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INTRODUCCION

El Programa de Servicio Social, es el conjunto de actividades teérico—précticas, de
caracter temporal y obligatorio, que contribuye a la formacion integral del pasante.
Para comprender la funcién social de su profesion, en la misma medida en que se
fortalecen las competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales necesarias

para incorporarse en un futuro proximo al ambito laboral y profesional.

Se busca colaborar y promover la participacion con las instituciones educativas, en
la continuidad del proceso educativo de los Pasantes de Servicio Social de
Enfermeria, con vocacion de servicio y compromiso profesional y social en la

atencion de la salud de las personas, familias y comunidades del pais.

El presente trabajo tiene la finalidad de dar a conocer las actividades realizadas
en la institucion asignada, la cual es el Hospital General, José Maria Morelos y
Pavon, durante el periodo comprendido entre el 1° de agosto de 2021 al 31 de

julio de 2022.

Desglosando la informacion relevante durante la estancia hospitalaria y los
conocimientos adquiridos y reforzados por el pasante de enfermeria, asi como sus

conclusiones sobre el tiempo transcurrido en dicho hospital.

Para el Capitulo 1: Descripcion de la unidad de salud se desglosan las

caracteristicas mas importantes de la unidad de salud en la que se brindé el servicio
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social, el cual nos ayudard a mejorar el panorama de todas las actividades
realizadas y descritas en posteriores capitulos, en el encontraremos informacion

acerca de la unidad como su localizacién y estructura.

En el Capitulo 2: Descripcion de la organizacion y funcionamiento del departamento
de enfermeria describe la manera en la que el departamento de enfermeria
desenvuelve sus actividades cotidianas, forma de organizacién, niveles jerarquicos
y distribucién del personal por servicio, lo cual ayudara al pasante de enfermeria a

desenvolverse dentro de las areas y funciones correspondientes.

El Capitulo 3: Marco Teorico el pasante de enfermeria desglosa de manera
informativa, el padecimiento de Enfermedad Renal Croénica, concepto,
clasificacion, tratamiento, plan de cuidados de enfermeria, entre otros apartados,
con los que el pasante tuvo relacion a lo largo de su estancia en el hospital, ya
gue es una de las enfermedades consideradas de mayor importancia y

crecimiento dentro de la unidad.

Lo anterior mencionado, nos facilita llegar al Capitulo 4: Descripcion de funciones y
actividades realizadas durante el servicio social donde el pasante de enfermeria,
describe a manera de tabla cada una de las actividades realizadas en cada uno de
los servicios de la unidad de salud y la frecuencia con la que fueron realizadas,
teniendo un panorama general de todas las actividades realizadas y aprendidas por

el pasante de enfermeria al final de este periodo de servicio social.
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Finalmente, para el Capitulo 5: Conclusiones y respuestas el pasante de enfermeria

dard sus puntos de vista y aspectos importantes durante su estancia en la unidad

hospitalaria.

OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL

Generales

Prestar servicios profesionales a la poblacion a través de los programas

establecidos por las Instituciones del Sector Salud o de la propia Universidad

Aplicar los conocimientos teérico - metodoldgicos y habilidades adquiridas
durante su formacion profesional, tomando como base las necesidades y

demandas que en materia de salud tiene la poblacion.

Especificos

Proporcionar cuidados holisticos de enfermeria al individuo y/o grupo
tendientes a la satisfaccion de las necesidades fisicas, emocionales y
sociales, inherentes al campo profesional, con base en el perfil
epidemiologico predominante para favorecer el autocuidado de la salud.
Aplicar métodos, técnicas y procedimientos, enmarcados en modelos y
teorias de enfermeria, que favorezcan la adaptacion funcional del individuo
al proceso salud enfermedad y que se manifieste en términos de bienestar.
Participar con el equipo multiprofesional en la instrumentacién de programas
prioritarios de salud, dirigidos a la poblacién en general, en los diferentes

niveles de atencion.
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Intervenir en la planeacion y desarrollo de programas de educacion para la
salud tendientes a modificar la conducta y actitud de la poblacion ante su
proceso salud enfermedad y entorno.

Participar en la ensefianza de estudiantes de nivel técnico y licenciatura que
acudan a préctica clinica en las unidades de salud donde realicen servicio
social.

Intervenir en los programas de capacitacion y desarrollo profesional que
permitan la actualizacién sobre avances cientificos y biotecnolégicos sobre
enfermeria y salud, del personal de enfermeria.

Participar en programas tendientes a fortalecer el liderazgo y creatividad del
personal de enfermeria en los diferentes campos de su intervencion.

Utilizar la gestion y la planeacion en la organizacion de los servicios de
atencion a la salud.

Participar en proyectos de investigacion clinica y epidemiolégica que

beneficien el desarrollo de la practica profesional.?
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CAPITULO 1
DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE SALUD

1.1. Tipoy caréacter de la unidad

Nombre de la unidad

« Hospital “General José Maria Morelos y Pavon” ISSSTE

1.1.1. Ubicacion

Avenida Congreso de Chilpancingo Norte esquina con Avenida Congreso de

Chilpancingo Sur, Unidad Ermita — Zaragoza, S/N, Alcaldia Iztapalapa, C.P. 09280.

