Diagnostico de Enfermeria 2: 00011
Estrefiimiento.

Caracteristicas definitorias (signos y
sintomas):

e Incapacidad para defecar.

e Disminucién en el volumen
deposicional.

e Disminucién en la frecuencia
deposicional.

e Ruidos intestinales hipoactivos.

e Dolor a la defecacion.

Factores relacionados:

e Ingesta insuficiente de liquidos.
e Ingesta insuficiente de fibra.

Resultado
Esperado

Indicadores

Escala de Medicion

Puntuacion Diana

Dominio: Salud
fisioldgica.
Clase:
Eliminacién
00501
Eliminacién
intestinal.

Valoracion inicial

050104 Cantidad de

heces en relacién con la

dieta (1)

050105 Heces blandas y

formadas (1)

050128 Dolor con el
paso de las heces (1)

1. Gravemente
comprometido

2. Sustancialmente
comprometido

3. Moderadamente
comprometido

4. Levemente
comprometido

5. No
comprometido

Mantener a:
1
Aumentar a:

3
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e Disminucién de la motilidad
gastrointestinal.

e La actividad fisica diaria media es
inferior a la recomendada segun el

sexo y la edad.

e Obesidad.
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0430 Control intestinal.

Anotar la fecha de la Gltima defecacion.

Monitorizar las defecaciones, incluyendo la frecuencia,
consistencia, forma, volumen y color, segun corresponda.
Monitorizar los sonidos intestinales.

Informar acerca de cualquier aumento de frecuencia y/o
sonidos intestinales agudos.

Informar si hay disminucion de los sonidos intestinales.
Monitorizar los signos y sintomas de diarrea, estrefiimiento
e impactacion.

Tomar nota de problemas intestinales, rutina intestinal y uso
de laxantes previos.

Ensefiar al paciente los alimentos especificos que ayudan a
conseguir un ritmo intestinal adecuado.

Instruir al paciente/familiares a registrar el color, volumen,
frecuencia y consistencia de las heces.

Administrar supositorios de glicerina, si es necesario.
Poner en marcha un programa de entrenamiento intestinal,
si resulta oportuno.

Disminuir la ingesta de alimentos flatulentos, segun
corresponda.

Instruir al paciente sobre los alimentos de alto contenido en
fibras, segun corresponda.

Administrar liquidos calientes después de las comidas, si
esta indicado.

Guia de Practica Clinica: Tratamiento médico del estrefiimiento
funcional en el escolar y adolescente.

Catalogo maestro guia de practica clinica: GPC-IMSS-643-18

Recomendaciones Nivel / grado
» ldentificar las banderas rojas en la historia 4 NICE
clinica o exploracion fisica con base a los NICE, 2010
criterios propuestos en la guia Nice. Al Yachha SK,
estar presente estos datos considerados de 2018

alarma, no deben ser tratados, asumiendo
que deben ser referidos de manera urgente
al personal de salud especializado.

= Esindispensable que el médico de primer 4 NICE
contacto conozca los criterios de Roma e NICE, 2010
identifique oportunamente los datos de Yachha SK,
alarma (conocidas como banderas rojas). 2018

Es necesario reconocer las diferentes
manifestaciones clinicas del estreflimiento
como: encopresis, manchado e

impactacion fecal.
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Evaluar el perfil de la medicacion para determinar efectos
secundarios gastrointestinales.

0450 Manejo del estrefiimiento / impactacion.

Vigilar la aparicion de signos y sintomas de estrefiimiento.
Vigilar la aparicion de signos y sintomas de impactacion
fecal.

Vigilar la existencia de peristaltismo.

Explicar al paciente la etiologia del problema y las razones
de las actuaciones.

Identificar los factores (medicamentos, reposo en cama y
dieta) que pueden ser causa del estrefiimiento o que
contribuyan al mismo.

Establecer una pauta de defecaciones, segln corresponda.
Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos, a menos que
esté contraindicado.

Evaluar la medicacion para ver si hay efectos secundarios
gastrointestinales.

Ensefiar al paciente/familia para que registre el color,
volumen, frecuencia y consistencia de las deposiciones.
Ensefiar al paciente/familia a mantener un diario de
comidas.

Instruir al paciente/familia acerca de la dieta rica en fibra,
segln corresponda.

Instruir al paciente/familia sobre la relacion entre dieta,
ejercicio y la ingesta de liquidos para el
estreflimiento/impactacion fecal.

Evaluar el registro de entradas para el contenido nutricional.
Administrar el enema o la irrigacion, cuando proceda.
Pesar al paciente regularmente.

En el primer contacto con el paciente

2++, 4 NICE

estrefiido es indispensable la identificacion | Remes JM,
de impactacion fecal. 2011 Rowan-
Esta se define como: Legg A, 2018
* presencia de una masa fecal grande y

dura durante la exploracién abdominal

* recto dilatado y ocupado con materia

fecal durante la exploracion rectal

* excesiva cantidad de heces en colon en

una radiografia simple de abdomen.

Al diagnosticar la impactacion fecal es C, D NICE
indispensable iniciar su tratamiento en NICE, 2010
forma inmediata, en el caso de otorgar Remes JM,
terapia de mantenimiento, es posible 2011
empeorar los sintomas.

La desimpactacion involucra la evacuacion | 2++, 4 NICE
de heces impactadas utilizando uno o mas Remes JM,
de los regimenes de tratamiento. Esta 2011 Tabbers
puede realizarse con medicamentos por via | MM, 2014
oral, via rectal o intervencion quirurgica. NICE, 2010
La terapia de desimpactacion puede 4 NICE
realizarse anterdgrada por via oral, por Levy El,
solucidn bebible o a través de una sonda 2017
nasogastrica o retroégrado por via anal.

Si el paciente esta impactado se C, D (NICE)
recomienda iniciar con la fase de NICE, 2010

desimpactacion por via oral. Para esta se
recomienda ofrecer de 3 a 7 dias de
acuerdo al acimulo fecal.
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Ensefiar al paciente o a la familia los procesos digestivos
normales.

Ensefar al paciente/familia el tiempo necesario para la
resolucion del estrefiimiento.

En caso de no conseguir el efecto

D NICE

terapéutico de desimpactacion o Levy EI,
intolerancia dentro de las 2 semanas 2017
siguientes con el uso de PEG 3350 con o

sin electrolitos, evaluar el uso de un

laxante estimulante como la leche de

magnesia (Hidroxido de Magnesio) solo o

en combinacion con un laxante osmatico

como lactulosa, evaluando la respuesta

clinica de este esquema. (Ver tabla de

dosis recomendada).

El médico tratante informaré la eficaciade | D NICE

las diferentes alternativas y conjuntamente | Rowan-Legg
con los padres o tutores del paciente deben | A 2018 Levy
considerar la tolerancia y los efectos El, 2017
secundarios tanto del PEG, laxantes Greenslade R,
estimulantes, osmoticos y enemas, asi 2017 Yoo T
como la preferencia del paciente 2017 ’
favoreciendo la adherencia terapéutica.

Existen reportes sobre la desimpactacion D

oral con dosis altas de aceite mineral, NICE
lactulosa y sendsidos, sin embargo, los Remes JM,
estudios son de baja calidad metodologica, | 2011 Tabbers
por lo tanto no es posible recomendarlos. MM, 2014
Una vez resuelta la impactacion fecal, el Recomenda-
tratamiento se debe enfocar a prevenir la ciones debil
recurrencia y mejorar la consistencia 'y GRADE
regularidad de las evacuaciones mediante | Tabbers MM,
la fase de mantenimiento, la cual incluye 2014 Levy EI
manejo farmacoldgico, adecuaciones 2017

dietéticas, y modificacion de habitos.
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Fuentes dietéticas de fibra:

4 NICE

* Soluble: se encuentra, sobre todo, en las Roman 2001
frutas, legumbres y cereales como

cebada y avena.

