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INTRODUCCION

La presente tesis tiene por objeto analizar las intervenciones que tiene
la enfermeria, en pacientes con insuficiencia renal crénica, en su
tratamiento. El primer capitulo se da a conocer de los fundamentos de
la tesis.

A través de la historia la enfermera se ha preocupado por adquirir
conocimientos que fundamenten las acciones de enfermeria, para
brindar a los pacientes una mejor calidad de atencién. A mediados de
1800 fue Florencia Nightingale la primera persona en salud que se
preocupd de registrar cada procedimiento y técnica ejecutada a los
pacientes incorporando herramientas estadisticas que permitieron
obtener resultados increibles en los valores de la mortalidad
institucional.

El primer indicio médico para mejorar la calidad de la atencion aparece
en 1846 cuando se instituye la Asociacion Médica Americana siendo
precisamente este uno de sus objetivos. En 1965 inicia sus trabajos de
calidad el Doctor Avedis Donabedian, una de las maximas
autoridades en este campo, define la calidad de la atencion como el
tipo de atencion que se espera, que va a maximizar el bienestar del
paciente, una vez que se ha tomado en cuenta el balance de las
ganancias y las pérdidas, que se relacionan con todas las partes del
proceso de atencion.

Donabedian describe que los servicios de salud, hay que estudiarlos
en tres niveles: Estructura, Proceso y Resultado; y que a su vez se
relacionan con tres dimensiones: Técnica, Interpersonal y Confort.



Es de esperarse que al culminar esta tesis se pueda contar de manera
clara con las intervenciones de enfermeria de manera eficaz y
objetivamente, al paciente adulto con insuficiencia renal cronica.




CAPITULO |
1. FUNDAMENTACION DE LA TESIS




1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La salud y la enfermedad no son acontecimientos individuales sino
sociales y aunque se intentan tratarlos como acontecimientos
individuales, por ser el hombre miembro de una sociedad de la cual
derive en buena parte su personalidad y estilo de vida, se convierten

en sociales...” (Ricardo Moraga).

El problema de salud hay que contemplarlo desde su Multicausalidad y

a la vez con Unidad, esto se hace a través del trabajo en equipo.

La presencia del personal enfermero en el equipo es basica, porque
este profesional aporta la dimension social para entenderla de una
forma global: intervencién en salud, concepto biopsicosocial, atencion

integral.

El personal de enfermeria tiene como objetivo fomentar la toma de
decisiones autbnomas de individuos, grupos y comunidades respecto
al cuidado y mejora de la salud, con la promocion y movilizacion de los

recursos humanos necesarios.

Diferenciar la actitud del paciente cuando la enfermedad le ha

sobrevenido de forma inmediata o ha sido de forma inmediata (mejor




asimilacion). Actitud personal y familiar frente a la enfermedad. Intentar
qgue el paciente manifieste como percibe su enfermedad en funcién
del grado de informacion que tenga a través del equipo médico
sanitario. Actitud ante el tratamiento y colaboracion de la familia y

relaciones sociales.

La informacion se le iria dando teniendo en cuenta su grado de
ansiedad y de una forma progresiva con la finalidad de “no bloquear”

tanto al paciente como a la familia.

En el momento que se inicia el tratamiento en Dialisis pueden surgir
tres actitudes diferentes que se pueden producir de una forma aislada
0 al mismo tiempo:

Rechazo: En principio cierta negativa por todo lo que conlleva,

informacion por la experiencia de otros.

Miedo al tratamiento: Entrada en un mundo que no conoce, aunque

acepte el tratamiento.

De colaboracién: Desde un principio a que todo puede salir bien.

En base a la problematica que se observa en los centros de atencion

de gobierno. Ya que el trato de los pacientes es muy deficiente, las




actividades del personal son deficientes por no seguir los patrones que
se establecen o modelos que se deben seguir conforme a la institucion.
Sin embargo, también el personal médico tiene que ver, porque son

un conjunto de trabajo.

Por eso es sumamente importante contar con el personal de
enfermeria especializado, para poder realizar un trabajo de calidad

para con los pacientes.

Por lo anterior mencionado, en esta tesis se podra plantear de forma
clara como debe ser la participacién del cuidado de la enfermera en
pacientes con insuficiencia renal cronica, para mejorar el servicio de

calidad que se pretende lograr.




1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El problema de investigacion se platea en la siguiente pregunta:
¢, Como debe brindar la calidad del cuidado la enfermera al paciente

con IRC?




UBICACION DEL TEMA:

‘LA ENFERMERIA'Y LA NEFROLOGIA”




JUSTIFICACION:

La investigacion surge desde coémo debe ser la calidad que la
enfermera va a brindar al paciente con insuficiencia renal cronica. Ya
que el cuidado que brinda la enfermera debe ser de calidad y con

calidez, sin embargo, no realiza el servicio como deberia.

No solo para hacer sentir bien al préjimo, sino para que demuestre lo
gue realmente su profesion le prescribe, y que actué con ética y
profesionalismo. Es sumamente necesario tener en cuenta algunos
aspectos que marcan esta calidad del cuidado al paciente, entre ellos
estan, la recuperacion del paciente, termino del tratamiento completo,

autoestima del paciente y sobre todo los familiares.

Ya que forman parte del proceso, y si no se les considera, se veria la
diferencia en el proceso del paciente hacia el tratamiento. La calidad
se enfoca a las necesidades de la persona y estas deben ser
satisfechas, para poder lograr la calidad del servicio al paciente, que

se pretende alcanzar.

Pero debe verse desde una perspectiva muy objetiva, ya que la
mayoria del personal enfermero no se enfoca a tener un buen servicio
del cuidado con calidad, por eso me enfoco a tomar este tema, sobre
como debe dar el cuidado de calidad la enfermera al paciente con

insuficiencia renal cronica.




Por el compromiso y la responsabilidad que tiene el personal, por
muchos mas factores, y no es la da ahi que tratemos al paciente de
mala manera, o familiares, que no pongamos nuestro cansancio en el
paciente, sino que debemos de tratarlo como se merece, de darle el
servicio de calidad y eficacia, de atender a sus necesidades y brindarle

un mejor trato.

Por las situaciones que se presentan cada vez mas con mayor
frecuencia en el personal de salud, ya que las consecuencias de esto
se originan por falta de rendimiento laboral, deterioro en la relacion

enfermera — paciente, deshumanizacién, consecuencias fisicas.
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OBJETIVOS:

General: conocer las causas que originan que la enfermera no brinde
un cuidado adecuado al paciente con IRC provocando un retraso en
tratamiento, para desarrollar un plan de cuidados, y la enfermera
pueda brindar el servicio como debe ser. Ubicar la posicion de la
enfermera en el cuidado al paciente y que se enfoque en ello, mejorara

la situacion de la salud del paciente.

Especificos:

1.- conocer la situacion de la enfermera para determinar su estado de
disposicién para la atencion en el cuidado al paciente con IRC a partir

del analisis de algunos casos.

2.- informar al paciente y familiares, sobre el cuidado que va a realizar

la enfermera en el tratamiento.

3.- conocer instrumentos para el desarrollo de la actividad de la
enfermera con el plan establecido y observar si se cumplen los

objetivos encaminados al cuidado.

11



CAPITULO I

2. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

12



2.1 ENFERMERIA

La enfermeria del latin in-, negacion; firmus, firma, firmum, firme,
resistente, fuerte; y -eria, actividad, establecimiento o actividad,
establecimiento “relacionado” con los no firmes, no fuertes “enfermos” es
la ciencia que se dedica al cuidado y atencion de enfermos y heridos,
asi como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas clinicas.

La enfermeria forma parte de las conocidas como ciencias de la salud.
La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracién, que
se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados
de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Funciones
esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacién, la participacion en la politica de salud y en la

gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.

2.2 CUIDADOS

La nocion  de cuidado esta  vinculada a la preservacién o
la conservaciéon de algo o a la asistencia y ayuda que se brinda a otro

ser vivo. El término deriva del verbo cuidar (del latin coidar).

Enfermeria, por otra parte, se asocia a la atencion y vigilancia
del estado de un enfermo. La enfermeria es tanto dicha actividad como
la profesion que implica realizar estas tareas y el lugar fisico en el que

se llevan a cabo.
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2.3 CALIDAD

La calidad de la atencion en los servicios de salud, es responsabilidad
de los diferentes grupos que laboran en un hospital, sin embargo el
papel de la enfermera es de particular importancia, ya que es quien
brinda atencion directa y estd en contacto por mas tiempo con el
paciente, por lo que una atencion interpersonal de buena calidad es
necesaria para lograr la satisfaccion de los pacientes ya que, como
menciona Donabedian, son extraordinariamente sensibles al trato que
reciben y con frecuencia utilizan basicamente ese elemento al juzgar la
calidad de la atencion como un todo, incluyendo los méritos técnicos.

La dimension interpersonal: Es respetar al paciente como ser humano
integral para lograr la satisfaccion plena. Este aspecto de la calidad
pone de manifiesto la habilidad para establecer relaciones
interpersonales positivas y la actitud de los prestadores de servicios.
Para su evaluacion influye: La presentacion del personal de enfermeria,
el establecimiento de una relacion empatica que refleje interés por
ayudar al paciente a recuperar la salud; la amabilidad y la prontitud con
gue se le otorgue el servicio. Se recomienda el método de encuesta de
opinion para conocer el grado de satisfaccion de los usuarios con el
servicio, mediante el cual el paciente puede externar su punto de vista.
Las normas que rigen el manejo del proceso interpersonal surgen de los
valores, principios y reglas éticas que gobiernan las relaciones entre las
personas en general y entre los profesionales de la salud y sus
pacientes en particular.

La calidad de la atencion interpersonal de enfermeria. Peplau definio la

enfermeria como un proceso terapéutico e interpersonal que funciona en
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forma coordinada con otros procesos humanos que hacen posible la
salud para el individuo, la familia y la comunidad, por lo que podemos
definir la calidad de la atencién interpersonal de enfermeria como: La
relacion de respeto y comunicacion que se establece entre enfermera y
paciente para lograr su satisfaccion. El respeto debe ser a los pacientes,
a su integridad y a su particular forma de pensar, a sus creencias y
decisiones, evitando en nuestro trato: Gritar, criticar, insultar o regafar al
paciente.