1.1.1.1. Vias de accesoy comunicacion

e Metro Férreo Linea “A”, Metro Santa Martha (Pantitlan — Los Reyes).

e Microbus Ruta 9, Unidad Ermita — Zaragoza — Metro Aeropuerto.

Autobus

e Sta. Martha-Estadio Neza.
e Sta. Martha-lzcalli.
e Sta. Martha- Metro Zapata.

e Sta. Martha-Chalco.

1l1|Pagina
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Base de mototaxis fuera de estacion de metro férreo linea “A” Santa Martha y
Acatitla.

1.1.2. Dependencia

e Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

(ISSSTE), es una Entidad Paraestatal de control presupuestario directo.

e Ubicacién del ISSSTE dentro del sistema de salud: Bipartita.

1.1.3. Nivel de atencion

e Segundo nivel de atencion.

1.1.4. Clasificacion

Hospital General: contando con las 5 especialidades basicas (Cirugia Gral.
Medicina Interna, Trauma y Ortopedia, Pediatria y Gineco-Obstetricia), ademas de

Unidad de dialisis peritoneal y Unidad de hemodialisis.

12|Pagina
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1.2.  Mision, filosofia, politicas y objetivos
Mision
Mejorar el nivel de salud del derechohabiente y su familia, mediante acciones de
prevencién, deteccion oportuna, tratamiento quirdrgico y rehabilitacion, otorgando a
los pacientes atencion medica-hospitalaria de segundo nivel de manera oportuna,

con calidad y alto sentido humano, satisfaciendo sus necesidades y expectativas

con maximo beneficio, la menor riesgo y costo optimizado.

Vision

Constituir una unidad hospitalaria con capacidad resolutiva de acuerdo al nivel
operativo que posee dentro del sistema institucional de atencion a la salud, con

tecnologia de vanguardia y con recursos humanos, fisicos, técnicos y humanos de

alta calidad, excelencia y con alto sentido humanistico.

Valores
e Liderazgo participativo: Es el compromiso permanente de los Titulares y
representantes sindicales de las Dependencias y Entidades de la
Administracion Publica Federal, para impulsar y facilitar el desarrollo de una
cultura de calidad, competitividad, integridad y transparencia, y asi promover

a través del ejemplo los valores de Calidad del Gobierno Federal.

e Vocacion de servicio: Es la actitud entusiasta de los servidores publicos para

cumplir sus funciones con oportunidad, cortesia y esmero; comprometidos

13|Pagina
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con la mision de su Dependencia o Entidad, y asi manifestar su mistica de

trabajo en areas de un servicio oportuno, completo, confiable y transparente.

Trabajo en equipo: Es la estructura organizacional que permite la
colaboracion de todo el personal en la operacion diaria, y mejorar los
procesos y sistemas de manera sinérgica con el fin de alcanzar las metas de

Mejora Continua, Innovacion y Competitividad.

Orden y disciplina: Es el conjunto de acciones del personal orientadas a
lograr respeto y armonia en el trabajo al cumplir con las politicas,

reglamentos y procedimientos institucionales en el contexto de la calidad.

Reconocimiento: Son los estimulos que el personal percibe y recibe, en todos
los niveles de la estructura de la organizacion y que le motiva a desarrollar

todo su potencial para el logro de resultados con estandares competitivos.

14|Pagina
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1.3. Areade influencia y tipo de poblacion que atiende

e Desde el afio 2019 hospital COVID.

e Por su poblacion: Cerrada (Derechohabientes).

e Por su localizacion: Urbana.

e Por su tamafio: No se cuenta con esta informacion.

e Caracteristicas arquitecténicas: Horizontal con 7 edificios.

Afluencia de pacientes

Delegacion Regional Oriente

Total, de personas amparadas 709,603

Fuente: Lic. Paula Villegas. Coordinadora del &rea de ensefianza del Hospital “Gral. José Maria

Morelos y Pavén. 2022.

15|Pagina
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Unidades de adscripcion

agoza

I % fovoro
(Guamarea ootz
Iztapalapa | ;

Fuente: Lic. Paula Villegas. Coordinadora del area de ensefianza del Hospital “Gral. José Maria

Morelos y Pavon. 2022.