* Insoluble: sus principales fuentes son los

cereales integrales, el salvado

predominantemente en trigo, centeno,

arroz y vegetales.

La principal recomendacion respecto a los 4 NICE
habitos alimentarios es establecer una World
ingesta adecuada de fibra y liquidos, en el | Gastroenterol
contexto de una dieta equilibrada. ogy

Organization,
2010 Korczak

R, 2017
Como ya se menciond, el vaciado D NICE
intestinal, limpieza o desimpactacion es la | Bautista CA,
parte inicial del tratamiento. No se 2011.
recomienda iniciar el tratamiento del
estrefiimiento “con una dieta rica en fibra”,
en la primera fase del tratamiento, debe ir
asociada a una dieta pobre o ausente de
fibra, incrementando la ingesta de liquidos,
fundamentalmente agua y zumos colados.
El manejo dietético debe llevarse a cabo en D NICE
forma conjunta con el tratamiento con NICE, 2010

laxantes y terapia conductual.
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Intervenciones de Enfermeria (NIC) realizadas:

* Control intestinal 0430
» Manejo del estrefiimiento /impactacion 0450

* Intervenciones de Enfermeria (EBE) realizadas:

= Catélogo nacional de planes de cuidado de enfermeria.
Tratamiento médico del estrefiimiento funcional en el escolar y

adolescente.

Catalogo maestro de guias de préactica clinica: GPC-IMSS-643-

Diagnostico de Enfermeria 2: Estrefiimiento. Relacionado con
ingesta insuficiente de liquidos, ingesta insuficiente de fibra,
disminucion de la motilidad intestinal, la actividad fisica diaria
media es inferior a la recomendada segun el sexo y la edad,
obesidad. Evidenciado por incapacidad para defecar,
disminucion en el volumen deposicional, disminucién en la
frecuencia deposicional, ruidos intestinales hipoactivos, dolor en
la defecacion.

Evaluacion del Cuidado de Enfermeria
Nursing Outcomes Classification

(INOC]; Moorhead, Johnson, Maas & Swazon, 2014)

Resultado Esperado: Salud funcional

Eliminacién

00501 Eliminacion intestinal

Mantenido a; 1

Aumentado a: 3

Puntuacidn post intervencion: +1

Indicadores:

Puntuacion cambio:
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18

050104 Cantidad de heces en
relacion con la dieta (1)

050105 Heces blandas y
formadas (1)

050128 Dolor con el paso de
las heces (1)
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Dominio 4: Actividad/reposo.

Clase 1: suefio

Diagnostico de enfermeria 3:
00198Trastorno del patron del suefio.

Caracteristicas definitorias (signos y
sintomas):

Factores relacionados:

Dificultad en el funcionamiento
diario.

Dificultad para conciliar el suefio.
Dificultad para mantener el estado
del suefio.

Insatisfaccién con el suefio.

No sentirse descansado.

Patrén de suefio no reparador.

Fist itelo Indicadores Escala de Medicion Puntuacion Diana
Esperado
Dominio: 000403 Patron del suefio 1. Gravemente Mantener a:
. 1) comprometido
Salud funcional. 000404 Calidad del 2. Sustancialmente 1
Clase: suefo (1) comprometido Aumentar a:
Mantenimiento 000405 Eficiencia de 3. Moderadamente
de energia. suefio (1) comprometido 3
00004 Sueno. (1) comprometido
5. No
comprometido
e Mantener a:
000421 Dificultad para
- . 1.- Grave
conciliar el suefio (1). 5 Sustancial 1
000406 Suefio 3' Moderad
interrumpido (2) -vioderaco Aumentar a:
4.-Leve
5.-Ninguno 3
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1850 Mejorar el suefio

Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.
Alentar la verbalizacion de sentimientos, percepciones y
miedos.

Comentar las consecuencias de no enfrentarse a los
sentimientos de culpa y vergiienza.

Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes y sus
capacidades.

Disminuir los estimulos del ambiente que podrian ser
malinterpretados como amenazadores.

Valorar las necesidades/deseos del paciente de apoyo social.

Ayudar al paciente a identificar sistemas de apoyo
disponibles.

Estimular la implicacion familiar, segn corresponda.
Alentar a la familia a verbalizar sus sentimientos por el
miembro familiar enfermo.

Proporcionar un entrenamiento en habilidades sociales
adecuadas.

Ayudar al paciente a identificar estrategias positivas para
afrontar sus limitaciones y manejar los cambios de estilo de
vida o de papel.

Instruir al paciente en el uso de técnicas de relajacion, si
resulta necesario.

Ayudar al paciente a afrontar el duelo y superar las pérdidas
causadas por la enfermedad y/o discapacidades cronicas, Si

Guia de Practica Clinica: Diagndstico y tratamiento de los
trastornos del suefio.

Catalogo maestro guia de practica clinica: GPC-IMSS-385-10

Recomendaciones Nivel / grado

e Los trastornos del suefio corresponden a un i
grupo heterogéneo de cuadros clinicos que | [E: Shekelle]
cursan con dificultad en su inicio y Salin-Pascual
continuidad; asi como alteraciones durante RJ 1986.
el dormir. Lo anterior con repercusiones
diurnas en la funcionalidad. n
Lps trgstprnos_del suefio ccr)nsytuyen un [E: Shekelle]
diagnostico primario por si mismo o bien

o Sadock BJ et
un componente de otra enfermedad meédica
0 psiquiatrica. Por lo que es imprescindible al, 2008
un diagnéstico cuidadoso y un tratamiento
especifico.
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es el caso.

Ayudar al paciente a clarificar los conceptos equivocados.
Animar al paciente a evaluar su propio comportamiento.
Determinar el patron de suefio/vigilia del paciente.

Incluir el ciclo regular de suefio/vigilia del paciente en la
planificacion de cuidados.

Explicar la importancia de un suefio adecuado durante la
enfermedad, las situaciones de estrés psicosocial, etc.
Determinar los efectos que tiene la medicacion del paciente
en el patron de suefio.

Observar/registrar el patron y nimero de horas de suefio del
paciente.

Comprobar el patrén de suefio del paciente y observar las
circunstancias fisicas (apnea del suefio, vias aéreas
obstruidas, dolor/molestias y frecuencia urinaria) y/o
psicoldgicas (miedo ansiedad) que interrumpen el suefio.
Ensefiar al paciente a controlar los patrones de suefio.
Controlar la participacion en actividades que causan fatiga
durante la vigilia para evitar cansancio en exceso.

Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchén y
cama) para favorecer el suefio.

Animar al paciente a que establezca una rutina a la hora de
irse a la cama para facilitar la transicion del estado de
vigilia al de suefio.

Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a
la cama.

Controlar la ingesta de alimentacion y bebidas a la hora de
irse a la cama para determinar los productos que faciliten o
entorpezcan el suefio.

Ayudar al paciente a evitar los alimentos y bebidas que
interfieran el suefio a la hora de irse a la cama.

Ayudar al paciente a limitar el suefio durante el dia
disponiendo una actividad que favorezca la vigilia, segin

El insomnio suele acompafar a trastornos

v

psiquiatricos como la depresion, trastornos | [E: Shekelle]
de ansiedad, trastornos adaptativos, Guia de
esquizofrenia, abuso y dependencia de Buena
alcohol, tabaco y otras sustancias Préctica
psicoactivas. Clinica
en Patologia
del Suefio,
2005
Consenso
Schutte-
Rodin S et al,
2008.

e Se recomienda el uso de fa&rmacos D
dirigidos al tratamiento del trastorno de [E: Shekelle]
base prefiriendo aquellos con efectos Guia de
sedantes, asi como valorar el uso de Buena
hipndticos o inductores del suefio cuando Préctica
estén indicados. Clinica

en Patologia
del Suefio,
2005
Consenso
Schutte-
Rodin S et al,
2008.

e La excesiva somnolencia diurna tiene un Il

impacto severo en el patron de Practice
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corresponda.