La calidad de la atencion interpersonal de enfermeria debe incluir:
Atencién oportuna que se define como brindar atencién al paciente en el
momento que lo solicite, y de conformidad con su tratamiento. El trato
amable que es establecer una relacion de empatia con el paciente y la
comunicaciéon. La satisfaccion del paciente se ha definido como la
percepcion gque tiene éste de la atencion que recibe e incluye: atencion

oportuna, amabilidad en el trato y comunicacion.
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2.4 INSUFICIENCIA RENAL

La insuficiencia renal o fallo renal se produce cuando los rifiones no
son capaces de filtrar las toxinas y otras sustancias de desecho de la
sangre adecuadamente. Fisiologicamente, la insuficiencia renal se
describe como una disminucion en el indice de filtrado glomerular, lo

gue se manifiesta en una presencia elevada de creatinina en el suero.

Todavia no se entienden bien muchos de los factores que influyen en
la velocidad con que se produce la insuficiencia renal o falla en los
rifones. Los investigadores todavia se encuentran estudiando el efecto
de las proteinas en la alimentacibn y las concentraciones de

colesterol en la sangre para la funcién renal.

CAUSAS DE LA IR

En los Estados Unidos, cerca de 80,000 personas reciben el
diagnostico de insuficiencia renal cada afo. Se trata de una afeccion
grave en la cual los rifiones dejan de eliminar los desechos del
organismo. La insuficiencia renal es la etapa final del deterioro lento de

los rifiones, que es un proceso conocido como nefropatia.
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Entre estos factores estan la herencia, la dieta y otras afecciones,
como la hipertension arterial. Se ha observado que la hipertension
arterial, y las altas concentraciones de glucosa en la sangre, aumentan
el riesgo de que una persona diabética termine sufriendo insuficiencia

renal.

La diabetes es la causa mas frecuente de insuficiencia renal, y
constituye mas del 40 por ciento de los casos nuevos. Incluso cuando
los medicamentos y la dieta pueden controlar la diabetes, la

enfermedad puede conducir a nefropatia e insuficiencia renal.

Una causa tipica de insuficiencia renal es el Sindrome urémico
hemolitico (SUH), una enfermedad causada por la bacteria Escherichia
coli (ECEH o Escherichia coli entero hemorragica) que puede
ocasionar la muerte o0 dejar dafios renales, neurologicos o

hipertension arterial.

Los estadounidenses de raza negra, los aborigenes estadounidenses,
y los descendientes de hispanoamericanos sufren diabetes, nefropatia
e insuficiencia renal en una proporcion superior al promedio. Los
cientificos no han podido explicar este fenbmeno ni pueden explicar
totalmente la interaccion de factores que conducen a la nefropatia

diabética.

El rindn es para el organismo un regulador de las funciones
sanguineas y corporales, asi como muy importante para mantener el
bienestar fisico del individuo. Cuando estas funciones del rifion se ven
afectadas, es necesario realizar tratamientos farmacolégicos y terapias

como la dialisis, a la cual nos vamos a referir mas adelante.

17



De acuerdo con Andreoli, et al. (1999) en el Compendio de Medicina
interna nos dice: “Las enfermedades renales suelen ser inespecificas
en sus manifestaciones. Sin embargo, ciertos grupos de datos pueden
utilizarse para clasificar algunos de los sindromes y enfermedades mas

frecuentes que afectan a los rifiones y las vias urinarias.

La division de las manifestaciones clinicas en sindromes clinicamente
distintos es arbitraria, y existe sobre posicién entre ellos; sin embargo,
la clasificacion de la expresion de la funcién renal en grupos comunes
cumple un propdsito atil, principalmente la consideracion de entidades

Clinico patoldgicas especificas”.

Las nefropatias o trastornos renales pueden clasificarse segun el
segmento de la nefrona mas afectado. La glomerulonefritis y diversas
variantes del sindrome nefrético afectan el glomérulo renal. Las
vasculopatias, infecciones y toxinas tienen efectos primordiales sobre
los tubulos renales, aunque es factible que coexista cierto grado de

disfuncion glomerular.

La obstruccion de la salida de orina por calculos renales (nefrolitiasis),
proteinas u otros materiales presentes en los conductos colectores o
uréteres termina por lesionar la nefrona. Cuando el grado de dafio de
los rifilones es grave, ocurre la insuficiencia renal y puede conducir al

sindrome urémico. (Hernandez, 2000)
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La insuficiencia renal es una enfermedad que afecta el estado de salud,
emocional, econdmico y social del paciente ya que al ingresar a los
programas de terapia de reemplazo renal; se ven obligados a
someterse a un estricto tratamiento, teniendo que modificar su vida

social.

Ademas de esto, las mudltiples anulaciones, dieta, restriccion de
liquidos, técnicas dolorosas, muchas veces la pérdida de esperanzas
de trasplantes renales y en muchos casos el abandono familiar afecta
notablemente al paciente disminuyendo su colaboracion con respecto
al tratamiento, lo que conduce que algunos pacientes adquieran

conductas negativas a la dialisis.

2.5 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La insuficiencia renal cronica es la pérdida de la capacidad funcional
de los riflones en forma permanente, llegando a un grado funcional tan
bajo que requiere dialisis. EI Manual Merck (1998) la define como
"situacion clinica resultante de una multitud de procesos patolégicos
gue conducen a un desajuste e insuficiencia de la funcion excretora y

reguladora renales (uremias)".

La insuficiencia renal crénica puede producirse como resultado de
infecciones renales cronicas, anomalias del desarrollo, trastornos

vasculares y destruccion de los tubulos renales.
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El paciente puede presentar letargo o somnolencia, cefalea, nauseas,
prurito, vomitos, anemia, descenso del pH sérico, hipertension,
aumento de la fosfatemia y disminucion de la calcemia, escarcha
urémica, convulsiones, coma y muerte. El deterioro progresivo de la

funcién renal ocasiona uremia.

El sindrome urémico ocurre cuando se elevan las concentraciones de
nitrogenados y otros productos toxicos de la sangre. Los pacientes
gue han llegado a la uremia, pueden presentar alteraciones mentales,
neuropatias, convulsiones, cefalea, temblores, disminucion en la
capacidad de concentracion, pérdida de reflejos, retinopatia,
calcificaciones conjuntivales y cornéales, arritmias, anemia,
ingurgitacion yugular, piel seca, coloracion amarillo bronce, purito,
pérdida de peso, reduccion de la masa muscular, insomnio, debilidad,

estrefimiento, amenorrea; entre otros signos y sintomas.

La dialisis es una alternativa de tratamiento cuando el deterioro de la
funcion renal se hace irreversible; la misma puede ser de dos tipos:
didlisis peritoneal y hemodialisis. La didlisis elimina los productos de
desecho metabdlico a través de membranas semipermeables como el
peritoneo 0 de aparatos dializadores que separan la sangre del liquido

dializante.
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Los principios que fundamentan la dialisis son la difusion vy
ultrafiltracion de los solutos y el agua; el movimiento de solutos es
directamente proporcional al gradiente de concentracion existente a
ambos lados de la membrana, el cual se manipula variando Ila

composicion del liquido de dialisis.

La dialisis peritoneal se realiza al utilizar la membrana peritoneal del
cuerpo gque se encuentra dentro del abdomen como membrana
semipermeable. Se infunden soluciones especiales que ayudan a
eliminar las toxinas, permanecen en el abdomen por un lapso de

tiempo y luego se drenan.

Saca el exceso de agua, los desechos y las sustancias quimicas del
cuerpo. Al comenzar el primer tratamiento, el cirujano coloca en su
abdomen un tubo pequefio y blando llamado catéter. Este catéter
gueda alli permanentemente. Permite la entrada y salida del dializado

de la cavidad abdominal.
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CAUSAS PRINCIPALES:
Las principales causas de insuficiencia renal cronica son:
1. Enfermedades glomerulares Primarias Y Secundarias
2. Uropatias obstructivas
3. Nefropatias hereditarias
4. Hipoplasia displasia
5. Nefropatias vasculares
6. Nefropatias Tubulointersticiales
7. Nefropatias no clasificables MANIFESTACIONES CLINICAS:
SINTOMAS INICIALES (pueden ser no especificos)
*pérdida de peso no intencional
*nauseas, vomito
*sensacion de malestar general
*fatiga
*dolor de cabeza persistente
*hipo frecuente

*picazon (prurito) generalizado
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SINTOMAS POSTERIORES:
* Produccion disminuida de orina o mayor volumen de orina
* Necesidad de miccion durante la noche

* Se forman facilmente magulladuras o se produce sangrado puede

haber sangre en el vomito o en las heces

* Agudeza mental disminuida

* Somnolencia, letargo

* Confusiéon mental, delirio

* Coma

*Contorsion muscular o calambres

*Convulsiones

* Pigmentacion aumentada de la piel (puede lucir amarillenta o marron

* Escarcha urémica (depésitos de cristales blancos en la piel y por

encima de ésta)

* Sensibilidad disminuida en las manos, pies y otras zonas del cuerpo
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2.6 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El cuidado de enfermeria es un proceso que comprende juicios y actos
dirigidos a la promocion y restablecimiento del equilibrio en los
sistemas humanos. El cuidado de enfermeria se lleva a cabo gracias a
la relacion de colaboracion entre la enfermera y el usuario que incluye
la comunicaciéon interpersonal entre ellos y con otras personas

Importantes para el usuario quienes forman parte del sistema de salud.

En tiempos pasados los cuidados de enfermeria se realizaban, en
forma intuitiva, no sistematizada, pero con Florencia Nightingale se
inicid una nueva etapa profesionalizada en la que progresivamente se
han incorporado métodos mas refinados basados en un conjunto de
conocimientos que permiten tener un juicio y un fundamento para

modificar actos de acuerdo con la situacion especifica.

Esta practica se realiza bajo el proceso de atencion de Enfermeria
(PAE), él que proporciona un meétodo logico y racional para que la

enfermera organice la informacion de tal manera que el cuidado de

enfermeria sea eficiente y eficaz; el PAE se constituye en un conjunto
de acciones que conducen a una meta determinada, jtodas las fases
de proceso estan relacionadas entre si y afecten a! todo y se producen
en forma secuencial. La valoracion conduce al diagnéstico, a la

planificacion, a las intervenciones de enfermeria y la evaluacion.
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Es importante sefialar, que el PAE tiene un enfoque holistico,
considerando tanto los problemas fisicos como los efectos de los
mismos sobre el funcionamiento de la persona como ser
individualizado. EI mantenimiento de este enfoque asegura que se
cubran las necesidades Unicas y ayuda a la enfermera a adaptar las
intervenciones al individuo (y familia) en vez de hacerlo a la

enfermedad.

El uso del enfoque de patrones funcionales facilita realizar una
valoracion integral y sistematizada. Asi mismo permiten a la enfermera
identificar patrones funcionales y patrones disfuncionales que
constituyen los diagnésticos de enfermeria, los cuales proporcionan la
base de la eleccion de intervenciones de enfermeria que permitan

alcanzar los resultados deseados en el usuario.