1.4. Organizacion interna de la unidad

DIRECTOR DEL HOSPITAL
Dr. Alejandro Arenas Diaz

SUBDIRECTOR SUBDIRECTOR MEDICO
ADMlNlSTRATWO Dr. Marco Pedro Romero
Lic. Arturo Ramirez Flores

Guadarrama

COORDINADOR DE
ENSENANZA E
INVESTIGACION
Dra. Sonia Chavarria
Arciniega

JEFE DE ENFERMERIA
Mtra. Violeta Araceli Nava
Esquivel

JEFA DE ENSENANZA E
INVESTIGACION
LEO. Paula Liliana Villegas
Ramirez

16|Pagina
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1.5. Programas y/o servicios

Servicios existentes

Anestesiologia
Medicina Interna

Cirugia General

Oftalmologia

Cuidados Intensivos

Patologia

Electrocardiografia

Telemedicina
Epidemiologia
Traumatologia y
Ortopedia
Hemodidlisis/Dialisis
Peritoneal

Urologia

Programas

Mastografia
Cardiologia

Neurologia

Colposcopia

Otorrinolaringologia

Ecocardiografia

Radiologia

Endoscopia

Trabajo Social

Gineco-Obstetricia

Urgencias

e Buen trato para un buen trato

e AS|ISSSTE un infarto

Estado 2023

Angiologia
Medicina Preventiva

Cirugia Pediatrica

Oncologia Quirargica

Densitometria 6sea

Pediatria

Endocrinologia

Tomografia

Gerontologia

Ultrasonido

Inhaloterapia

17|Pagina
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1.6.

Capacidad instalada

Estado 2023

El Hospital “Gral. José Mar& Morelos y Pavon” cuenta con 100 camas censables y

50 camas no censables, siendo la siguiente distribucién por servicios.?

Servicio Camas \

Medicina interna 31
Cirugia general 31
Gineco- 25
obstetricia
Pediatria 13

Total 100 ‘
7

Servicio Camillas ‘
Urgencias 1
Urgencias pediatria 6
Recuperacion quirdrgica 6
Tococirugia 12
UCl 4
Neonatos 5

Total 50 |

18|Pagina
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1.7. Principales indicadores y/o estadisticas

1.7.1. Porcentaje de ocupacion

El hospital mantiene un porcentaje de ocupacion que varia entre el 7%y el 83% de

la ocupacion total.

1.7.2. Promedio dias de estancia

Promedio general de 4.8 dias

1.7.3. Principales causas de ingresos

Patologias mas frecuentes por especialidad:

e Medicina Interna: Hipertension sistémica, patologia pulmonar cronica,

patologia hepatica.

e Cardiologia: Cardiopatia isquémica, cardiopatias valvulares, insuficiencia

cardiaca cronica.

e Neurologia: Cefalea aguda de menos de un mes de instalacion, cefalea

cronica que modifica en la Ultima semana su patron, epilepsias.

19|Pagina
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Endocrinologia: Diabetes mellitus, patologia tiroidea, enfermedades

suprarrenales (Cushing, Addison, hipertension secundaria).

Oftalmologia: Opacidades del cristalino (cataratas), desviacion de la mirada

(estrabismo), patologia de parpados.

Otorrinolaringologia: Amigdalitis crénica, desviacién septal, hipertrofias de

cornetes, otitis cronica.

Urologia: patologias Obstructivas, infecciones urinarias de repeticion,

calculos.

Ortopedia: Fracturas de tobillo, de antebrazo, humero, tobillo, lesiones

meniscales.

Ginecologia: Embarazo complicado en el momento en que se diagnostico,

embarazo con mas de dos factores de riesgo, miomatosis uterina, quiste de

ovario, amenorrea.

Pediatria: Infecciones respiratorias crénicas, bronquiolitis, asma bronquial,

infecciones urinarias agudas y cronicas.

20|Pagina
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Cirugia General: Enfermedad renal crénica, colecistitis, hernia inguinal.

Hematologia: Anemias, trastornos hemorragicos.

Angiologia: Insuficiencia venosa, pie diabético, flebitis, insuficiencia venosa.

1.7.4. Morbilidad

Enfermedad renal cronica.

Diabetes mellitus con complicaciones.
Hematemesis.

Enfermedades cerebro vasculares.
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica.
Hipertension esencial primaria.

Anemias.

Neumonia Lobar no especificada
Insuficiencia hepatica aguda o subaguda.

Diabetes mellitus no insulinodependiente

1.7.5. Mortalidad
Diabetes mellitus especificadas con complicaciones.

Enfermedad renal crénica etapa 5.

Neumonia lobar no especificada.
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Varices esofagicas con hemorragia.

o Otras diabetes mellitus especificadas con complicaciones renales.

o Otras enfermedades cerebrovasculares especificadas.

o Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbacién
aguda, no especificada.

e Hipertensién esencial (primaria).

e Cirrosis del higado y las no especificadas.

e Acidosis.

1.8. Recursos
1.8.1. Humanos
Actualmente el hospital cuenta con una plantilla fisica de 815 recursos
de capital humano, incrementandose en un 6 % este afio; el cuadro

muestra su distribucion por categorias de base.

De los 815 trabajadores de base, 170 (22.95%) son médicos, 306
(40.2%) son personal de enfermeria, 131 (18.5%) son paramédicos
(trabajadores sociales, quimicos, auxiliares de laboratorio vy
radiodiagndstico, entre otros); 47 (6.88%) son personal administrativo y
88 (11.47%), son de servicios generales; los servicios de limpieza,

vigilancia y lavanderia se subrogan por el nivel delegacional. ?
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Categoria Empleados % Indicador
Médicos 170 22.95% 10-15 %
Enfermeria 306 41.8% 45-50 %
Paramédicos 131 17.7% 15-20 %
Administrativos 47 6.3% 10-12 %
Servicios 88 11.87% 8-10 %
Generales

Lic. Paula Villegas. Coordinadora del area de ensefianza del Hospital General “Gral. José Maria

Morelos y Pavon. 2022.