Ensefar al paciente a realizar una relajacion muscular
autogénica u otras formas no farmacoldgicas de induccion
del suefio.

Iniciar/llevar a cabo medidas agradables: masajes,
colocacion y contacto afectuoso.

Fomentar el aumento de las horas de suefio, si fuera
necesario.

Disponer siestas durante el dia, si esté& indicado, para
cumplir con las necesidades de suefio.

Agrupar las actividades de cuidados para minimizar el
namero de despertares; permitir ciclos de suefio de al menos
90 minutos.

Ajustar el programa de administracion de medicamentos
para apoyar el ciclo de suefio/vigilia del paciente.
Comentar con el paciente y la familia técnicas para
favorecer el suefio.

Proporcionar folletos informativos sobre técnicas
favorecedoras del suefio.

funcionamiento individual, social y Parameters
laboral, asi como en la seguridad personal. for the
La somnolencia es un importante problema | Treatment of
de salud publica en los individuos que Narcolepsy
laboran sobre todo si la carencia de and
atencion resulta en un dafio a si mismo other
como a otros, asi como en el cuidado de la | Hypersomnia
salud. s of Central
SLEEP,
2007)
Los trastornos del suefio producen Il
disfuncionalidad en diferentes intensidades | [E: Shekelle]
que alteran significativamente el Clinical
desempefio laboral. Son también factores Practice
importantes en la casuistica de accidentes. Guideline
Adult
Insomnia:
Assesment to
Diagnosis
2007

_ Diagndstico de Enfermeria 3: Trastorno del patrén del suefio.
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Intervenciones de Enfermeria (NIC) realizadas:

* Mejorar el suefio 1850

Intervenciones de Enfermeria (EBE) realizadas:

= Catélogo nacional de planes de cuidado de enfermeria.
Diagnostico y tratamiento de los trastornos del suefio. GPC
guia de practica clinica IMSS-385-10

Relacionado con patron de suefio no reparador. evidenciado por
dificultad en el funcionamiento diario, dificultad para conciliar el
suefio, dificultad para mantener el estado del suefio, insatisfaccion
con el suefio y no sentirse descansado.

Evaluacion del Cuidado de Enfermeria
Nursing Outcomes Classification

(INOC]; Moorhead, Johnson, Maas & Swazon, 2014)

00004 Suefio

Resultado Esperado: Suspension periddica natural de la conciencia
durante la cual se recupera el organismo

Mantenido a; 1
Aumentado a: 3

Puntuacidn post intervencion: +1Mantenido a:

Indicadores: Puntuacion cambio:

e (000403 Patron del suefio (1) | ¢ 2

e (000404 Calidad del suefio (1) v 2

e 000405 Eficiencia de suefio

(1) v 2
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000407 Habito de suefio (1)

000421 Dificultad para
conciliar el suefio (1).

000406 Suefio interrumpido
(2)
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Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia
ante el estrés.

Clase 2: Ansiedad ante la muerte.

Diagnostico de enfermeria 4: 00146
Ansiedad.

Caracteristicas definitorias (signos y
sintomas):

Insomnio.

Angustia.

Irritabilidad.

Cambios en el patron del suefio.
Fatiga.

Factores relacionados:

o Exposicion a toxinas.

Resultado
Esperado

Indicadores

Escala de Medicion

Puntuacion Diana

Dominio: Salud
psicosocial.

Clase: M
Bienestar
psicologico.

1211 Nivel de
ansiedad.

121105 Inquietud (2)

121108 Irritabilidad
2)
121125 Fatiga (1)

121129 Trastorno
del suefio (1)

1.- Grave
2.-Sustancial
3.-Moderado
4.-Leve
5.-Ninguno

Mantener a:
2
Aumentar a:

3
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5880 Técnica de relajacion

Guia de Préactica Clinica: Diagnostico y tratamiento del trastorno

e Mantener la calma de una manera deliberada. de ansiedad generalizada en el adulto mayor.

Mantener el contacto visual con el paciente.

Reducir o eliminar los estimulos que crean miedo o
ansiedad.

Permanecer con el paciente.

Transmitir al paciente garantia de su seguridad personal.

Catalogo maestro guia de practica clinica: GPC-IMSS-499-19

Identificar a otras personas cuya presencia pueda ayudar Recomendaciones Nivel / grado
al paciente. El trastorno de ansiedad en la persona 4
Sentarse y hablar con el paciente. mayor es frecuente, cronico y NICE
Facilitar la expresion de ira por parte del paciente de subdiagndsticado, siendo una causa Andreescu C,
una manera constructiva. subestimada de angustia, discapacidad y 2015
Acariciar la frente, segun corresponda. riesgo _de mortalidad.
Ofrecer liquidos o leche calientes. La ansiedad en los adultos mayores puede 4
Frotar la espalda, segin corresponda. Ser desc_rIFa 0 Exp erimentada con NICE

N . predominio de sintomas somaticos tales Katzman M,
Ofrecer un bafio 0 ducha caliente. o como mareos y temblores; ademés pueden 2014
Instruir al paciente sobre métodos que disminuyan la presentarse como
ansiedad (p. €j., técnicas de respiracion lenta, ansiedad subclinica (angustia o
distraccion, visualizacion, meditacion, relajacion abatimiento funcional), sin cumplir
muscular progresiva, escuchar musica calmante), segun criterios diagndsticos para ansiedad.
corresponda. La ansiedad se asocia con mas sintomas 2+
Proporcionar ansioliticos, segin se precise. somaticos en, un apoyo psicosocial mas NICE

pobre y mayores tasas de suicidio en las Grover S,
) personas mayores. Los sintomas méas 2019
1330 Aromaterapia. comunes como “sentirse nervioso”,
“ansioso” o “al limite” se presentan en
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e Obtener el consentimiento verbal para utilizar la 95.2% y el “no poder controlar las

aromaterapia. preocupaciones” y problemas
e Elegir el aceite esencial o la mezcla de aceites esenciales para re_lajarse en 92.8% _
adecuada para conseguir el resultado deseado. e Laansiedad es un factor predictivo 1+
e Antes de utilizar un aroma, determinar la respuesta del z'r?r(‘)'gci‘té‘;o(fgrggﬁsirgozl |§r4dz‘;m/§gg'r?];:n . 'T“CE o
i i - - : 01.02-2.42). : ulpers B,
paciente al aroma elegido (p. €j., le gusta o le disgusta). también incrementa 6.5% y 7.9% el riesgo 501

o Empl_eo de'Ia ensefianza y en'Frenamlen_to en el fundament'o, para deterioro cognoscitivo y demencia en
y la filosofia en el uso de aceites esenciales, modo de accién la comunidad, respectivamente.

y cualquier contraindicacion.

e Laansiedad puede aumentar el riesgo de 2+
e Observar si el paciente presenta incomodidad y nauseas caidas, los individuos hacen pasos mas NICE
antes y después de la administracion. cortos y tienen una velocidad de marcha Holloway
e Observar si hay dermatitis de contacto asociada con una mas lenta. Ademas, una persona con KL, 2016
posible alergia a aceites esenciales. ansiedad se enfoca mas en sus propios pies
e Ensefar al paciente los propositos y la aplicacion de la en lugar de su entorno (como un
aromaterapia, segin corresponda. obstaculo). Un historial de trastorno de

ansiedad previo en la vida se asocia con

e Observar el nivel de estrés, humor y ansiedad referido por caidas (OR 2.06, IC IC 95% 1.18 - 3.61).

el paciente antes y después de la administracion, segun

corresponda e Lapresencia de ansiedad ante la presencia 2+
P ' L ) de déficit visual en un registro de NICE
e Documentar las respuestas fisiologicas a la aromaterapia, autoreporte es de 27.2% (IC 95 % 23.7 - Frank CR
segun corresponda. 30.9) contra 11.1% (IC 95 % 10.2 -12.0) 2019
e Evaluar y documentar la respuesta a la aromaterapia. en quienes no reportan déficit visual.