OBJETIVOS

-Proporcionar cuidados de enfermeria respetando la dignidad y la
unidad de la persona, para contribuir a la recuperacion de su estado

de salud, involucrando a la familia.

-Identificar problemas reales y/o potenciales en base a patrones

funcionales.
-Establecer una relacién de empatia y comunicacion con el paciente.

-Identificar el medio fisico, psicolégico y social; en el que se

desenvuelve el paciente.
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-Permitir la adopcion de nuevas conductas que le ayuden a la paciente

a mantener su propio bienestar.
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2.7 CUIDADOS DE ENFERMERIA

Los cuidados de enfermeria, por lo tanto, abarcan
diversas atenciones que un enfermero debe dedicar a su paciente. Sus
caracteristicas dependeran del estado y la gravedad del sujeto, aunque
a nivel general puede decirse que se orientan a monitorear la saludy a

asistir sanitariamente al paciente.

Cuando una persona se encuentra internada en un hospital (es decir,
cuando debe pernoctar en el centro de salud), los cuidados de
enfermeria incluiran el control del suero, el monitoreo de sus parametros
vitales y el suministro de los medicamentos indicados por el médico,

entre otras tareas.

Los enfermeros también pueden, en algunos casos, desplazarse hasta
el domicilio del paciente para brindarle ciertos cuidados. Ese es el caso
de un enfermero que visita a un anciano para aplicarle una inyeccion de

manera diaria o para tomarle la presion arterial.

Cabe destacar que, para proporcionar cuidados de enfermeria, es
necesario obtener untituloque sirva como habilitacidn. Las
caracteristicas de la formacion y de la titulacion dependen de cada pais,
ya que la carrera de enfermeria puede ser terciaria o universitaria y

requerir de diversas capacidades.
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Segun Virginia Henderson, una enfermedad norteamericana nacida en
1897 que se apoyo en la fisiologia y la psicologia para teorizar sus
propia vision de la enfermeria, las enfermeras y los enfermeros tienen la
funcion principal de atender a las personas enfermas o sanas para llevar
a cabo las actividades que colaboran con su recuperacion o bien a evitar

gue padezcan cuando se acerca su hora final.

Los cuidados de enfermeria son un servicio que compensa la falta de
fuerza, conocimientos o voluntad, dependiendo del trastorno.

Henderson propuso un modelo que consta de 14 necesidades basicas,
gue responden a su idea de que todos los seres humanos tenemos las
mismas y que los cuidados de enfermeria surgen de analizarlas y buscar

la forma de satisfacerlas.
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CAPITULO Il

3. SERVICIOS DE ENFERMERIA
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3.1 SERVICIOS

Los servicios de enfermeria normalmente los ofrece dentro de un
sistema de salud. El sistema de salud es lo que va a marcar lo que
debe hacer la enfermera y que se espera de ella. Tipos de sistemas:
Diferencias que los caracterizan. Podemos definir cuatro grandes

modelos sanitarios tedricos, sus factores diferenciadores son:

Financiacion:

La forma de financiacion define las caracteristicas de la proteccién de
la poblacion frente a los riesgos sanitarios, Esta puede ocurrir en tres
direcciones, de jovenes a viejos, de sanos a enfermos y de ricos a

pobres.

El aseguramiento supone la disposicibn de fondos para cubrir los
gastos en que se va incurrir inevitablemente en la vejez, periodo en el
que el peso de las enfermedades es mayor. La redistribucion tiene un
componente social, implica la disposicion de fondos por parte de
aquellos que mas tienen para cubrir las necesidades de los menos

favorecidos.

En la financiacion nos fijaremos en las fuentes de ingreso de dinero

gue pueden ser de dos tipos, publica o privada.
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En la financiacion privada también puede pagarse mediante dos
formas diferentes, pago directo o por acto en donde no se produce
ninguna funcion de garantia de renta o indirecto donde se paga
mediante cuotas, un seguro que su precio dependera del riesgo que
tienen en cada momento, de esta manera se estd asegurando su
propia renta frente a los efectos de posibles enfermedades futuras,

con mayor o menor componente de ahorro

La financiacion publica es basicamente la que se nutre de los
impuestos del estado, aunque también puede ser mediante un seguro
obligatorio en este caso se considerd un tipo de financiacion mixto ya
que el contribuyente (trabajadores y empresarios) pagan un tanto

(seguridad Social).

Gestion.

Las funciones de gestion son ejercidas de acuerdo con las
caracteristicas del entorno del sistema sanitario, el nivel de
centralizacion de las decisiones, la financiacion, los fines de

organizacion, etc.

Las organizaciones se mueven entre dos extremos, por un lado,
aguellas que forman parte no diferenciada de la tradicional

administracion publica, y por otro, las independientes de titularidad
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privada que dependen de la venta de sus servicios en el mercado para

alcanzar sus fines.

La primera son instituciones que ofrecen todos sus productos (output
total) a cambio de un presupuesto, aqui las decisiones recaen
habitualmente en organismos diferentes (parlamentos, hacienda,
sanidad,) y son determinados con criterios distintos (indices
macroecondmicos, leyes, objetivos sanitarios,) No tienen caracter
lucrativo y los directivos tienen muy poco margen de maniobra ya que

las funciones de gestion estan en gran parte predeterminadas.

En una organizacion de este tipo, al menos una parte de los ingresos
periddicos proviene de subvenciones o asignaciones presupuestarias
del gobierno. La mejora o el empeoramiento de los resultados no
tienen incidencia directa sobre la mejora o empeoramiento de la

situacion personal de quien decide o de la organizacion.

Las organizaciones independientes de titularidad privada consiguen su
financiacion a través de las unidades de servicios a precios de
mercado. Aqui la competencia con otras organizaciones servicios
esta relacionada con los problemas de salud de la poblacion. El
profesional sanitario que decide qué y cuantos servicios debe utilizar el
enfermo determina en gran parte la utilizacion de los servicios. Aunque

también la percepcion de necesidad de cuidados
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determinada por el entorno cultural, social y las caracteristicas
psicolégicas del cliente es un factor esencial para la utilizacion o no de

servicios.

Los factores sociodemograficos y culturales incluyen factores
relacionados con la poblaciéon y la consideracion de enfermedad por
parte de la sociedad. El cliente decide utilizar servicios dependiendo de
como sientan la enfermedad, las ventajas de la atencion y las

desventajas de esta.

La disponibilidad de recursos y la accesibilidad geogréfica y
socioeconOmica también influyen en la utilizaciéon de estos servicios.
La disponibilidad de recursos es la relacion entre la cantidad y el tipo

de servicios prestados y las necesidades de salud de la poblacion.

La accesibilidad geografica es la relaciéon entre la localizacion de la
prestacion del servicio y la localizacion del usuario potencial o la
necesidad de salud, expresada en distancia, tiempo o coste del
transporte. La accesibilidad socioecondmica esta definida por la
aceptacion de los servicios disponibles para un individuo o un grupo
social determinado y por la existencia o no de barreras econdmicas

para su utilizacion.
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Se basa en el volumen, el precio y la calidad percibida de sus
servicios. El directivo cuanto mas servicio venda, mas recursos
obtiene. Los incentivos para que el directivo elija las mejores
alternativas incluyen en este caso no soélo su satisfaccion y prestigio
sino también el incremento de recursos disponibles para su

organizacion.

Regulacién.

Son aquellas normas que regulan como han de darse esos servicios,
dependiendo de la gestion pueden ser muy laxas (privados) hasta el
hecho de no existir o muy estrictas llegando a ser leyes (publicos). Las
diferencias entre unos y otros paises se dan tanto en el tipo de temas

sometidas a regulacion como en quine establece esa regulacion.

Utilizacion.

Es el tipo de usuario que tiene acceso a estos servicios. La utilizacion
de servicios esta determinada por factores epidemioldgicos,

sociodemograficos y organizativos.
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3.2 ATENCION AL PACIENTE

ATENCION PRIMARIA

En Atencion Primaria, la enfermera comunitaria es pieza clave en el

manejo del paciente con

Enfermedad Renal Crénica (ERC). La vision integral de la persona, su

contacto proximo con el

paciente y familia, y el conocimiento del entorno comunitario, convierten

a la enfermera en

elemento indispensable en esta atencidbn. Su actuacion debe

encaminarse al manejo adecuado

de la enfermedad por parte del paciente y por consiguiente requiere

basarse en diferentes

puntos:

- Actividades de prevencion primaria y secundaria
- Deteccion de signos de descompensacion

- Actividades de Educacién para la salud

- Fomento del autocuidado

- Atencidn al paciente terminal

- Apoyo al cuidador primario
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PREVENCION DE LA ERC

La prevencion de la ERC en A.P., debe dirigirse a toda la poblacion que

se atiende. Se centrara

fundamentalmente, en aquellas personas que presenten algun factor de
riesgo, para las que

los consejos de Autocuidados se centraran en:

* Personas que presenten diabetes mellitus y/o hipertension arterial,

cifras de
glucemia y TA controladas.
* Abandono del tabaco y el consumo de alcohol.

* Evitar automedicacion y farmacos nefrotoxicos: Aines y diuréticos

retenedores

de potasio.

* Evitar obesidad.

* Ejercicio moderado adaptado.
* Limitacion ingesta sodio.

* Limitacion de contrastes radiolégicos endovenosos.
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DETECCION DE SIGNOS DE DESCOMPENSACION INICIAL.

La enfermedad renal cronica en su inicio puede ser asintomatica. Sin
embargo, cierta sintomatologia puede indicar un estadio de
descompensacion inicial. Para ello, es necesario establecer un
protocolo de actuacion por parte de la enfermera de Atencion Primaria
en personas con riesgo de padecer ERC, en el que se tengan en

cuenta la aparicion de los siguientes sintomas:
* Hipertension arterial ligera o moderada
* Poliuria hipotonica

* Nicturia

EDUCACION SANITARIA Y AUTOCUIDADO.

Involucrar al paciente en su autocuidado es imprescindible para lograr
un buen control de la enfermedad. Para ello, la enfermera debe dirigir
su actividad a conseguir la estabilidad fisica, promover conductas de
salud, e instruirle en la identificacion precoz de sintomas o signos de
inestabilidad.

A continuacion, se exponen los aspectos educativos sobre los que
basar la educacion sanitaria adecuada y adaptada al paciente con
ERC:

* Proporcionar a la persona conocimientos sobre la ERC:

* explicar etiologia

* manifestaciones clinicas y posibles complicaciones

* identificar y monitorizar signos y sintomas de descompensacion
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* Incidir en concepto de enfermedad cronica y progresiva.