1.8.2. Materiales

Abasto

ARo
Insumos

Medicamentos

Material de Curacion

Clave

solicitada

430

207

2020

Clave

surtidas

420

200

indice

abasto

96%

98%

Lic. Paula Villegas. Coordinadora del area de ensefianza del Hospital General “Gral. José Maria

Morelos y Pavon. 2022.
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1.8.3 Fisicos

Infraestructura

El hospital dispone de 100 camas censables, lo que nos da n indicador
de 0.198 camas por mil derechohabientes, que, comparado contra el
indicador del Sector Salud de 0.525, nos sefiala un déficit tedrico de
0.327, esto es, del orden de 62%; La distribucion actual por coordinacion
médica es la siguiente: 31 camas (31%) para Cirugia; 31 para Medicina
Interna (31%); 10 camas para Pediatria (13%) y 25 para Gineco-
obstétricia (25%). Estas camas han sido distribuidas en las cuatro
coordinaciones basicas, acorde con la tendencia que presenta la
demanda de atencion durante los ultimos cinco afios, siendo evidente la
disminucién en la demanda de servicios pediatricos y el incremento en

los de Gineco-obstetricia, quedando distribuidas de la siguiente forma:
e 100 Camas censables
e 31 Cirugia general
e 31 Medicina Interna
e 13 Pediatria
e 25 Gineco-obstetricia
e 2 Urgencias adulto

e 6 Urgencias pediatria
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1.8.4. Equipo biomédico y de infraestructura
4 Salas Quirurgicas
2 Salas de Toco-cirugia
2 Salas de Rayos X
7 Peines de laboratorio
22 Consultorio de especialidades
1 Gabinete de electrocardiografia
2 Gabinete de ultrasonografia
5 Consultorio de urgencias
1 Servicio de transfusion
1 Farmacia
1 Inhaloterapia
2 Patologia (secciones)
12 Maquinas de Hemodialisis

1 Tomografia axial
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CAPITULO 2

DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

2.1. Mision, vision, politicas, objetivos

Mision

La Jefatura de Enfermeria es la responsable de gestionar las acciones técnico,
administrativas, docentes y de investigacion, para brindar atencion de calidad y con
sentido holistico, promoviendo una cultura de autocuidado en los usuarios, a través

de personal altamente capacitado y comprometido.

Vision

Ser lideres en la gestion de los servicios de enfermeria, para otorgar atencion de

excelencia a la poblacion usuaria, con sentido holistico, ético y profesional,

sustentado en los procesos de mejora continua.
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Politicas

e Derecho ala salud es una garantia que el ser humano se le debe asegurar.

e El personal de enfermeria se identifica por su responsabilidad.

e Profesionalismo y espiritu critico teniendo como marco de referencia la
atencion proporcionada al paciente como una unidad bioldgica, psiquico y
social que tiene la responsabilidad de dar atencion de calidad durante las 24

horas del dia, coordinados al recurso humano técnico y material.

e La coordinacion de enfermeria debe brindar atencion oportuna y eficaz a todo
tipo de paciente que solicite sus servicios sin distincion de credo, raza o
posicion social, mostrando respeto por el que se pone en nuestras manos,

en cuya salud se encuentra en equilibrio. 2
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Objetivos

e Proporcionar atencién de enfermeria, con base en un método propio que
permita la toma de decisiones constantes de acuerdo con la valoracion

diagnéstica y el tratamiento de enfermeria.

e Coordinar las acciones del equipo de salud que demande la atencién medica

gue requiere el paciente.

e Proporcionar al paciente y familia educacion para el auto-cuidado

responsable de su salud.

e Integrarse al equipo multidisciplinario para atender las demandas en materia
de atencidon médica, con una actitud de respeto hacia el ser humano y una

conducta profesional basada en principios éticos.
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2.2. Estructura de la organizacion

2.2.1. Organigrama interno

SUBDIRECCION MEDICA

COORDIMACION DE EMSERANZA

JEFATURA DE ENFERMERIA SUBJEFE DE ENFERMERLA

=
| _
|
JEFATURA OF ENSEMANZA OE
EHMFERMERIS
SUPERVISORA OE EMFERMERIA
EMFERMERA JEFE DE SERVICIO
- ———————
PASANTE DE EMFERMERIA

ENFERMERA ESPECIALISTA

EMFERMIERA GEMERAL

AUXILIAR DE EMFERMERIA

ESTUDIANTE DE EMFERMERIA

CAMILLERD

Fuente: Lic. Paula Villegas. Coordinadora del area de ensefianza del Hospital “Gral. José Maria
Morelos y Pavén. 2022.
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2.2.2. Funciones y actividades por niveles jerarquicos

Jefe de enfermeras

Organizar y supervisar al personal de enfermeria y a otros trabajadores
hospitalarios dentro de la unidad que dirige.