Diagnostico de Enfermeria 4: Ansiedad. Relacionado con
exposicion a toxinas. evidenciado por insomnio, angustia,
irritabilidad, cambios en el patron del suefio y fatiga.
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Evaluacion del Cuidado de Enfermeria
Nursing Outcomes Classification

(INOC]; Moorhead, Johnson, Maas & Swazon, 2014)

Intervenciones de Enfermeria (NIC) realizadas: 1211 Nivel de ansiedad.

Resultado Esperado: salud psicosocial.

e Técnica de relajacion 5880 i
Mantenido a: 2

* Aromaterapia. 1330 Aumentado a: 3

Puntuacion post intervencién: +1Mantenido a:

Intervenciones de Enfermeria (EBE) realizadas:

. . . . Indicadores: Puntuacion cambio:
= Catélogo nacional de planes de cuidado de enfermeria.

» Guia de Practica Clinica: Diagnostico y tratamiento del * 121105 Inquietud (2) V3
trastorno de ansiedad generalizada en el adulto mayor. . 121108 Irritabilidad (2) v 3
» Catalogo maestro guia de practica clinica: GPC-IMSS- :
499-19 121125 Fatiga (1) Vv 2
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_ Resultado Indicadores Escala de Medicion Puntuacion Diana
Esperado
o o Domin_io:_ ® 310801 Acepta 1. Nunca demostrado Mantener a:
Dominio 4: Actividad/reposo. Conocimiento y diagnéstico (5) 2. Raramente 4
conducta de demostrado
. - - . . -
Clase 4: Tolerancia a la actividad. salud. 3,10.804 Ffeallz,a f‘l 3. A veces Aumentar a:
S ] régimen terapéutico demostrado
B!agr!ostlpp dgz ?nfertmerlad§. 00029 segun lo prescrito 4. Frecuentemente 3
isminucion del gasto cardiaco. Clase: Gestién (3) demostrado
de la salud. e 310805 Controlala |5. Siempre
Caracteristicas definitorias (signos y persistencia de los demostrado
sintomas): sintomas (3)
* Edgma. Autocontrol: gravedad de los
* Fatiga L, . . enfermedad sintomas (3)
. Alter_aCIon de la presion arterial. renal e 310807 Controla la
e Inquietud. frecuencia de los
e Ansiedad. sintomas (3)

Factores relacionados:

e Alteracion de la frecuencia
cardiaca.

310808 Informa de
los sintomas de
empeoramiento de la
enfermedad (4)
310809 Controla el
peso (2)

310812 Controla
signos y sintomas de
exceso de liquidos
(2)

310813 Controla el
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edema (2)

310821 Sigue la
dieta recomendada
)

310832 Valora
diariamente el soplo
de la fistula (5)
310836 Toma
precauciones con el
brazo de la fistula
®)

310837 Mantiene la
cita con el
profesional sanitario
(4)

310838 Mantiene el
plan para
emergencias
médicas (2)
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4040 Cuidados cardiacos

Monitorizar el estado cardiovascular.

Monitorizar la aparicién de arritmias cardiacas, incluidos
los trastornos tanto de ritmo como de conduccién.

Observar los signos y sintomas de disminucion del gasto
cardiaco.

Monitorizar el estado respiratorio por si aparecen sintomas
de insuficiencia cardiaca.

Organizar los periodos de ejercicio y descanso para evitar la
fatiga.

5510 Educacion para la salud

Identificar los factores internos y externos que puedan
mejorar o disminuir la motivacién para seguir conductas
saludables.

Determinar el contexto personal y el historial sociocultural
de conducta sanitaria personal, familiar o comunitaria.
Ensefiar estrategias que puedan utilizarse para enfrentarse a
conducta insalubres o que entrafien riesgos, en vez de dar
consejos para evitar o cambiar la conducta.

Guia de Practica Clinica: Tratamiento Sustitutivo de la Funcion
Renal. Dialisis y Hemodidlisis en la Insuficiencia Renal Cronica
en el Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

Catalogo maestro guia de practica clinica: GPC-IMSS-727-14

comparacion a los pacientes con
enfermedad renal cronica sin anemia (57%

Recomendaciones Nivel / grado

» Lainsuficiencia cardiaca congestiva e D
hipoalbuminemia son condiciones MINSAL
especiales que favorecen el uso de HD. Guia clinica

dialisis
peritoneal,
2010.

» Al proporcionar informacion sobre las A
opciones de tratamiento, los profesionales Shekelle
de la salud deben discutir y tener en cuenta Morton R,
toda la informacion que el paciente ha 2010.
obtenido de otros pacientes, familiares,
cuidadores y otras fuentes.

» Los pacientes con enfermedad renal b
cronica y anemia tienen una mayor [E: Shekelle]
prevalencia de comorbilidad asociada e Zakai NA,
incremento en la tasa de muerte, en 2005
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y 39% respectivamente, p <0.001)

» Existe correlacion entre anemia y bajo Ib
indice de masa corporal, bajo nivel de [E: Shekelle]
actividad, fragilidad, insuficiencia cardiaca Zakai NA,
congestiva, isquemia cerebral transitoria y 2005
enfermedad vascular cerebral

Diagnostico de Enfermeria 5: Disminucion del gasto cardiaco.
relacionado con alteracion de la frecuencia cardiaca. evidenciado
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Intervenciones de Enfermeria (NIC) realizadas:

e Cuidados cardiacos 4040

e Educacion para la salud 5510

Intervenciones de Enfermeria (EBE) realizadas:

= Catélogo nacional de planes de cuidado de enfermeria.
Tratamiento Sustitutivo de la Funcién Renal. Dialisis y
Hemodialisis en la Insuficiencia Renal Crdnica en el Segundo y
Tercer Nivel de Atencion.

e Catalogo maestro guia de practica clinica: GPC-IMSS-727-
14

por edema, fatiga, alteracion de la presion arterial, inquietud y
ansiedad.

Evaluacion del Cuidado de Enfermeria
Nursing Outcomes Classification

(INOC]; Moorhead, Johnson, Maas & Swazon, 2014)

3108 Autocontrol: enfermedad renal.

Resultado esperado: Conocimiento y conducta de salud.

Mantenido a: 4
Aumentado a: 5

Puntuacidn post intervencion: +1Mantenido a:

Indicadores: Puntuacion cambio:

® 310801 Acepta diagnostico
(5) v 4

® 310804 Realiza el régimen
terapéutico segun lo prescrito v 2

3)
e 310805 Controla la v 2
persistencia de los sintomas
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3)

310806 Controla la gravedad
de los sintomas (3)

310807 Controla la
frecuencia de los sintomas (3)
310808 Informa de los
sintomas de empeoramiento
de la enfermedad (4)

310809 Controla el peso (2)
310812 Controla signos y
sintomas de exceso de
liquidos (2)

310813 Controla el edema (2)
310821 Sigue la dieta
recomendada (2)

310832 Valora diariamente el
soplo de la fistula (5)

310836 Toma precauciones
con el brazo de la fistula (5)
310837 Mantiene la cita con
el profesional sanitario (4)
310838 Mantiene el plan para
emergencias médicas (2)
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5.4 Ejecucion y Evaluacion del Cuidado de Enfermeria

1.-Exceso de volumen de liquidos.