*Informar sobre los factores de riesgo: enfermedad cardiovascular, DM,

HTA, obesidad, tabaquismo, dislipemia.

* Tratamiento farmacolégico: indicaciones, dosis, efectos secundarios y
su correcto uso. Farmacos nefrotdoxicos. Implementacion de la

adherencia.

* Recomendaciones higiénico-dietéticas adaptadas a la persona:
ejercicio fisico, dieta segun estadio de ERC, restriccion del consumo de

alcohol.

* Incidir sobre la importancia de la prevencion y promocion de la salud
mediante conductas generadoras de salud.

* |dentificar el incumplimiento terapéutico, transgresiones dietéticas y
habitos toxicos como causas de descompensacion.

* Favorecer estrategias de afrontamiento de la enfermedad.

CALIDAD DE VIDA

En su concepciéon mas amplia, la calidad de vida recibe la influencia de
factores como empleo, vivienda, acceso a servicios publicos,
comunicaciones, urbanizacion, criminalidad, contaminacion del
ambiente y otros que conforman el entorno social y que influyen sobre

el desarrollo humano de una comunidad.

38



La practica médica tiene como meta preservar la calidad de vida a
través de la prevencion y tratamiento de las enfermedades. En este
sentido, las person.as con enfermedad cronica requieren evaluaciones
con relacion a la mejoria o al deterioro de su estado funcional y de su
calidad de vida. (Velarde, Avila, 2002)

Una enfermedad cronica puede afectar potencialmente la calidad de
vida de una persona ya que incluye términos como salud y bienestar,
los que se ven seriamente afectados cuando aparece una enfermedad,
en la que el paciente puede experimentar el empobrecimiento de las
actividades diarias y el progresivo o permanente acortamiento de las
propias posibilidades y afecta asimismo el auto concepto y sentido de

la vida y provoca estados depresivos.

El sintoma mas relevante e insidioso es el dolor, que aparece de
manera cronica. Implica el miedo a sentirlo, lo que suele llevar a

aguéllos a evitar actividades potencialmente productoras de dolor, que

con el paso del tiempo y en virtud de mecanismos operantes, conduce
a la limitacion y reduccidon de actividades fisicas que se ve

frecuentemente en los pacientes y que constituyen un cuadro complejo.
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Definido ademas por la presencia de un conjunto de problemas
especificos, tales como exceso de reposo, trastornos del suefio,
alteraciones del estado de animo, reduccidén en el nivel de actividad
funcional, deterioro de las habilidades sociales y predominio de
repertorios comunicativos relacionados, lo que afecta todas Ilas
dimensiones de la calidad de vida del paciente. (Vinaccia, Quiceno,

Fernandez, Contreras, Bedoya, Tobon, Zapata, 2005).

Diversos autores han descrito la influencia que tiene la Insuficiencia
Renal Crénica (IRC) sobre la personalidad de estos pacientes. Se
puede mencionar que las situaciones generadoras de conflicto para
una adecuada adaptacion serian las siguientes: pérdida de parte del
cuerpo o de una funcién determinada del organismo; pérdida social y
profesional; dificultades en planificar la vida; cambios en la vida y en la
forma de vivir; pérdida de una posicion econdmica y pérdida de un

trabajo u ocupacion.

Los pacientes que se encuentran en las unidades de dialisis deben
sobrellevar una enfermedad cronica, debilitante y limitante y ademas,
adaptarse a su total dependencia de una maquina y de un conjunto de
profesionales involucrados en su tratamiento. El mayor problema de
estos pacientes es con la enfermedad misma, pero con mucha
frecuencia se agregan problemas con la integracion, psicologica y

conductual, de la necesidad de autonomia y a la vez de dependencia.
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En forma predecible, los pacientes en dialisis tienen una alta
probabilidad de conductas de regresion y negacion, manifestada en
una baja adhesion a las indicaciones prescritas, irregularidad en la
asistencia a las sesiones 0 actitudes excesivamente infantiles o

congraciativas.

Con el tiempo, los pacientes van logrando estrategias de adaptacion,
pero aquéllos que estan iniciando el tratamiento de dialisis presentaran,
con seguridad, alguna de estas reacciones. No son raros los trastornos
psiquiatricos mayores, como depresiones graves, alto riesgo de
suicidio, alteraciones sexuales, cuadros de panico y otros. (Torres,
1995).

Los pacientes que se adaptan mejor al tratamiento presentan un nivel
intelectual alto, una mejor adaptacion a la ansiedad y a las dificultades
emocionales, mayor tendencia a la participacion en actividades
vinculadas a la problematica que padecen, como campafas de
trasplante de érganos y ademas cuentan con la continencia familiar
adecuada. Uno de los pilares del trabajo psicoterapéutico reside en
acompanar al paciente y a la familia, a que pueda realizar el duelo.
Duelo de haber dejado de tener un organismo sano y renunciar a
aquellos proyectos y estilo de vida que llevaba a cabo hasta que se

le declaré la enfermedad.
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Ese trabajo de duelo posibilitara que el paciente pueda pensarse en
una nueva instancia de su vida, aceptar aquello que ya no puede
hacer o emprender y proyectarse desde sus deseos a partir de sus
posibilidades fisicas y psiquicas hacia nuevos proyectos. Entre ellos,
cobrara relevancia la posibilidad de un futuro trasplante. (Cerner,
2000).

Respecto al trabajo de la interconsulta médico psicoldgica, una de las
claves a tener presente es el papel del psicélogo. Y en este punto, el
rol del psicologo debe apoyarse en dos principios: la practica
asistencial y la tarea docente con los demas miembros del equipo de

salud.

A continuacién, se describen los procedimientos de aplicacion de las
estrategias cognitivo conductuales en el manejo de las manifestaciones
fisicas y emocionales de la insuficiencia renal crénica que alteran el

bienestar del paciente.
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3.3 TRATAMIENTO AL PACIENTE

Tratamientos para el paciente con ERC
La enfermedad renal es una patologia crénica, que en los momentos

mas graves lleva al paciente a decidir por un tratamiento renal

sustitutivo.

Actualmente para este proceso de eleccion, existen varias alternativas:
La dialisis en sus dos modalidades, la hemodialisis (HD) y dialisis

peritoneal (DP),

y el trasplante renal (TX), ya sea de donante vivo o fallecido. A
continuacion, vamos a adentrarnos un poco mas en el tratamiento y ver

cada uno de ellos por separado con sus particularidades.

Antes de describir los distintos tipos de tratamiento definiremos un poco

algunos términos.

La dialisis es un procedimiento que nos permite extraer de la sangre del
paciente sustancias nocivas o toxicas para el organismo, asi como
también el agua acumulada en exceso. El objetivo de la dialisis es

sustituir la funcion excretora de los rifilones.

Cada uno de los tratamientos de didlisis tiene diversas modalidades
como pueden ser la dialisis peritoneal ambulatoria continua, dialisis
peritoneal automatizada, hemodialisis convencional, hemodiafiltracién
etc. y a su vez con distintas variantes, siendo de todas, la HD en el

centro la mas prevalente, como veremos a continuacion.
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HEMODIALISIS
La hemodialisis constituye una modalidad terapéutica de sustitucion de

la funcidn renal, que hoy es aplicada mundialmente a cerca de 1 millén
de pacientes con fallo renal y que puede garantizar por muchos afos
una adecuada calidad de vida en estos enfermos. Entre las diferentes

modalidades de tratamiento sustitutivo, la HD es la mas utilizada.

El procedimiento de HD es realizado principalmente en los hospitales
y/o clinicas (unidades de terapia renal sustitutiva), de dos a tres veces
por semana, de acuerdo con la prescripcion médica, cuyo objetivo es
extraer las sustancias nitrogenadas toxicas de la sangre y eliminar el

exceso de agua.

Los principios fisicos en los que se basa la HD son la difusion y la

conveccion, los cuales permiten el paso de solutos y agua a través de
una membrana semipermeable. Este intercambio entre la sangre y el
liguido de didlisis logra la eliminacion de las toxinas urémicas y el
exceso de liquido del organismo, produciéndose de forma simultanea

un equilibrio positivo hacia el paciente de calcio y bicarbonato.

Asi pues, durante un tratamiento de hemodialisis, la sangre del
paciente esta circulando fuera del cuerpo a través de un rifidn artificial,
el dializador. La linea arterial lleva la sangre desde el acceso vascular
al dializador mediante una bomba de sangre que puede oscilar entre
200-450 mi/min.
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Seguidamente la linea venosa devuelve la sangre depurada por el
dializador al paciente. Para la realizacion de la terapia de hemodialisis
es necesario contar con un acceso vascular. Generalmente, los
pacientes disponen de un acceso vascular autdlogo, como puede ser

una fistula arterio-venosa (FAV) o una protesisvascular.

En otros casos, disponen de un catéter venoso central (CVC)
permanente. La eleccidn siempre es prioritaria del acceso vascular
autologo con respecto al CVC, pero en ocasiones, las dificultades para
el abordaje o la propia problematica del paciente, determinan la

realizacion de un CVC.

Los pacientes pueden presentar durante la HD una serie de
complicaciones clinicas como hipotension, calambres musculares, dolor
precordial, desequilibrio dialitico, hemdlisis, embolia gaseosa etc. Y
complicaciones técnicas que pueden ser rotura del dializador,

extravasacion sanguinea, etc.
En el intervalo entre las sesiones de hemodialisis, el paciente puede
hacer su vida normal y de trabajo, sin embargo, como las toxinas van

acumulandose en el cuerpo, es necesaria mayor restriccién alimentar,
siendo preciso un mayor control, principalmente en la ingesta de agua y

sal.
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No existen contraindicaciones absolutas para la instauracion de didlisis,
pero un porcentaje significativo de pacientes potencialmente tratables
sigue sin ser incluido. Entre las razones que se consideran éticamente

aceptables para la no inclusidon en programa estan:

* Demencia grave e irreversible (Alzheimer).
* Las situaciones de inconsciencia permanente.

* Los tumores con metastasis avanzadas en cancer terminal, sobre
todo en los pacientes con dolor intenso, permanente y no controlable,
en los que la dialisis puede alargar la vida durante un cierto periodo de

tiempo a costa de prolongar el sufrimiento.

“Cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedad renal crdnica en

fase aguda”

* La enfermedad hepatica, pulmonar o cardiaca en estadio terminal.
* La incapacidad mental grave que impide cooperar en el proceso de
dialisis.