Crear, aplicar y valorar el funcionamiento de planes estratégicos y operativos
para la administracién de los servicios de enfermeria.

Realizar un diagnéstico sobre la situacion del area que encabeza.
Coordinar y participar en la realizacion de un manual de organizacion,
procedimientos y politicas del departamento en el que realiza su labor.

Establecer un sistema de trabajo que mejore el cuidado de enfermeria,

estandarizando técnicas y procedimientos.

Gestionar el material y equipo necesario para asegurar la correcta atencion
de los pacientes.

Participar en la programacion del presupuesto para la adquisicion de material
de curacion, uniformes, equipo y material médico quirdrgico, y evaluar la
calidad de los insumos médicos.

Organizar reuniones periddicas con el personal a su cargo para detectar

problemas y coordinar acciones para la mejora del servicio.
Elaborar informes y reportes estadisticos.

Planear, organizar, asesorar y evaluar los recursos humanos requeridos para

el cuidado de los enfermos.

Establecer relaciones con las areas de enfermeria de otros centros médicos

para favorecer el intercambio de experiencias y mejorar el desempefio de su
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departamento.
Promover la investigacion de enfermeria con el objetivo de mejorar el servicio
y la calidad humana en la atencion.
Favorecer el desarrollo de una cultura de seguridad en beneficio de pacientes
y trabajadores.
Evaluar el cumplimiento del plan de cuidados de los pacientes asignados.
Determinar y priorizar la capacitacién que recibira el personal de enfermeria.
Informar sobre los resultados obtenidos con las acciones y programas

aplicados.

Coordinadora de ensefianza

Elaborar el programa de trabajo conforme al plan estratégico del area de
ensefanza e investigacion en enfermeria.
Elaborar el programa de trabajo conforme al plan estratégico del area de
ensefianza e investigacion en enfermeria.

Participar en la seleccién de la modalidad educativa que requieren los cursos.

de educacion continua del establecimiento de salud de su responsabilidad.
Programar y ejecutar actividades de ensefianza en servicio.
Organizar y vigilar los trabajos de los alumnos.

Apoyar y asesorar al personal operativo de enfermeria, sobre tramites de

beca o cualquier tipo de curso de educacién continua.

Coordinar con las instituciones educativas el desarrollo de los programas de

educacion formativa y de actualizacion para el personal operativo de los
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servicios de la unidad de adscripcion.

e Ejecutar, desarrollar y evaluar los programas de educacion desarrollados en
la unidad de adscripcion.

e Coordinar con los responsables de los servicios los esfuerzos y acciones
para la capacitacion y desarrollo del personal de enfermeria.

e Detectar y capacitar a los candidatos para desarrollar las actividades

relacionadas con la educacion y actualizacion de enfermeria.?

Supervisoras de enfermeria

Hay cinco funciones basicas que todos los gerentes desempefian: planificacion,
organizacion, integracion, direccion y control.

En conjunto, estas funciones representan el proceso de administracion de validez
para: Implementar una adecuada gestion de la calidad, un adecuado manejo de
recursos humanos y materiales; conducir una apropiada comunicacién interna con
el equipo de profesionales de la salud; atender y satisfacer la demanda de los

usuarios o bien para la optimizacion del control de registros y documentos.

Jefes de piso

Elabora diagndstico organizacional, programas de trabajo y sistemas de evaluacion
del Departamento de Enfermeria. Conoce, difunde y evalla la norma institucional
relacionada con la prestaciéon del servicio, manejo de los recursos y resguardo de

bienes institucionales.
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Enfermera especialista

Valorar el estado de salud del individuo.

Formular diagnésticos de enfermeria del individuo.

Jerarquizar y priorizar las intervenciones de enfermeria especializadas de
acuerdo con las necesidades de atencion.

Elaborar plan de cuidados especializados relacionados con los diagndsticos
de enfermeria del individuo.

Realizar intervenciones para el cuidado especializado a los individuos.
Utilizar la tecnologia avanzada de acuerdo con la complejidad del cuidado.
Definir los cuidados especializados de enfermeria para la conformacion de
protocolos de atencidon de enfermeria.

Administrar farmacos especializados segun el plan terapéutico o protocolos
establecidos.

Aplicar modelos de atencidn hospitalaria para la provision del cuidado

especializado.

Enfermeras con maestria

Otorgador de cuidado, educador, coordinador, colaborador, consultor, investigador.

Ademas, tendra conocimientos de la disciplina que le den un mayor soporte para el

analisis critico de su practica profesional y elaboracién de propuestas
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Enfermeras generales

Realizar las técnicas de enfermeria establecidas en el cuidado integral del paciente,
proveer cuidado directo al individuo, recibir atender y entregar pacientes con
informacion de sus tratamientos, evolucién y procedimientos efectuados, evaluando

el cuidado proporcionado.*

Enfermeras auxiliares
El Auxiliar de enfermeria es la persona encargada de proporcionar la atencion

basica al paciente y asistir a enfermera o médicos en tareas cotidianas.