Intervenciones: Manejo de liquidos.

Manejo de liquidos/ electrdlitos.

Ejecucion: Se valoro la ingesta de liquidos que ingiere la usuaria en el lapso de dos dias
posteriores a su hemodidlisis para llevar un registro y control de estos, asi como se le
sugirié que comprar una bascula donde se ha pesado diario limitando el consumo excesivo
de liquidos.

Evaluacién: La usuaria ha disminuido de manera considerable la ingesta de liquidos
entendiendo que debe cuidar su acceso vascular y mantener su presion arterial dentro de los

parametros para tener una mejor calidad de vida.

2.- Estrefiimiento

Intervenciones: Control intestinal.

Manejo del estrefiimiento /impactacion.

Ejecucion: Se valoro la funcion intestinal, la frecuencia y volumen de las heces.
Evaluacién: La usuaria ha mejorado de manera no muy significativa debido a que debe
restringir el consumo de los liquidos, pero ahora camina un poco mas y en su casa realiza

pequefias ocupaciones recreativas como sembrar plantas.



3.-Trastorno del patron del suefio.

Intervenciones: Mejorar el suefio

Ejecucion: Se valoro el patron del suefio, ain continua con el trastorno debido a que
mantiene niveles de hemoglobina bajos.
Evaluacion: La usuaria refiere que antes de irse a dormir evita ver television una hora antes

para descansar sus 0jos y poder tratar de dormir mas rapido.

4.-Ansiedad.
Intervenciones: Técnica de relajacion.

Aromaterapia.

Ejecucion: Se le instruy6 a la usuaria sobre técnicas de relajacion antes de ir a dormir y
antes de acudir a su tratamiento de hemodialisis para ayudarla a disminuir los sintomas que

presenta durante la sesion.

Evaluacién: Ella refiere que lo que mas la relaja es oler el aceite de naranja que utiliza

cuando se siente ansiosa, asi como cuando también presenta mucha sed.

5.-Disminucion del gasto cardiaco.

Intervenciones: Cuidados cardiacos.

Educacién para la salud.
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Ejecucion: Por medio de juegos de mesa como son loteria se le dieron a conocer los
cuidados que debe tener la usuaria con su patologia, asi como los cuidados del acceso

vascular y de qué manera puede ella contribuir a tener una mejor calidad de vida aun con la

patologia.

Evaluacién: Se le ha pedido retroalimentacion a la usuaria por medio de llamadas
telefénicas y también que ella realice esquemas acerca de lo que se le ha ensefiado y lo que

ella ha aprendido.

68



6. Conclusién

La enfermedad renal crénica es una enfermedad cronico degenerativa que en estos
ultimos afios ha ido en aumento de manera significativa todo esto como consecuencia de
malos habitos alimenticios. El paciente que es diagnosticado con esta patologia
desafortunadamente lo es en una etapa demasiado avanzada y de manera irreversible, este
después de ser diagnosticado se enfrenta a un mundo lleno de preguntas acerca de cuanto
tiempo le queda de vida, que sigue, como va a llevar su vida después de utilizar un catéter
peritoneal, que comer, que cuidados debe de tener, lleva totalmente a una serie de cambios
que de estos dependera su calidad de vida, tiempo después de adaptarse a su tratamiento de
dialisis peritoneal se enfrenta a una infeccion en este y con ello conlleva a su retiro y ahora
debe asistir a un tratamiento de hemodialisis totalmente nuevo, agresivo, desgastante que

ademas ocasiona otras consecuencias y una total dependencia.

La paciente es una persona cooperadora y le gusta aprender sobre sus cuidados pero ella
al igual que la mayoria de los pacientes en una sala de hemodialisis necesitan ser
escuchados, lamentablemente en nuestra cultura no esta fomentado el uso de especialistas
en psicologia que puedan brindar una ayuda profesional hacia las necesidades de ellos,
durante las intervenciones la paciente me recalcd6 muchas veces que necesitamos como
enfermeria volver a esa parte de humanidad porque ellos se sienten totalmente aislados,
desde el momento en que ingresan a su tratamiento presentan ansiedad y nosotros a veces

olvidamos saludarlos, preguntarles como estan o simplemente ofrecerles comodidad
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durante la sesion, ella me pidié que me siga acercando como hasta ahora a ellos y continue

brindandole una atencion de calidad, seguridad y respeto

El proceso de atencidn de enfermeria tiene como finalidad brindar atencion integral y
especializada a cada paciente proporcionando un cuidado individualizado, impulsando y
conservando la calidad de vida ofreciendo opciones y alternativas para llevar a cabo en

ellos una rehabilitacion oportuna y adecuada a sus necesidades.
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Anexos A

Autorizacion de tema de investigacion

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente tengo a bien comunicarle a usted que la C. Abigail Asuncion
Santiago Ramirez con ID 3438941y nimero de matricula 16070280 estudiante de la
Especialidad en enfermeria en cuidados criticos, se aprueba el estudio de investigacion
denominado: Proceso de Enfermeria en:Caso clinico en paciente con Enfermedad

Renal Cronica que cuenta con tratamiento de hemodialisis.

Para el logro de este objetivo se da cumplimiento a la fase de aceptacion del tema y

continuar con su proceso de titulacion.

Atentamente

M E. Patricia Alarcén Morgado

(Asesor metodologico)

C.c.p. Archivo
Estudiante
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Anexo B

Carta de asesor principal

Carta Compromiso de Asesor principal de Tesis
Puebla, Pue. a_mayo de 2021

H. Comité Académico del Posgrado

Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacion de la C. Abigail Asuncién
Santiago Ramirez que en caso de ser aceptado en el Programa académico: Especialidad
en Enfermeria en Cuidados Criticos.

Desarrollara su trabajo de Estudio de acso clinico bajo mi asesoria, supervision y direccion;
el tema de investigacién propuesto es:

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de
esta propuesta, y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos
propuestos en el tiempo programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité
tutorial apruebe el proyecto de tesis. También me comprometo a revisar y autorizar los
seminarios de Investigacion semestrales que el estudiante presentard, asi como atender las
recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto que conozco el plan de
estudios y acordaré con el estudiante la asignatura optativa que debera cursar, de tal forma
que fortalezca el proyecto de investigacion y su formacién profesional, en los tiempos mas
pertinentes para ello. Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el
grado en un plazo maximo a 6 meses posteriores a la terminacion de los créditos
académicos.

Atentamente

M E. Patricia Alarcén Morgado

(Asesor metodologico)

C.c.p. Coordinacion de Investigacion
Archivo
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Anexo C

Carta de co-asesor

Carta Compromiso de co-asesor de tesis

Puebla, Pue. a mayo de 2021.

H. Comité Académico del Posgrado
Presente:

Por medio de la presente hago llegar a ustedes la postulacion del C. Abigail Asuncién Santiago
Ramirez que en caso de ser aceptado en el

Programa académico: Maestria en Ciencias de la Enfermeria:
Especialidad de Enfermeria en: Cuidados criticos.

Desarrollara su trabajo de tesis bajo mi asesoria, supervision y direccion; el tema de
investigacion propuesto es:

Me comprometo a dar seguimiento permanente a las actividades del estudiante derivadas de
esta propuesta, y manifiesto contar con la infraestructura requerida para lograr los objetivos
propuestos en el tiempo programado, en caso de que el postulante sea admitido y el comité
tutorial apruebe el proyecto de tesis. También me comprometo a revisar y autorizar los
seminarios de Investigacion semestrales que el estudiante presentard, asi como atender las
recomendaciones que el comité académico emita; manifiesto que conozco el plan de
estudios y acordaré con el estudiante la asignatura optativa que debera cursar, de tal forma
que fortalezca el proyecto de investigacion y su formacién profesional, en los tiempos mas
pertinentes para ello. Asi como favorecer todas las acciones pertinentes para que obtenga el
grado en un plazo maximo a 6 meses posteriores a la terminacion de los créditos
académicos.