* Los pacientes hospitalizados con fallo multiorganico que persiste
después de 2 o 3 dias de tratamiento intensivo.

La decision final sobre la inclusion o no en el programa de diélisis

corresponde al paciente (0 a su familia si el paciente no esta
capacitado para tomar decisiones), quien debe ser debidamente

informado sobre los beneficios y riesgos esperables en su caso.

Si hablamos en concreto de las situaciones de urgencia, la hemodialisis
es la técnica mas empleada en pacientes que presente Insuficiencia

Renal Croénica, Insuficiencia Renal Cronica Agudizada y en
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Insuficiencia Renal Aguda.

Las condiciones clinicas que frecuentemente estan asociadas a la
indicacion de HD de urgencia estan relacionadas con factores
hipercatabdlicos, y aquellas circunstancias que favorecen la aparicion

de disturbios hidricos, electroliticos y del equilibrio acido-basico.

DIALISIS PERITONEAL

Refiriéndonos al término Didlisis Peritoneal se encierran todas aquellas

técnicas de tratamiento sustitutivo que utilizan la membrana peritoneal,

como membrana de dialisis.

La membrana peritoneal es una membrana bioldgica que se comporta

funcionalmente como una membrana dialitica siendo esta caracteristica
el principal determinante para que la dialisis peritoneal constituya una
técnica de tratamiento adecuada para los pacientes con Enfermedad
Renal Cronica en estadio. En la dialisis peritoneal, la membrana que
reviste la cavidad abdominal (el peritoneo) sirve de sustituto del rifidn.
La DP es una técnica sencilla en la que la infusion de una solucion
dentro de la cavidad peritoneal se sigue, tras un periodo de intercambio
en el que se produce la transferencia de agua y solutos entre la sangre
y la solucién de didlisis, del drenaje del fluido parcialmente equilibrado.
Los materiales de desecho de la sangre pasan a la solucién mediante
difusion. La repeticion de este proceso permite eliminar el exceso de
liquido y aclarar los productos de desecho y toxinas acumulados en el

organismo, asi como acercar los niveles de electrolitos a la normalidad.
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Normalmente, unos 2 litros de liquido son instilados a travées de un

catéter en la cavidad abdominal.

Las principales complicaciones asociadas son la infeccion del tunel y
del sitio de salida, infecciones peritoneales, las fugas y disfuncion del

catéter.
Existen diferentes modalidades de dialisis peritoneal, siendo la dialisis

peritoneal continua ambulatoria (DPCA) y la dialisis peritoneal
automatizada o ciclada (DPA) las mayormente utilizadas. La DPCA es
muy popular debido a que es un procedimiento sencillo que el paciente
puede realizar facilmente en su domicilio con un entrenamiento

adecuado.

Por lo general se realizan tres o cuatro recambios de 1.5 a 2.5 L al dia,
con una duracién de 4 a 6 horas durante el diay 8 a 9 horas durante la
noche. Los pacientes en DPA tienen de 3 a 7 ciclos de 1.5 a 25 L
durante un periodo de 9 horas en la noche. La situacion
socioeconOmica del paciente y su capacidad de realizar el
procedimiento son factores muy importantes al momento de prescribir
la dialisis peritoneal. La depuracion en el paciente en dialisis peritoneal

es una suma del efecto de la dialisis y su funcién renal residual.
En contraste con la hemodialisis, la didlisis peritoneal, es casi siempre

una terapia continua (dialisis peritoneal ambulatoria continua), es decir,
que el paciente lleva todo el tiempo en la cavidad abdominal el liquido

de la dialisis.
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TRASPLANTE RENAL
El trasplante renal es el tratamiento de eleccion de los pacientes con

ERC estado 5 16,18. Al compararse con la didlisis, los pacientes
trasplantados tienen mejores resultados en supervivencia, costo
efectividad y calidad de vida. Estos buenos resultados no parecen ser

diferentes para pacientes de elevada edad.

El trasplante renal es otro tratamiento sustitutivo de la funcién renal,
gue se afade a la dialisis (peritoneal y hemodialisis). Se trata de
métodos de tratamiento complementarios y no excluyentes
(«tratamiento integrado»). En la mayoria de los casos, cuando el
paciente inicia una de las dos modalidades de didlisis es incluido, si no

existen contraindicaciones, en lisia de espera para trasplante renal.

Ocasionalmente, sobre todo en el caso de un donante vivo, se realiza

el trasplante antes de iniciar la dialisis.
El trasplante renal consiste en colocar el rinidn de otra persona en el

cuerpo de un paciente mediante cirugia. El injerto es colocado en el
interior de la parte baja del abdomen y generalmente se conectan la
arteria y vena renal del injerto a la arteria iliaca externa y la vena iliaca

del paciente.

Independientemente de si el rifidn del donante es izquierdo o derecho,
se opta por alojarlo en situacién "heterotdpica”, que significa "otro
lugar", es decir, estara colocado en un sitio diferente al habitual,

normalmente en fosa iliaca derecha. La sangre del paciente fluye a
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través del riion trasplantado y éste comienza a producir orina y a
realizar sus funciones. El trasplante renal es la Unica modalidad de TRS
gue realmente previene el desarrollo de uremia. No todos los pacientes
con ERC son candidatos a trasplante renal por lo que su evaluaciéon
adecuada minimiza la morbilidad y mortalidad, al igual que mejora la

calidad de vida.

El trasplante renal de donante vivo relacionado es la mejor opcion de

terapia de reemplazo renal en pacientes con ERCT. La sobrevida del
injerto de donante fallecido en uno y cinco afos es del 88% y 63%,
respectivamente. Mientras que los injertos de donante vivo relacionado

tienen una sobrevida de 94% y 76%, respectivamente.

El trasplante renal genera en los pacientes una mejor calidad de vida

global, probablemente porque es el tratamiento en el cual los pacientes,
a pesar de continuar con el uso estricto de medicamentos y supervision
permanente del equipo médico, tienen mas autonomia y un nivel de
funcionamiento similar al que tenia antes de la aparicion de la

enfermedad.
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3.4 VALORACION DE LA ATENCION AL PACIENTE
Escalas de valoracion:

-Utilizar escalas validadas

-Que sean faciles de pasar por todos los profesionales
-Que ayuden a hacer un seguimiento del proceso
-Que detecten las necesidades de los pacientes

-Que sirvan para planificar intervenciones

Los efectos psicoldgicos en la enfermedad renal cronica.

Estrategias cognitivo conductuales.

1. Dolor: Relajacion con visualizacion

2. Depresion: Psicoterapia

3. Afrontamiento

4. Duelo: Psicoterapia

5. Angustia: Relajacion progresiva de Jacobson.

6. Relajaciéon con visualizacion

7. Manejo estresante de la enfermedad cronica: Afrontamiento

8. Efectos de deterioro familiar: Psicoterapia y Afrontamiento
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Crénica son: la diabetes, la hipertension, las enfermedades

obstructivas de las vias urinarias (como céalculos, tumores, etc.).

La insuficiencia renal cronica puede resultar de la complicacion de
una gran cantidad de enfermedades del rifion, tales como nefropatia
por IgA (enfermedad de Berger), enfermedades inflamatorias de los
rifones (llamadas en conjunto glomerulonefritis), pielonefritis crénica y
retencién urinaria, y el uso de medicamentos toxicos para el riiidon

(especialmente medios de contraste y algunos antibioticos).

La insuficiencia renal terminal (IRT) o (ESRF) es la dultima
consecuencia, en la cual generalmente la didlisis se requiere hasta

que se encuentre un donante para un trasplante renal.

En la mayoria de los casos, la funcién renal se deteriora lentamente a
lo largo de varios afios y presenta inicialmente pocos sintomas
evidentes, a pesar de estar relacionada con anemia y altos niveles de
toxinas en sangre. Cuando el paciente se siente mal, generalmente la

enfermedad esta muy avanzada y la dialisis es necesaria.
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Cualquier persona puede sufrir de enfermedad renal, pero los de mas
alto riesgo son los diabéticos, los hipertensos y los familiares de
personas que sufren de enfermedad renal. Como la enfermedad renal
no siempre producen sintomas visibles, las personas en riesgo que
mencionamos antes deben hacerse estudios para detectar la

enfermedad, los basicos son: Creatinina y filtracion glomerular.

Si se detecta la enfermedad en fase temprana puede reducirse la
velocidad con la que el dafio progresa, retrasando la necesidad de
iniciar las terapias de reemplazo de la funcion renal y preparando mejor
al paciente para cuando sea necesario su inicio. Las terapias de
reemplazo renal son la hemodialisis, la dialisis peritoneal, y el
trasplante renal. (Fisiopatologia Renal, Fundamentos Helmut G.

Rennke. - Lippincott Williams)

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccidn

humana
*Apoyo emocional
*Control del humor

*Estimulacion de la integridad
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*Fomento de la implicacion familiar

*Modificacion de la conducta: habilidades sociales
*Reafirmacion de la autoestima

*Reafirmacion de la conciencia de si mismo
*Terapia de actividad

*Biblioterapia asistida

*Fomento de la comunicacion

-La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar

humano

*Bafio Diario

*Mantener la piel limpia y seca
*Lubricacion de la piel
*Manejo de nutricion

*Manejo de liquidos

*Prevenir infecciones
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*La promocion del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los
grupos sociales, de acuerdo con el potencial humano, el conocimiento

de las limitaciones humanas y el deseo humano de ser normal.

*Manejo ambiental: confort

*Apoyo Emocional
*Terapia musical
*Actividades ladicas

Proporcionar material didactico como: crayolas, hojas, rompecabezas,

loteria, peliculas, sesiones de cuenta cuentos.

PARTICIPACION DE ENFERMERIA

La enfermera como parte del equipo de salud y como profesional que
pasa con el paciente la mayor parte del tiempo, por la naturaleza de su
participacion en los cuidados de atencién directa, se encuentra llamada
a tomar parte activa en la prevenciéon mediante el desempeiio de su rol
docente proporcionandole al paciente la informacion referida a las
actividades de prevencion de la hipertension arterial, asi como los

autocuidados que deben observarse una vez que ya se padece.

Es por ello que se hace necesario determinar la participacion del
Profesional de enfermeria como dispensador de salud en el

ofrecimiento de la informacidon necesaria sobre estilos de vida
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saludables que permita a los enfermos renales, modificar sus habitos
de vida e implementar los autocuidados necesarios, de tal manera que
pueda lograr la restitucion de su estado de bienestar de acuerdo a las
condiciones propias impuesta por la enfermedad renal o disminuir los

riesgos que pudieran derivarse de un mal manejo de la misma.