2.3. Programas, manuales, reglamentos e instructivos
Reglamentos
Jornada de Trabajo de 8 horas y 6 horas
Manuales existentes
e Manejo de RPBI y residuos especiales
e Prevencion de infecciones asociadas a la atencion

e Lactancia materna

2.4. Sistemas atencion de enfermeria
e Sistema de Trabajo, Cuidado integral
 Indice de atencion Enfermera-Paciente. De acuerdo a los indicadores
gue propone el Sistema Nacional De Salud y la Comisién Permanente

De Enfermeria.
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2.5. Recursos humanos

Categoria Total %
Enfermera Auxiliar 86 29.76%
Enfermera General 131 45.33%
Enfermera especialista 66 17 65%
Enfermeras Jefe de Servicio 17 5 88%
Jefas de enfermeras 4 1.38%

Total 304 100%

Lic. Paula Villegas. Coordinadora del area de ensefianza del Hospital General “Gral. José Maria

Morelos y Pavén. 2022.

2.5.1. Niveles académicos

Auxiliares 86
Generales 131
Enfermeras
87

Especialistas

Total 304

Lic. Paula Villegas. Coordinadora del area de ensefianza del Hospital General “Gral. José Maria

Morelos y Pavén. 2022.
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2.5.2. Numero de personal por servicios

Medicina interna
30 camas y 1 aislado

Cirugia general
30 Camas y 1 aislado

Enf

Gineco-obstetricia
24 camas y 1 aislado

Tur \Y/
no

Pediatria
7y 1aislado

Urgencias adulto
17 y 1 aislado

Urgencias adulto

TNA TNB

Enf
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Urgencias pediatria
5y 1 aislado

Urgencias pediatria

TN FSD FSN TOTAL
B ENF

Quiréfano
4 salas

Enf

Unidad de Cuidados Intensivos
4 camillas

Cunero
4 camas
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Servicio Equipo
Hemodidlisis 12 maquinas
Didlisis

CEYE

4 autoclaves y 1 de plasma

Unidad de abastos

2X100 camas

Hemo.dl.a 4 16
lisis
Dialisis 4 16
CEYE 5 3 3 22
Unidad 5 1 7
de
abasto

Lic. Paula Villegas. Coordinadora del area de ensefianza del Hospital General “Gral. José Maria Morelos y Pavon. 2022.

* FSN=Fin de Semana Nocturno
* FSD= Fin de Semana Diurno
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2.5.3. Sistemas de control

Dentro del hospital se encuentra el area de checador, donde diariamente el personal
de enfermeria registra su hora de entrada y salida del hospital.

También se cuenta con supervisoras del personal de enfermeria quienes
diariamente visitan uno a uno los servicios en una hora estratégica entre las 8-9 am
y nuevamente entre las 1:30-2:30 pm para verificar la asistencia y productividad del

personal por servicio.

2.6. Recursos materiales

El proveer adecuado surtimiento de los insumos necesarios para cada servicio que
conforma una unidad hospitalaria, con lleva a un esfuerzo coordinados por los
lideres de enfermeria de los diversos servicios, para lleva a cabo todo un proceso
de adquisiciones y surtimiento de ropa hospitalaria, material de consumo,

medicamentos y soluciones.

El Stock de material de consumo, medicamentos y soluciones parenterales, asi
como ropa hospitalaria, tiene la finalidad de mantener el abasto necesario de los
insumos, en tiempo y forma evitando el desabasto, sobreinversion, dispendio y que
el material y evitar que el material de consumo y medicamentos se caduquen.
Basandonos en la morbilidad y procedimientos de enfermeria mas usuales del
servicio de medicina interna, proporcionando asi una atencion de calidad y calidez

a los usuarios.
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Contar con un instrumento administrativo que guie la elaboracion del stock de
material de consumo, medicamentos, soluciones parenterales, ropa hospitalaria del
servicio de enfermeria, basados en el sistema MAYPOP para cubrir la demanda de

atencion de los derechohabientes del Instituto.

Dentro de los insumos materiales con los que cuenta el hospital, se observaron los

siguientes:?

Normogoteros Llaves de 3 vias Equipo de
proteccion
personal

Jabon Gorros Guantes Batas

Enzimatico

Cubrebocas Alcohol Tegaderm Jeringas

Agujas Soluciones Sondas de

parenterales aspiracion de
secreciones

Sondas Foley Sondas nelatén Torundas Detergentes
quirdrgico

Isodine Vendas Gasas Punzocat

Cinta testigo Bolsas de grado Cistoflo Mascarillas

medico

Puntas nasales Tubo de latex Microgoteros Suturas

Hypafix Equipo Equipo Pinzas para

didlisis hemodialisis cordon umbilical
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CAPITULO 3

MARCO TEORICO
3.1 Introduccion
En el presente capitulo se desarrollara una recoleccion de informacion acerca de la
Enfermedad Renal Crénica (ERC), la cual es de suma importancia, no solo en el
Hospital General José Maria Morelos y Pavén, también en todo el pais, ya que,
segun cifras de la Guia de Practica Clinica (GPC) para la Prevencién, Diagnéstico
y Tratamiento de la Enfermedad Renal Croénica, en su ultima actualizaciéon de 2019,

la prevalencia aumentada de ERC de 2006 a 2012 aumento en un 45.7%.8

La ERC representa para México una carga importantisima para el sistema de salud,
fundamentalmente debido a la muerte prematura que puede llegar a ocasionar la
enfermedad y a la falta de autonomia que presenta la enfermedad por si sola.