Atentamente

M E. Patricia Alarcén Morgado

(Asesor metodologico)

C.c.p. Coordinacion de Investigacion

78



Archivo

Anexo D

Cesidn de derechos
Asunto: Cesion de Derechos
Puebla, Pue., México a _mayo de 2021.

Comité Académico de Investigacion
Direccion Académica de Posgrados en Enfermeria

El proyecto de Investigacién titulado_Estudio de Caso en un Paciente con Enfermedad Renal
Cronica con tratamiento de sustitucion renal, hemodidlisis. es una obra original, cuyos derechos
de autoria se comparten con la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP), asi
como los derechos del titulo, contenido, base de datos y los cambios que se generen.

Los autores, abajo firmantes, declaran:

Que es un trabajo original.

Que no ha sido previamente publicado en algin medio.

Que no ha sido remitido para su publicacion.

Que todos los autores han contribuido intelectualmente en su elaboracion y por tanto son
autores materiales del mismo.

Que todos los autores han leido y aprobado la version final del Proyecto.

Que no han existido conflictos de intereses en la gestacion y elaboracion de la
Investigacion, y si pudiera haberlos por mediar financiacion u otros apoyos, los autores se
comprometen a declararlos en el apartado correspondiente.

Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta y transparente los resultados del
estudio, que  no se han omitido aspectos importantes del mismo, y que cualquier discrepancia del
estudio ha sido explicada.

Que, en caso de ser publicado el articulo, se respetara la autoria del estudiante, asesores y la

UPAEP.

A través de este documento, el estudiante, asesores y la UPAEP, asumen los derechos exclusivos
para editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en papel, electrénicos
o multimedia e incluir la Investigacion en indices nacionales e internacionales o bases de datos
bibliogréficas.

Abigail Asuncion Santiago Ramirez M E. Patricia Alarcon Morgado

Nombre y firma del Estudiante (s) Nombre y firma del Asesor (es)

Mtra. Florentina Salazar Mendoza
Directora de Posgrados en Enfermeria

Representante del Comité Académico de
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Investigacion

Anexo E

Oficio de solicitud de aplicacion de encuesta

Por medio de la presente tengo a bien comunicarle a usted que la C. Abigail Asuncion
Santiago Ramirez con ID 3438941y nimero de matricula 16070280 estudiante de la
Especialidad en enfermeria en cuidados criticos, realizara el estudio de investigacion
denominado: Proceso de Enfermeria en: Caso clinico en paciente con Enfermedad
Renal Cronica que cuenta con tratamiento de hemodialisis, aplicando una encuesta en

el hogar de la C. H.S.L.

Atentamente

M E. Patricia Alarcén Morgado
(Asesor metodologico)

C.c.p. Coordinacién de Investigacion
Archivo
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Anexo F
Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Dirigido a: Paciente con enfermedad renal cronica con tratamiento de hemodialisis.
Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es
desarrollado por estudiantes de la Especialidad de Enfermeria en Cuidados Criticos en
colaboracion con la Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla. El estudio se
realizara en su hogar.

De acuerdo con las disposiciones contenidas en la Ley General de Salud, Titulo Quinto
“Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, articulo 100, fraccion 1V; asi como del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo
Segundo “De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos” Capitulo |,
Disposiciones Comunes, articulo 13 que sefiala que en toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar, articulos 14 fraccion V, 20, 21y 22 de dicho
Reglamento; y, de conformidad con los principios éticos contenidos en la Declaracion de
Helsinki, se me ha explicado e informado que:

Si Usted decide que su familiar pueda participar en el estudio, es importante que considere
la siguiente informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

Le pedimos nos autorice que su familiar pueda participar en esta investigacion ya que él
forma parte de la poblacion en estudio y debido a la condicion de su paciente no es posible
la autorizacion directa.

Procedimiento: realizar valoracion de su estado de salud actual por medio de patrones
funcionales.

Beneficios: No hay un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo, si
usted acepta participar, estara colaborando con la Universidad Popular Auténoma del
Estado de Puebla.

Confidencialidad: Toda la informacion que se obtenga para él sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada nicamente por el equipo de investigacion del
proyecto y no estara disponible para ningun otro propdsito. Su familiar quedara
identificado(a) con un nimero y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran
publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser
identificado(a).

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a que su familiar participe o de retirar su
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participacion del mismo en cualquier momento. Su decision de participar o no en el estudio
no implicara ningln tipo de consecuencia o afectard de ninguna manera en su estancia
hospitalaria.

Aviso de Privacidad Simplificado: EI investigador Abigail Asuncion Santiago es
responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione, los
cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos personales que le
solicitaremos seran utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este
documento. Usted puede solicitar la correccion de sus datos o que sus datos se eliminen de
nuestras bases o retirar su consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos le
pedimos dirigirse al investigador responsable del proyecto a la siguiente direccion de correo
abigailasuncion.santiago@upaep.edu.mx.

Declaracion de la persona que da el consentimiento

e Se me ha leido esta Carta de consentimiento.

e Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los posibles
riesgos y beneficios, y otros aspectos sobre la participacion de mi familiar en el
estudio.

» He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio, y me han
respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informacidn que le hemos dado en este formato, esta de acuerdo en que
su familiar participe en este estudio, de manera total o parcial, y también est& de acuerdo en
permitir que su informacion de salud sea usada como se describié antes, entonces le
pedimos que indique su consentimiento para la participacion en este estudio.

Registre el nombre de su familiar, el de usted y firma en este documento del cual le
entregaremos una copia.

PARTICIPANTE:
(iniciales) H.S.L
Firma:

Fecha/hora

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:
Nombre:

Abigail Asuncién Santiago Ramirez

Firma:

Fecha/hora
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Anexo G

Cédula de identificacion del participante Abigail Asuncidén Santiago Ramirez

Edad: 34 afios

Sexo: Femenino

Nivel de estudios: Licenciatura
Antigledad laboral: 4 afos

Tipo de institucion en la que labora: Publica

Servicio hospitalario asignado: Urgencias

Tipo de contratacion: Contrato, eventual
Turno asignado: Nocturno especial
Estado civil: Casada

NUmero de hijos: 0

Sufre de alguna enfermedad: No

83




Anexo H

Instrumento de recoleccién de datos
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Adecuado ALto reaccion al vestido Fercepcion personal del vestuario
Ajustado ala
Exagerado ggradat:lje . ealidad
Dezcuidad Eeagrada Confuso
fE"-LrLll.LrILI
keticuloso frente al Equivocado
1L bia=ri
Exfravagan Aceptacitn .-'-‘-.utu:uevalua_n:u:un
le: i del veshiaro
El paciente Fechazo Paozitivo
presenta
cornodidad . . .
I Indiferencia Megativo
veshic

El paciente es capaz de:

La ropa v calzado gue usa comanmente es:

E zcoger su ropa Ajustado
Tornar |a ropa Holgado
Fonerse |a ropa de |a parte superior huevo
Abrocharse la ropa |Jzado
kdanipular broches v cierres Lirnpio
Forerse los calcetines v zapatos Sucio

Abrocharse los zapatos

La ropa del paciente se ajusta a la estacion del

Cluitarse |a ropa

El paciente cuida 2w integridad e

intiridad

|=i I

I

de acuerdo a su edad

Control de la temperatura Tempetura Tratamiento Quimico
Busilar 36.2| Hipertermia Medicamento Oiosiz
Eucal Hipatermia
Dlarmica Eutermia
Rectal Febricula
Timpanica Fiebre