Este cuidado se centra en la prevencibn y control de las
complicaciones secundarias a la enfermedad. Para prevenir las
infecciones, las enfermeras no solo deben de vigilar los sintomas de
infeccidon, sino que deben de ocuparse de mantener la higiene
pulmonar del paciente, la integridad de la piel, y la nutriciéon. Asi mismo
deben de conservar una asepsia estricta al cambiar la ropa del paciente
y al realizar la cateterizacion urinaria o0 cualquier procedimiento

invasivo.

Si los pacientes estan inmoviles debe darseles la vuelta y controlar la
formacion de lesiones en el pie para prevenir el riesgo de infeccion Si
existe anasarca importante edema generalizado masivo, debe
prevenirse la aparicion de lesiones cutaneas con la utilizacion de

colchones de aire o de agua.

El mantenimiento de un equilibrio hidrico optimo en los pacientes con
IRC requiere :Control constante del volumen de diuresis, tras la
administracion de diuréticos, Vigilar estrechamente las entradas y

salidas de liquidos, Determinar las pérdidas de liquidos, Valorar la
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existencia de desplazamientos entre los compartimientos hidricos que
provoquen edema intersticial y si los pacientes se encuentran en
estado critico evaluar la funcidbn cardiovascular mediante la
determinacion de la presiona arterial pulmonar (que se presenta con

disnea, sibilancias, taquipnea y a veces cianosis) el gasto cardiaco.

Para mantener un balance hidrico adecuado las entradas y salidas de
los liquidos deben correlacionarse con el peso diario del paciente. Es
importante una cuidadosa valoracion de todas las ingestas y pérdidas
de liquidos, ya que la hipovolemia generalmente precede al dafio

tubular isquémico.

l. VALORACION

La valoracioén se llevd a cabo desde el dia 30-10-08 hasta el dia 05-11-

08 en el servicio de cirugia cama N°437.

DATOS GENERALES

Nombre: Noemi

Edad: 49 ainos Sexo:

Femenino

Fecha de nacimiento: 15 de julio de1959 Grado
de instruccion: Tercer grado de primaria.

Procedencia: Michoacan
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Domicilio: Av. Morelos norte sur #35 Estado
conyugal: Conviviente

« Da médico: Absceso en la nalga izquierda.

. VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE
SALUD
1.- PATRON PERCEPCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD

T°= 36.5°C P= 80 xI R= 20 x| PA= 110/80 mmHg

« Paciente ingreso al hospital de Apoyo Chepén por un absceso en la
nalga izquierda causada por una elevada dosis de ampollas que se
inyectaba por via intramuscular al presentar osteoporosis. Refiere no
haberse hecho examenes médicos, hasta que decidié acudir a pasar
consulta por un doctor debido a un dolor de huesos que ella tenia, y le

diagnosticaron osteoporosis.

Segun su estado por lo que refiere su familiar (madre), el medicamento
gue le provoco el absceso es el corticoide (ampolla) que se administré
de una manera excesiva. La recuperacion tisular periférica era
deficiente a causa de antecedentes diabéticos que la paciente

desconocia.
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Durante la hospitalizacion en ocasiones se negaba a ingerir los

medicamentos, al sentir que estos le provocaban nauseas.
Antecedentes personales: DM Tipo Il. Antecedente

familiar: Madre diabética. Tratamiento médico:

* Dieta hipoglucida, hiperprotéica.
* CFV c/6 horas.

* Reposo DL 1ZQ.

* NaCl 9% AD x 1000cc ----- 35 gts X’
* Clindamicina x 300mg: 01/ tab vo c/8h.
» Cefalexina x 500mg: 01/tab vo c/6h.
» Ciprofloxacino x 500mg 01/tab vo c/12h.
» Diazepam x 10mg O1/tab vo PRN.
» Tramadol x 100mg 01 amp. EV.
* Dimenhidrinato x 50mg Olamp. EV.
» Metronidazol x 500mg 01 tab vo c/8h.

 Ranitidina x 300mg 01tab vo c/24h.
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2.- PATRON NUTRICIONAL/METABOLICO
Peso= 86kg. Talla= 1.60cm. T°= 36.5°C.

« Paciente habitualmente consume tres comidas diarias, en los tres
ultimos meses, refiere haber perdido aproximadamente tres Kkilos.
Paciente refiere no tener apetito desde que ingreso al hospital, su

alimentacion ha disminuido al igual que la ingesta de liquidos.

Se encuentra a paciente en la hospitalizacion, despierta, LOTEP, en
reposo DL Izg. con VPP pasando NaCl 9% x 1000cc. Al examen fisico
piel y mucosas secas, ligeramente palidas (cabeza, cuello, ojos, oidos,

nariz y cavidad oral), son turgentes y flexibles a la palpacion. Presenta

un edema inflamatorio, la cual es el que dio paso a la formacién de

absceso cutaneo.

» El dia 31-10-08 recibié una dieta hipoglucida, pero hasta el dia de

alta mantuvo una dieta hiposddica -hiperprotéica.

» Segun refiere su familiar (madre) paciente tiene un esposo e hijos

gue le favorecen en su alimentacién diaria.

3.- PATRON ELIMINACION

« Eliminacion vesical: Paciente refiere miccionar habitualmente tres a
cuatro veces al dia. Actualmente la la hospitalizacion no se ha alterado
su patron de eliminacion vesical, eliminando orina de caracteristicas

normales.

» Eliminacién intestinal: Paciente habitualmente realiza 1 deposicién al
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dia y no usa ayuda de ningin medicamento.

* No presenta diarrea.

» Hasta el dia 05-11-08 que fue dada de alta realiz6 sus deposiciones

normales.

4.-PATRON ACTIVIDAD/ EJERCICIO ESTADO
CARDIORESPIRATORIO

« Sus extremidades inferiores presentan una temperatura equitativa al

resto del cuerpo, en comparacion de su coloracion poco amarillenta.

« Paciente se fatiga un poco cuando esta en actividad por su misma

obesidad.
» Su respiracion es adecuada, no requiere de oxigeno.
* No padece dificultades respiratorias

 Paras su reposo la sefiora descansaba de manera lateral (lado

derecho), por lo mismo que su absceso lo tenia en la nalga izquierda.

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA/ESTADO DE LA MOVILIDAD

e Realiza sus actividades diarias normalmente de una manera

dependiente.

e La Unica limitacion para su movilidad es que por su misma

enfermedad (osteoporosis) hay momentos que le duelen los huesos.
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 En su vida diaria se despierta a las 6:30am que empieza a realizar
todas sus actividades como ama de casa (cocina, lava, plancha, etc.)
hasta las 9:30pm que descansa; excepto que tenga culto en su iglesia

cristiana.

» Su tiempo lo emplea atendiendo a sus hijos, a su esposo y a una

nieta que tiene a su cargo.

» Tiene dificultad para su movilizacion por su misma herida y por su

obesidad.

* En la hospitalizacion presentaba dificultad en su movilidad en cama,

hacia el lado izquierdo puesto que se encuentra su absceso.
5.- COGNITIVO /PERCEPTIVO
ESTADO DE CONCIENCIA

« Paciente adulta madura, se encuentra despierta, poco comunicativa,

responde a la defensiva al interrogatorio.

* No realiza operaciones de calculos simples, por lo que la sefiora no

tuvo primaria completa.
* Reconoce con facilidad los objetos que son de su utilidad.
* Responde a test de su persona o enfermedad con claridad.

* Responde a estimulos, en las palpaciones.
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CAPACIDADES SENSORIOPERCEPTIVAS

« En la vision, presenta pupilas foto reactivas, el aparato lacrimal no es
tan himedo, sus conjuntivas tienen un color ligeramente palido; no

presenta problemas de vision.

¢ Su audicién es normal; los oidos presentan un color palido, su

pabellon auricular derecho es asimétrico.
» SUs mucosas nasales son semipermeables.

» No presenta problemas sensorioperceptivos.

CAPACIDAD COGNITIVA

« No tiene pensamientos confusos, ni alucinaciones, ni fantasias.
Puede hablar con claridad, si tiene informacion sobre su estado de

salud, sabe cual es su Dx médico.

6.- ROL/RELACIONES

» Paciente responde de manera defensiva a los interrogatorios, hay
falta de claridades sus palabras por su estado de animo disminuido, no

mira el rostro cuando responde; siente un poco de temor y vergtienza.

» Refiere que siente que por su enfermedad se le va hacer dificil
asumir el papel de ama de casa; sintiéndose deficiente del cuidado de

Su nieta que tiene bajo su responsabilidad.
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7.- AUTOPERCEPCION/AUTOCONCEPTO

« Paciente siente desesperacion por su alta, se siente aburrida y

deprimida porgque no ve a su familia.

« Con su enfermedad ha cambiado en cuanto a su estado de animo, ya

no es muy tolerante.

* En los cambios que se denotan estan su pérdida de peso y su estado

de animo.

» La sefiora hay momentos en que entiende su enfermedad, pero hay
momentos en gque se desespera.
« Lo que le gustaria a la sefiora que fuera diferente es que por su

diabetes no tenga que demorar la cicatrizacion de la herida.

8.- REPOSO/SUENO

» Su suefio no es el adecuado por lo que siente molestia con la herida
al querer dormir para el lado izquierdo, lado en que presenta el

absceso.

» EIl Unico medicamento que en algunos casos se le administraba era
DIAZEPAM 10 mg via oral.

e Su suefio era entrecortado, por la preocupacion de que extrafiaba a

Su nieta y necesitaba cuidarla.

» La cantidad de horas que podia dormir eran de un promedio de 3 0 4

horas en un nivel de 1-10 horas.
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9.- SEXUALIDAD/REPRODUCCION
* Su menopausia le dio a los 42 afos.
» Actualmente no se encuentra embarazada, tiene 4 hijos
* No usa métodos anticonceptivos.

* En ninguna oportunidad se realiz6 examen de mamas.

10.- AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES

» Paciente expresa intolerancia su situacion, pues ya no puede realizar

sus AVD y sus roles de ama de casa.

» Refiere de que el personal de salud le miente porque siempre le dice
gue ella ya se encuentra bien, sin embargo, se encuentra hospitalizada

varios dias.

11.- VALORES/CREENCIAS

* Profesa la religion cristiana. Todos los sabados a las 9:00pm asiste
junto con su mama a un culto de su iglesia. Practica los valores como:

solidaridad, amistad, respeto y responsabilidad principalmente.
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PROCESO DIAGNOSTICO: PATRONES ALTERADOS

PATRON MANTENIMIENTO DE LA SALUD
DATOS SIGNIFICATIVOS:

Primaria incompleta.