Es por eso que a lo largo de este capitulo se explica el proceso de la enfermedad,
asi como su diagndstico y tratamiento, incluyendo un plan de cuidados que pueda
ser de ayuda para el personal de enfermeria, sin dejar de lado que gran parte del
tratamiento y cuidado del paciente recaeran en el paciente y su sistema de apoyo,
en el cual el personal de salud debe estar preparado para orientar y ayudar al

paciente en cada etapa de la enfermedad.
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3.2. Justificacién

El aumento en enfermedades cronico degenerativas en los Ultimos afios en México
aumenta la aparicion de enfermedades desencadenas como consecuencia a ellas,
entre estas la ERC, por lo que es importante, como personal de salud conocer su
fisiopatologia, diagnéstico, tratamiento y posibles secuelas que pueda
desencadenar, de esta forma brindar el mejor plan de cuidaos que nos ayude a

proteger y orientar a cada uno de los pacientes.

e Descripcion del servicié Medicina Interna

El Hospital de segundo nivel de atencion; “General José Maria Morelos y Pavén”
dentro de sus instalaciones cuenta diversos servicios como son el de cirugia
general, pediatria, ginecologia, obstetricia, area de dialisis y hemodialisis, quiréfano,
tococirugia y medicina interna, este ultimo da atencion a pacientes con diferentes
patologias, dentro de las principales patologias atendidas en esta area se encuentra
la Enfermedad Renal Crénica (ERC), donde se da tratamiento, diagnostico y
seguimiento a esta enfermedad.
e Definicion

Rama de la medicina que se especializa en la prevencion, el diagnéstico y el
tratamiento de enfermedades en adultos, sin utilizar cirugias. Los médicos
especialistas en medicina interna suelen encargarse de manera primaria de la
atencion de un paciente y es posible que coordinen el tratamiento administrado por

otros especialistas.®
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e Caracteristicas generales
El area de Medicina Interna se encuentra ubicada en la planta baja, en el ala
derecha del hospital, justo detras del servicio de Cirugia general, cuenta con 31
camas, divididas en 10 cubiculos y 1 cuarto aislado, con aproximadamente 10

enfermeras por turno.

3.3. Principal patologia
Enfermedad Renal Crénica (ERC)
3.3.1. Definicion
En 2012, el grupo de trabajo en ERC de las guias KDIGO (Kidney Disease:
Improving Global Outcomes), afiadio en la definicion y la clasificacion, la evaluacion
de las causas y de la albuminuria respectivamente, debido a que estos dos factores

pueden afectar directamente al prondstico y a la eleccion del tratamiento.®

Tasa de filtrado glomerular inferior a 60 mL/min/1,73 m? o dafio renal durante al
menos tres meses. Siendo el dafio renal la presencia de anormalidades
estructurales o funcionales del rifion, que puedan provocar potencialmente un

descenso de la tasa de filtrado glomerular.’

A nivel nacional, las guias de Practica Clinica definen la Enfermedad Renal Crénica
como una disminucién de la funcién renal demostrada por la tasa de filtrado
glomerular (GFR) de menos de 60 mL/min en 1.73m?, o por marcadores de dafio
renal, o ambas, de al menos 3 meses de duracion, sin tomar en cuenta la causa

subyacente.®
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3.3.2. Anatomofisiologia

Rifiones, uréteres y glandulas suprarrenales
Los rifiones producen orina que es transportada por los uréteres de la vejiga urinaria

en la pelvis. La cara supero medial de cada rifibn normalmente esta en contacto con
una glandula suprarrenal. Un débil tabique de fascia separa estas glandulas de los
riflones por lo que en realidad no estan unidos entre si.

Las glandulas suprarrenales actian como parte del sistema endocrino con una
funcion completamente distinta de los rifiones. Los érganos urinarios superiores
(rifones y uréteres), sus vasos y sus glandulas suprarrenales son estructuras
primariamente retroperitoneales situadas en la pared posterior del abdomen.

La capsula adiposa rodea al rifidn y sus vasos y se continua con la grasa del seno
renal, en su centro hueco. Los rifiones, las glandulas suprarrenales y la capsula
adiposa que los rodea estan recubiertos por una lamina condensada, membranosa,
de la fascia renal, que se continua medialmente para envolver los vasos renales,
fusionandose con las vainas vasculares de estos.