Signos Asociados

Tratamiento con medios fisicos:

Temperatura ambiental

Sudoracion Clima artificial
Escalofrios Bire acondicionado
I;IEEhldratacl Wentilacian natural
an

Taquipnea Wentanas cfs
Cros Qe
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Mecesidad 8: mantener la higiene corporal y la integrid:

ad de la piel

I—!a!::itqg Frecuencia Modalidad | Bafio corporal Mod alidad
higiénicos:
Lawado de cuando es Cuerpo jabdn neutro
manos MECEsario completo liquido
Cara
Limpieza de Cabello
loz oidos
Limpieza de
la nariz Traneo
FEET ]
Higiene bucal| dental Genitales
o AT |
Otiles de preferencia para el baio
Sh Crema Hi
Ampa corporal todos los dias |15 PPS
Jaban de Desadarantes Pei
toad | perfumes =ine
Estropajo Cremas para Apdzitos
rasurar
ACEle a5 |
Esponja Ra=trilla Orros: almendra
Estado de: Integridad de la piel
Fiel reseca Temperatura Transpiracidn Fielintacta
Ufias cortas Sensibilidad Teutura Figmentacian E:ﬂiu:::_?:-'
Cabello pintado Elastizidad Grosor Lesiones cutaneas
Eoca. integra Hidratacidn E;ﬁ;'mlenm Tejida cicatricial
Canceres Dlescamacian . i ot
cutineos cutinea A5pada sutanea
Puntuacidn Era Bergstrom-| & ; ;
Fie LILIE Eriterna Falidez Mecrosis
L. Lesiones de
Induracian la mucosa Otro
| B | |
Requiere de otra .
4 Higiene general es: Aspecto general Uso del WC:
PErS0na para:
Ayuds Carrecta Adecuado Independiente
sequridad Incorrecta por: Dezcuidada Dependiente
Encefianza Fala de Extravagante
hihitos .
. Inapacidad
Sequridad L Exagerado
g pziquica d
Fizica Meticulozo
Caracteristicas del cabello
Hidratacian Orzuels Alopecia
Capacidad funicional
Grosar Seborrea para bafiofhigiene
qgeneral
Ezpesor Pediculozis Franilidad
Implantacian Micosis
Caracteriztizas del cabella Lz
Langitud Orzuela Alopecia Fijadares
Grosor Seborres Fragilidad Cremas
Ezpezar Pediculozis Tentura Tratamiento capilar
Imolanitacidn Mizasis Hidratacidn Otra
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Mecesidad 9: enitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas

Antedecentes Familiares Antecedentes patologicos Alergias
Asma Si Mo Minguna
Diabetes Si [ Farmacos
Sida Si {1 [=] iCilal?

TEC Si W [=] Alimentos

Afecciones m| Si Mo iC0al?

Cancer Si Mo

HTA& Si Mo

ETS Si {1 [=]

Otros SCamo Fue la
reaccion?

Férdidas

de memoria

Esgquema de Wa

cunacion

Feciente [ Completo
FRemota | Incompleto |
Medicamentos [usados en casay actualments]
sustancia Mlombre comercial Dosis Frecuencia wWia
Nivel de conciencia Estado de conciencia teracidn en la percepcid Estado animico
Conciente Orientada Auditivas Tranquila
Somnolienta Desorientada Gustativas Ansiosa
Obnubilada En: kinestésicas Triste
E=tupurosa Tiempo Wisuales Eufdrica
Comatosa Fersona Tactiles hlerviosa
Hiperwigilante Ezpacio Clfativas FPreocupada
Otra Sensibilidad
Confuza al fric Irritable
Sedada Aumentada Labil
Dizminuida Conductas peligro=sas
Sensibilidad Impulsividad
al calor
Aumentada Iniquisto
Dlisminuida
Firidim Cunremm ds slcukal Cmnrumm de cigurrmr
Sin alteracitn Diaria Ho. D ziqarrar al 4ia
DeoFizienks Fincr deremana
Coquera Intoxizacibn
Frétorir
D dm

Sinalteracidn

DicFizicnks

Sarda

Palmracidn ds riarqgm da caldar

Audifono

ZSexwalidad &

Realiza control ginecoldgico

Examen

Ha temido em o Sltimos 2 akos cambios

Reproduccion de mamas importantes em su rida

Fcha de ditima haze variar afad Cady & meses Fznsual Fordidasz Cambic de

menskrumcion Familiares krabaja

Embaracos ninguno Cada ane Cada & Enfermeda Cambio de

meses d d= residencia

Familiares

Abarkos ninquna 0 mas Cada afa Enfermeda
d propia

Dlisfuncidn matrizinfantil | Fdbodo Snticonceprivo 0 mas

Fepraductiva

Especificar Especificar

Recpuestas anbte
sitmaciones ecktrecantes

Acktitmd ante cu enfermedad

eskruck

Cambios en la

|Somati:acionc5

A cephacidn

Unién

Estado de b

emsionl

ansiedad

Controlado

Inhibiciones Rachaza Zeparacidn Generalinada
Conzumo de .- Placimicnbo

rxicms Flegacion - Temporal
Aogitacidn Indiferencia QOkrosz TS T =0 T okr o

Dtras Zobrevaloracidn

Fieivindicaucidn

Conductas Wiclentas

Caidas en &l sltimo tr

Buemaduras en =l

Percepcion de

uitimo Erimeskre Contral
Hacia otros | Plumer o | Pl amer o Sk
Haciz =i mizma | Causas | Causas Fladic
Eizjo
Fule
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NMecesrdad B comoriiearse oo fos Jemds oS arnie SOeies

_ Loz Desviacinﬁn_de la
Lenguaje B lengua hacia un

lado

Dizartrias Afaziasz Atrofia

Fluentes ruscular de la
Disfoniaz Afasias no Frotrusidn
Fluentes

DCisfasia Mominacion, Morvirnientos

laterales
Afasia Repetician

Corticales Comprensian

subcorticales Lecto-escritura

Subcorticales

Organizacion Expresion Lenguaje

Pensamientuﬂenguai

Coherente horrnal Abundante

Crganizdo Tranguilao klervioso

Delirante Marrnal Rapida
alto
YWolumen
paroxistico

Dificultad de comunicacion verbal

teracion de pensamienl

Dificultad de Ctraz
COMPrersion alteraciones [nhibicion
del lenguaje
Dificultad de Bloquens Aceleracidn
EXpresidn
Habla atrao Rigidez
idioma rio Ferzeverancia
ezpafiol
rALt o Meologismos Incoherencia
Lenguaje Lenguaje simbdlico Cornportarmiento
incoherente adoptado ante la
Ctro alteracidn del

pEnEanmi ento

Comunicarse con los demas

Identidad =

exual

Expresion de

soledad E vita contacto

ImpLesta acul ar Heterozexual

Perternencia a

grupos Rechazo del

rniaritarios contacto Fisico Horosexual
klanifiesta

Alslarmiento Carencia

terapéLtico afectiva Bizexual

de |az

relaciones

sociales Ckro Ctri
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Religion que profesa