Edad: 49 afios.

Desconocimiento sobre la enfermedad.

Intolerancia al medicamento.

COMPARACION DE DATOS:

El estado salud — enfermedad, como experiencia subjetiva, puede ser
reconocido intuitivamente a nivel personal como una experiencia de
bienestar, de equilibrio dinamico entre aspecto fisico y psicolégico del
organismo en interaccion con el medio natural y social, pero no puede

ser descrito o cuantificado por completo (MASSON, 1994)

La salud es el estado fisico en el que el organismo ejerce
normalmente sus funciones. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en su Constitucion de 1946, define a la Salud como el estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades.
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La salud implica que todas las necesidades fundamentales de las
personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales
y culturales. Esta definicidn es utdpica, pues se estima que solo entre
el 10 y el 25 % de la poblacion mundial se encuentra completamente

sana.

M. Terris en 1980 modifica la definicion de la OMS, propone como
salud al estado de bienestar fisico mental y social, con capacidad de
funcionamiento y no UuUnicamente la ausencia de afecciones o

enfermedad.

La salud en términos fisicos, forma parte de uno de los pilares de la
calidad de vida, bienestar y en definitiva de la felicidad. Asi mismo
Bienestar es sindbnimo de salud, (Cookfair 1996) indica que el bienestar
incluye un esfuerzo consciente y deliberado para obtener un estado
avanzado de salud fisica y espiritual y un estado dinamico y
fluctuante (Brunner 2002).

A medida que avanzamos de edad, nuestros cuerpos cambian. No
tenemos la misma habilidad para reparar los dafios a los tejidos y crear
huesos como la teniamos durante nuestra juventud. La salud es un
estado acumulativo, que debe cuidarse a lo largo de toda la vida con
el fin de asegurarse de que se disfruten todos los beneficios a

edades avanzadas.
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La buena salud es esencial para que las personas mayores
conserven una calidad de vida aceptable, y para asegurar su

contribucion continuada en la sociedad.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Conocimientos deficientes R/C disminucién de los recursos para

obtener informacion E/P desconocimiento de antecedentes diabéticos.

PATRON NUTRICIONAL METABOLICO

DATOS SIGNIFICATIVOS:
* Peso: 86 KG
* T°=36.5°c.
 Paciente diabética
* Obesa
» Refiere disminucion de peso y apetito
» Absceso en nalga
» Herida abierta
 Apasitos limpios, secos.
* Piel y mucosas secas.

» Hidratacion Nacl 9%.
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COMPARACION DE DATOS:

La nutricion representa la suma de todas las interacciones entre el
organismo y el alimento que consume. El alimento es el combustible
con que funciona el cuerpo del hombre, es necesario para el
crecimiento, la conservacion de los huesos y otros tejidos y para
regular todos los procesos corporales; para que una persona funcione
en su nivel optimo debe consumir las cantidades adecuadas para
nuestro organismo, como carbohidratos, minerales, grasas, proteinas,

vitaminas y agua.

La nutricion de un individuo tiene un gran efecto en el proceso de
cicatrizacion. Las proteinas son necesarias para la formacion de nuevo
tejido. Las diferencias proteinitas retrasan la vascularizacion, la
formacion de linfaticos, la proliferacion de fibroblastos, la sintesis de

colageno y la remodelacion de la herida.

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo, una piel sana sin
alteraciones es la primera linea de defensa del cuerpo contra

infecciones y lesiones de los tejidos subyacentes.

La piel es el 6rgano méas grande del cuerpo una piel sana sin
alteraciones es la primera linea de defensa del cuerpo contra
infecciones y lesiones de los tejidos subyacentes. La piel también es
importante para la regulacion de la temperatura del organismo, ademas

es un medio para la excrecion de los desechos.

69



La piel esta formada por dos capas principales una externa delgada o
epidermis y la interna mas gruesa o dermis y debajo de estas se
encuentra el tejido subcutaneo y el adiposo. EI mantenimiento de la
integridad cutanea es muy importante y se deben realizar constantes
medidas de cuidados acerca de la piel para prevenir las abrasiones y

lesiones tisulares.

Una lesién en la piel es una interrupcién traumatica o patoldgica,
existiendo muchos tipos de lesiones que se ven alterados ya sea por

traumatismo, cirugia.

La cirugia es una de las modalidades de terapia médica mas
importante, éstas pueden clasificarse de muy diversas maneras por
ejemplo de acuerdo a su localizacion, extensidbn o propdsito. Son
muchas las razones para practicar una cirugia y el método mas comun
para llevarlo a cabo consiste en cortar a través del tejido hasta exponer

el campo operatorio.

En cualquier tipo de operacion, las infecciones son una amenaza
constante, por lo que es necesario vigilar muy de cerca el sitio de la
incision para descubrir signos de infeccion en la herida. La piel y las

mucosas alojan microorganismos que se encuentran en el aire.
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En ocasiones se deja expuesta una herida, en particular si es
superficial y ha cerrado por si mismo. Sin embargo, la mayor parte de
las incisiones quirdrgicas y heridas que afectan tejidos profundos se

protegen con un aposito estéril.

La humedad estimula la multiplicacion de microorganismos. Es mas
probable que los apositos humedos con exudado fomenten la
proliferacion de microorganismos que cuando estan secos. Los
apositos se cambian con frecuencia siempre que se humedecen; ya
que el liquido no solo irrita la piel, sino que también es un sitio

probable de infeccion.

Como en el caso del paciente post operado inmediato de absceso

concluimos con el siguiente diagnaostico:

*Desequilibrio  nutricional por defecto r/c aporte inadecuado de

nutrientes e/p pérdida de peso.

*Deterioro de la integridad cutanea R/C alteracion del estado

nutricional E/P mucosas secas.

PATRON ACTIVIDAD/ EJERCICIO
DATOS SIGNIFICATIVOS:
* Peso: 86 KG.

* Fatiga.
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* Reposo permanente en cama.
» Resistencia limitada

» Cansancio.

COMPARACION DE DATOS:

La actividad en la capacidad de moverse libremente, con finalidad,
ritmicamente y con algun motivo, es una parte esencial de la vida,
también puede ser descrita como una accién energética relativa a un
estado de movimiento. Las personas deben volverse para obtener
agua y alimentos, para protegerse de traumatismos y para cumplir

otras necesidades basicas.

La movilidad es vital para independencia, una persona totalmente
inmovilizada es tan vulnerable y dependiente como un nifio. Asi como
también una buena mecanica corporal que implica tres elementos
basicos: alineacion corporal (postura), equilibrio (estabilidad) ni

movimiento corporal coordinado.

Un movimiento adecuado promueve el funcionamiento a
muscoloesquelético corporal, disminuye la energia requerida para
moverse y mantener el equilibrio reduciendo por consiguiente la fatiga
0 cansancio y el ejercicio aumenta la eficacia de funcionamiento de
todos los procesos corporales, produciendo incremento de la fuerza,
tono y tamafio muscular, mayor eficacia del corazén, aumento de la

tolerancia al trabajo, mejor eficacia pulmonar, mejores patrones de
72




suefio, incremento de los valores de hemoglobina, libres de angustia y

preocupaciones.

Por lo tanto, todos los sistemas del cuerpo funcionan con mayor
eficacia cuando estan activos. El desuso del sistema neuromuscular
causa rapidamente degeneracion por consiguiente pérdida de la
funcion. Se estima que la fuerza y el tono muscular inmovilizado puede

disminuir hasta un 5% diariamente cuando no hay contratacion alguna.

Dentro de los principales sistemas que participan en los movimientos
del cuerpo son el esquelético muscular y nervioso. También se incluye

el circulatorio porque es el que nutre a los tejidos de estos sistemas.

Existen factores que alteran la funcidbn motora tenemos las lesiones,
enfermedades, hospitalizacion, reposo, dolor, cirugia o intervencion
quirdrgica ya que después de todo procedimiento quirdrgico va general
dolor en herida operatoria, ocasionando en el paciente dificultad para

movilizarse.

Ante el cual concluimos con los siguientes diagnosticos:

*Deterioro de la deambulacién R/C resistencia limitada E/P reposo

permanente

*Deterioro de la movilidad en la cama R/C dolor E/P absceso en la

nalga izquierda.
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PATRON ROL /RELACIONES

DATOS SIGNIFICATIVOS:
 Rol de cuidadora alterado.
« Aislamiento.
» Estado de animo disminuido.

* Inadecuado desemperio de relaciones.

COMPARACION DE DATOS:

A lo largo de la vida las personas pasan por numerosos cambios de
rol. Un rol es un conjunto de expectativas acerca de como la persona
gue ocupa una posicion, en que comporta con respecto a una persona

gue ocupa otra posicion.

Cada persona tiene varios roles: el de marido, el de padre, madre, etc.
Algunas veces los valores que asumen soOlo durante periodos de
tiempo limitado, donde esto roles son fijados por la sociedad o el grupo

mas pequenfo al cual pertenece la persona.
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El desempefio del rol relaciona lo que hace una persona con un rol
especifico en relacién con los comportamientos que se espera de ese
rol. Asi como las interacciones entre personas es primordial para el
desarrollo humano, mediante el cual se intercambian informacion, se
discuten ideas, se negocian desacuerdos y conflictos o como también

se recibe apoyo emocional en momentos de estres.

Las personas con un autoconcepto positivo o una alta autoestima son
capaces de desarrollar y mantener relaciones interpersonales cordiales
y hacer frente a las enfermedades psicolégicas y fisicas, ademas
también existen diversos factores que afectan el desempefio del rol y
la relacion social, éstos pueden ser: trastornos y psiquiatricos,
deficiencias sensoriales, reaccion medicamentosa, enfermedades,

hospitalizacion.

Como en el caso de la paciente, que no puede cumplir con sus
actividades y rol de madre debido a su hospitalizacién, constituyendo
un problema de salud quien impida el buen desempeiio del rol ante el
cual concluimos con el siguiente diagndstico: Desempefio inefectivo
del rol R/C alteraciéon de la imagen corporal E/P negacién de la

responsabilidad.
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PATRON PERCEPTIVO/AUTOCONCEPTO
DATOS SIGNIFICATIVOS:

» Baja autoestima.

» Bajo estado de animo.

» Ansiedad.

» Desesperacion.

 Depresion.

e Aburrimiento.

COMPARACION DE DATOS:

El autoconcepto es la imagen del yo que tiene cada persona, la
construccion mental de cOmo se percibe a si misma. Si este concepto
es positivo, mejorarad la autoestima, ya que este incluye todos los

parametros que son relevantes para la persona.

Muchas veces pensamos que somos autosuficientes 0 nos creemos
“los mejores” y lo confundimos con “Autoaceptacion”. Nada mas lejos.
La Autoaceptacion no tiene competencia de ninguna clase; es acera

de uno mismo y nadie mas.
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Cuando sentimos un vacio dentro o por el contrario y mas comdn aun,
tratamos de llenarnos todo el tiempo de distintos tipos de cosas,
personas o actividades para no encontrarnos con nosotros nunca, lo

MAas seguro es que no nos queremos demasiado.

Debiéramos ser nuestra mejor compafia y a partir de alli encontrarnos
sinceramente con nuestros afectos verdaderos, que también nos
definen como personas, ya que en cada vinculo verdadero hay un
poquito de nosotros mismos, con el aporte invalorable de “un otro”, y
de esta manera se abre nuestra personalidad hacia los demas en un
sinfin de posibilidades y aprendizajes que aporta el contacto fuera de
nosotros mismos. Con lo dicho la paciente mostraba el siguiente

diagnadstico:

Baja autoestima situacional R/C deterioro funcional corporal E/P

ansiedad.

PATRON REPOSO /SUENO DATOS
SIGNIFICATIVOS:

» Parpados oscuros.

e Mal humor.

* Llantos repentinos.

* Preocupacion.

e Suefo entrecortado.
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COMPARACION DE DATOS:

El suefio se considera como un estado de conciencia habitual en la
que la percepcion y reaccion del ambiente del individuo estan
disminuidas. El reposo y el suefio son esenciales para la salud. Este
Patron describe la capacidad de la persona para conseguir dormir,

descansar o relajarse a lo largo de las 24 horas del dia.

Incluye también la percepcion de la calidad y cantidad de suefio y
descanso, asi como la percepcion del nivel de energia diurna. El
objetivo de la valoracidon del suefio- descanso es describir la
efectividad del patrén desde la perspectiva de la persona con el fin de

intervenir eficazmente sobre la disfuncion.

El suefio es una necesidad fisiologica basica que se define como un
estado de inconsciencia, del cual despierta la persona con estimulos

sensoriales u otros.

El descanso y el suefio son aspectos fundamentales para mantener la
salud. El que consumimos durante el dia, se repone en parte durante
el suefio y esto permite un funcionamiento Optimo del organismo.
(KOZZIER, 1999)
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El patron normal de suefio se ve alterado por el ingreso en un hospital
gue en general no va a proporcionar el descanso necesario Yy

constituye una alteracidn que repercute en la terapéutica del paciente.

Cuando consideramos todos los factores tanto internos (enfermedad)
como externos (ruidos, luces, compafieros de habitacion...) que
repercuten negativamente sobre el descanso y suefio del paciente
hospitalizado, es sorprendente comprobar cémo algunos pueden

dormir a pesar de todo.

En la paciente en estudio, actualmente presenta dificultad para
conciliar el suefio por las noches por el ambiente hospitalario y
preocupacion. Concluimos con el siguiente diagndstico: Deprivacion de

suefio R/C malestar fisico y psicolégico E/P cansancioy mal humor.

PATRON AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES DATOS
SIGNIFICATIVOS:

* Amargura.

 Facies de intranquilidad

e Decaimiento
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COMPARACION DE DATOS

El estrés es un fendmeno universal. Cada individuo tiene respuestas
anicas y muy personalizadas al estrés, respuestas que pueden ser
adaptativas o mal adaptativas y estan bajo el contexto del estrés, de la

vulnerabilidad personal y de los factores estresantes.

El estrés se define como una amplia gama de experiencias en las que
se produce tension cuando las situaciones exigen un esfuerzo, un
afrontamiento y un nivel de adaptacion por parte del individuo (MOSBY,
1995).

El temor es un sentimiento leve a severo de aprension con respecto a
una amenaza percibida”. EI miedo puede ser una respuesta a algo que
ya ha ocurrido, a una amenaza inmediata o presente. El temor es la
respuesta de un peligro externo, real y actual, desaparece cuando se

elimina la situacion amenazante (Martinez, 2002)

De acuerdo a esto podemos asegurar que el paciente refiere sobre su
temor es una respuesta normal o un peligro a una situacion de riesgo
dada, por su experiencia operatoria reciente 0 sus posibles
complicaciones, a todo esto, se suma que es su primera intervencion
quirtrgica. La familia y el paciente en el periodo pre operatorio se
encuentran atemorizados por las complicaciones post operatoria como:

hemorragias, infecciones, etc. Por lo tanto, es importante
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aumentar la expresion de sus preocupaciones escuchandolos y
comprendiéndolos. Cada persona de nuestra en tener en forma
diferentes, por ejemplo, repetir las mismas preguntas puede evitar la

comunicacion o retraerse. (POTTER 2002)

Cuando una persona es hospitalizada, cambia su vida abruptamente.
El hospital pasa a ser su espacio vital, durante dias, semanas o
meses. La situacion familiar contempla mayor preocupacién cuando se
trata de un ser querido. Son momentos en los que la familia se ve
desvalida, sin saber qué hacer, pendiente solo de estar cerca de la
persona enferma sin otra preocupacion que atenderle. Muchos
familiares sufren ante la carencia de informacion y el no saber como

ayudar a su familiar hospitalizado.

En caso de paciente se encuentra preocupada, callada, pensativa y
poco satisfecha con las opiniones del personal de salud porque cree
gue le mienten con respecto a su enfermedad. Por lo antes
mencionado concluyamos con el siguiente diagnostico: Tendencia a
adoptar conductas de riesgo para la salud R/C multiples agentes
estresantes E/P verbalizacion de insatisfaccion de atencion del

personal sanitario.
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DIAGNOSTICOS ALTERADOS:

Patron 1: Conocimientos deficientes R/C disminucion de los recursos
para obtener informacion E/P desconocimiento de antecedentes

diabéticos.

Patron 2. Desequilibrio nutricional por defecto r/c aporte

inadecuado de nutrientes e/p pérdida de peso.

Patron 3: Deterioro de la integridad cutanea R/C alteracion del estado

nutricional E/P mucosas secas.

Patron 4: Deterioro de la deambulacion R/C resistencia limitada E/P

reposo permanente

Patron 5: Deterioro de la movilidad en la cama R/C dolor E/P absceso

en la nalga izquierda.

Patron 6: Desempeiio inefectivo del rol R/C alteracion de la imagen

corporal E/P negacion de la responsabilidad.

Patron 7: Baja autoestima situacional R/C deterioro funcional corporal
E/P ansiedad.

Patron 8: Deprivacion de suefio R/C malestar fisico y psicologico E/P

cansancio y mal humor.

Patron 10: Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud R/C
multiples agentes estresantes E/P verbalizacion de insatisfaccion de

atencion del personal sanitario.
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3.5 METODOLOGIA DE TESIS

Disefio de la investigaciéon: La investigacion es cualitativa descriptiva
ya que se describen y se determinan las causas por las cuales se
presenta la mala calidad de atencion en el paciente lo que permitira
elaborar o proponer algunas alternativas que favorezcan a la

disminucion de la misma.

3.6 DISENO DE TESIS

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado conforme a

lo siguiente:

-Asistencia a un seminario de elaboracion de tesinas en las
instalaciones de la Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra

Sefiora de la Salud aqui en Morelia.

-En la busqueda de un problema en enfermeria para la atencion que

se le debe de brindar al paciente con Insuficiencia Renal.

-Seguimiento del modelo de la Dra. Lasty Balseiro A. en cada uno de

los pasos para la culminacion de la tesina.

-Busqueda de libros en linea virtual y asistencia en bibliotecas

buscando referencias bibliograficas.
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CONCLUSION:

Se lograron los objetivos de esta tesis al analizar las intervenciones de
la enfermeria en la patologia del paciente con Insuficiencia Renal
Crénica. Se pudo demostrar que el paciente con Insuficiencia Renal
Crénica tiene muchos signos y sintomas que se deben tener en cuanta

y aspectos dentro de las necesidades del ser humano.

Dado que las enfermedades renales son también un indice importante
de mortalidad, la enfermera debe aprender a reconocer la posibilidad
de diagnosticar si existe enfermedad renal y realizar su accion que es
la prevencion, dando orientacion al paciente a quien se le sospecha

con esa patologia.

La satisfaccion del paciente contribuye al cuidado porque es mas
probable que el paciente participe en el proceso de una manera mas
efectiva. La satisfaccion y el descontento constituyen los juicios del
paciente sobre la calidad de la atencion recibida y sus resultados.

Propiciar un ambiente de tranquilidad y confianza favorece el proceso

de atencion del paciente.

La enfermera debe de cuidar mucho el control hidroelectrolitico del
paciente, para que no pierdas electrolitos y no exista un desajuste en
su nivel de hidratacion, teniendo en cuenta la edematizacion que

puede generarse. Siendo este punto el mas importante.
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GLOSARIO:

-Calidad: se refiere al conjunto de propiedades inherentes a un objeto
gue le confieren capacidad para satisfacer necesidades implicitas o
explicitas. Por otro lado, la calidad de un producto o servicio es la

percepcion que el cliente tiene del mismo.

-Cronico: se refiere al tiempo de evolucion de la enfermedad, pero
nada dice acerca de su gravedad. Hay enfermedades cronicas sin

gravedad alguna.
-Padecimiento: acto de padecer. - enfermedad.

-Filtracion: consiste en filtrar cierta cantidad de sangre a través de una
membrana que existe entre la capsula Bowman y el glomérulo. Esta
filtracion glomerular se da gracias a que existe una diferencia de
presiones entre la presion sanguinea y la presion que hay dentro del
glomérulo, esta diferencia de presiones favorece que la sangre se filtre
hacia dentro del glomérulo para que se dé la formacidén de la orina

primaria.

-Reabsorciéon: se da a nivel del tdbulo contorneado proximal,

especificamente en el asa de Henle, en donde a través del cerebro se
dan 6rdenes al rifidn para que absorba contenidos necesitados por el

cuerpo

-Secrecion: es lo contrario a la Reabsorcion; en esta etapa los
componentes sanguineos en exceso son eliminados por secreciones

al tubulo contorneado distal, la secrecion no es lo mismo que una
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excrecion, en la secrecion se secretan sustancias a la luz del tubulo

contorneado distal para que sean excretadas finalmente en la orina.

-Cuidado: implica ayudar a la otra persona, tratar de incrementar su
bienestar y evitar que sufra algun perjuicio.

-IRC: Insuficiencia renal cronica.

-EP: Enfermedad Pulmonar.
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