Practicas religiosas habituales

Confianza en la experiencia pasada con
conductas sobre la salud similares

Catdlica

Incapacidad para participar

Testigo de Jehova

Dificultad para participar

Cristiano Asiste al templo
Judio Deseos de participar en
practicas religiosas
Mormén Realiza ceremonias
Espiritista
Otro Uso de amuletos
Ha tenido en los dos dltimos |Cambio estructura Su situacion actual
afios cambios vitales: familiar: ha alterado sus:
Pérdida de Unidn |deas
familiares
Enfermedad de Separacidn WValores
familiares
Enfermedad propia Macimiento Creencias
Cambic de trabajo Otros Otro
Cambio de
residencia
Trabaja festudia Hivel de independencia
Mivel de eseolarizacian: itrabaja ¥ E Mo Tatal Parcial latives
Analfabets Fizica
Leer uezcribir Ama de cazn Econdmica
Primaria Esztudiant: Paicasacial
Eecundaria fayuda
Biachilleraka Inwalidez parcial
o batal
Otra Otra

El'lugar de trabajo presenta
condiciones de sequridad

Ei [Ne
Eentimientos que prodoue la relacion Dizena genalogia
Anzicdad Eequridad
Culpabilidad Tranquildiad
Inukildiad Oikra
Imp-atencia Explicar algin sentimicnte ne
deteckada
Mizdo
Fabia
Fuperiaridad
Tristeza
REICTIon 4t 3 I}“'I“ Condicion laboral ! |Imagen corporal Eeatimieatos respecto a la antocvalwacion
ante I3 sitwacion de caanl D persomal:
embarazo pre tirming
Anzicdad Satisfackaria Diezagrada
Apaya na satisfactario Alkeracidn
Culpabildiad Presenta sensacion de: Ao
Malestar apreciacidn
Diesinkeris negativa
Amenaza Temor
Preccupacion SHpTLSE
Tranquilidad Aprengidn Qtra
Otra Par qui?
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Yaloracion de indice de Barthel: Awti

Yaloracion de la idea swicida [551)

Euforia Falta de veluntsd para realizar Diezcriba con quicn comparts: ¢l hogar

axcesiva actividades

Falta de iluzidn

Dezezperanza

e siente inidtil

Integraciom Fa Aress Proteccion de sus derechos
perzonal
Felaciones .
Familia nuclear Econdmicos dizFuncienale Mecesita
- prottccién
Familia Marales Farmacodepe Estd incapacitade
dizfuncional - ndenciaz legalmente
Wive zaly Beligiosos Wiolencia Enformedad
Desinterds QEro bipeo Ha:i {1/ 14=]
Irrezpansabilidad Otra
Dezintegracidn
Carencia afeckiva
Afectividad Incongruente | Tratamiento Actited del cuidad Sw cwidad primcipal e=: Sw cuidador o proporciona
ante la enfermedad:
Obseziones Acepkacian. Familia S
L Fechaza. .“\.m!gos = Canzuelo
pecings
jcdal® Indiferencia. Institucién Ayudy
el clz o Gl Culpabilidad Madiz Estimule
woluntad Consumir
."\.fcct.wldad =in Preccupacidn AFecko
cambios
AFectividad .
N Cansancio
incongruents
Obseziones Abandana
PCudlT I
(CudlE [
Ab d de actividad Falta de conocimicnto del cuidador Tiens personas & su cargoe |(Refiere maltrata:
por =l embarazo sobre:
s e Mifios .
Labarales Pl dicacian. - Fizica
Coguefos
Fersonas do
Dcupacionales Cuidados. wdad Fsicolégics
o
Ferzanaz
Académicaz Enfermedad. con Eacial
incaoacidnd
r'.:'le-drl-qas Obzervacion ..
Citraz higiénica- e Econdmica
digkariaz il
Tiene dificultad o
|nca_pac|dad para Oitrer
realizar tareas del
cuidadar
El hogar na Sospecha de maltratao:
presenta
condiciones de
hakitabkilidad
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Abandono de Utilizacion de recursos de la comunidad
actividades
Laborales Atencion a domicilio/ hospicio Otros:
Ocupacio Atencion de dia
nales
g;ademlc Grupos parroguiales
) Comida a domicilio
Ofras:
Grupo de apoyo
Recreacion Si No Juegos Si No
Participa en
actividades Participa en juegos
diferentes al trabajo
Elije actividades de Expresa placer por
ocio de interés jugar
La_s actlwdr_ddes E Usa la imaginacion
ocio lo relajan
Disfruta las Expresa emociones
actividades de ocio al jugar

Atencion Memoria Describa su
estado de salud:

Capacidad para Memoria inmediata: Buesno
mantener la registio U egocacion
Rezoluzidn de Memoria de carto Marmal
prablemas plazo repite en un

tiempo corto

Memoria de largo Malo
plazo: Retiene |a
informacidn por dias

Desea manejar el tratamiento | Sigue Plan Terapéutico: |Participa en

aspectos
relacionados
COon 5u

Conciencia de Farmacolagica: Especificar

enfermedad

Importancia a su Losartan S0 mg cada 24 haras.

zalud

Ooepta sy estado

de zalud

Causas de no seqguir plan
terapeutico
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Causas de no seguir plan

terapéeutico

Falta de recursos

Oesconocimiento

Incapacidad

Error

Se automedica

Plan de
cuidados:

Falta de maotivacian

Toma més de tres
farmacos

Falta de Cuidadar!
rnecesidad de
auuda

Efectos
secundarios
identificados

Mo tiene
conciencia de su
enfermedad

Busca informacion so

bre su salud:

Cltros Medicacian zigrno=s de
riesgo
Autocuidados Mansjo
material
Ernfermedad Recursas
sanitarios
Medidas higignico- Recursos
diststicas sociales

Desea mas informacion

sobre:

Medicacidn

Butocuidados

Enfermedad

Medidas higienico-

Signos de riesgo

Manegjo de material

Recursos sanitarios

Becursos sociales

Educacion sexual
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Anexo |

Cronograma de actividades realizadas

Actividad Duracion en dias Fechas

Tema de investigacion. 5dias. 01 al 5 de marzo de 2021.

Planteamiento del problema | 5 dias. 5 al 10 de marzo de 2021.

de investigacion y pregunta

de investigacion.

Justificacion, objetivo general | 5 dias. 10 al 15 de marzo de 2021.

y especificos.

Marco teorico. 15 dias. 20 de marzo al 4 de abril del
2021.

Presentacion power point. 30 dias. 20 de octubre al 20 de
noviembre de 2021.

Recabar datos y llenar tablas | 7 dias. 01 al 07 de julio de 2021.

sobre el modelo de Virginia

Henderson.

Caracteristicas de los disefios | 15 dias. 01 al 15 de marzo del 2021.

de la investigacion.

Presentacion de protocolo de | 7 dias de febrero de 2022.

investigacion en power point

Correcciones 1 dia 13 de abril de 2021
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Escala de heces.

ESCALA DE HECES DE BRISTOL
.a.':. TIPO 1 Trazos duros separados, que pasan con dificutad, ESTRENIMIENTO IMPORTANTE

GIIP  71P02 omouna sichichscompuesa e ragnetos. - LIGERO ESTRERIMIENTO
&> TIPO3 Con forma de morcila con grietas en la superficie. NORMAL

SR, TIPO4 Comouna salchicha o serpiente, lisayblanda.  NORMAL

SE B> 1905 110 o s oo con ot ciies FALTADEFBRA
‘*TIHJE Fragmentos pasiosos, con bordes imegulares.  LIGERA DIARREA

- TIPOT Acussa, sin pedazos silides, totaiments liguida,  DIARREA IMPORTANTE
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Escala de coma Glasgow (ECG).

Escala de Glasgow

et para el i el dowed de SSniimdia 1.@
Per debuaje <o T ponins Ccma _—— b

Por debajs e B punios Wbsboc e e Arsept

Ftespuésta -::u:LaIa.r fenfe
© * =
Rl ﬁ: =

F-EEE;:uLlEE.ta verbal__
SrierTeas Tomrerizrdeads

&)

L5
Fas uezta rm::t-::-
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