Los haces de colageno, la fascia renal y la capsula y el cuerpo adiposo, junto al
anclaje que suponen los vasos renales y el uréter, mantienen a los riflones en una
posicion relativamente fija. Sin embargo, los rifiones se mueven durante la
respiracion y cuando se pasa de decubito supino a la posicion bipeda y viceversa.
La movilidad renal normal es de unos 3cm aproximadamente a la altura de un

cuerpo vertebral.®

Rifones

En la vida, los rifiones tienen un color marrén, rojizo y miden cerca de 10 cm de

largo, 5 cm de ancho y 5,5 cm de grosor. Superiormente las caras posteriores de
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los rifiones se relacionan con el diafragma, que los separa de las cavidades
pleurales y del 12° par de costillas. Mas inferiormente, la cara posterior del rifidén se
relaciona con los musculos psoas mayor medialmente y con el cuadrado lumbar.

El higado, el duodeno y el colon ascendente son anteriores al rifion derecho. Este
rifidn esta separado del higado por el receso hepatorrenal. El rifién izquierdo se
relaciona con el estdbmago, el bazo, el pancreas el yeyuno y el colon descendente.
Cada rifion tiene unas caras anterior y posterior, unos bordes medial y lateral y unos
polos superior e inferior. Sin embargo, debido a la protrusién de la columna vertebral
lumbar en la cavidad abdominal, los rifiones si sitian oblicuamente, formando un
angulo entre si. Por ello el diametro transversal del rifidn aparece acortado en las
vistas anteriores y en las radiografias anteroposteriores.

La pelvis renal es la expansion aplanada y en embudo del extremo superior del
uréter. El vértice de la pelvis renal se continua con el uréter. La pelvis renal recibe
dos o tres calices mayores cada uno de los cuales se divide en dos o tres calices
menores. Las piramides y la corteza a ellas asociada formas los I6bulos del rifidn.
Los rifiones eliminan de la sangre el exceso de agua, sales y desechos del
metabolismo de las proteinas, y devuelven al torrente sanguineo los
nutrientes y las sustancias quimicas necesarias. Se sitian retroperitonealmente
en la pared posterior del abdomen, uno a cada lado de la columna vertebral al nivel
de las vértebras L12-L3. °

En el borde medial concavo de cada rifidn hay una incisura vertical, el hilio renal,
gue es la entrada a un espacio dentro del rifion, en el seno renal. Las estructuras
gue entran y salen de los rifilones (vasos, nervios, y estructuras que drenan la orina

de los rifiones) cruzan el seno renal por el hilio renal. El hilio del rifién izquierdo esta
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cerca del plano transpil6rico a unos 5cm del plano medio. El plano transpilorico pasa
a través del polo superior del rifién derecho que se encuentra a unos 5,5 cm mas
abajo que el polo izquierdo, probablemente debido a su relacion con el higado.
Posteriormente las porciones superiores de los rifiones se sitian profundas
respecto a las costillas 11° y 12°. Los niveles de los rifilones se modifican en
la respiracién con los cambios de posiciéon del cuerpo. Cada rifién se desplaza
2-3 cm en direccion vertical durante el movimiento del diafragma al respirar
profundamente.®

Los riflones tienen 5 funciones principales en el organismo:

1.- Filtran la sangre y eliminan productos de desecho del metabolismo, asi como
sustancias endogenas y exdgenas.

2.- Mantienen el balance hidroelectrolitico.

3.- Regulan el equilibrio acido — base.

4.- Secretan hormonas como la eritropoyetina y la renina.

5.- Modifican sustancias como la vitamina D, para la regulacion del fosforo y el
calcio.

Los riflones estan constituidos por unidades funcionales llamadas nefronas las
cuales estan formadas por un glomérulo y un tabulo. El glomérulo es un conjunto de
vasos sanguineos a traves del cual se filtran mas de 150 litros de sangre al dia. Este
ultrafiltrado del plasma que contiene moléculas pequefias como urea, creatinina,
glucosa y iones pasa al espacio capsular y posteriormente a los tubulos. En los
tubulos se reabsorbe agua y sustancias quimicas Utiles como aminoacidos y iones,
concentrandose las sustancias de desecho y el exceso de agua que terminan

excretandose en 1 o 2 litros de orina al dia.
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Hay aproximadamente un millon por cada rifidn. Su numero se establece durante el
desarrollo prenatal, y luego del nacimiento no se pueden generar nuevas nefronas.
Esta estructura se encuentra constituida por el glomérulo, tabulo contorneado
proximal, rama descendente delgada, rama ascendente delgada, rama ascendente
gruesa, tubulo contorneado distal, tubulo conector y tubulo colector (cortical y
medular). Cada tubulo colector recibe las terminales de seis tabulos conectores, y
cada segmento nefronal esta constituido por células con funciones de transporte

especificas

TIRULO  TORULO

ARTERIA

PELVIS
RENAL |

CALIZ RENAL

ASADE  CONDUCTO
HENLE  DE BELLINI

Dra. Aida Venado Estrada Dr. José Andrés Moreno Lépez. Insuficiencia Renal Croénica.
Universidad Nacional autonoma de México. Disponible en:
http://mww.medicinaysalud.unam.mx/temas/2009/02_feb_2k9.pdf

La inervacion renal estd dada exclusivamente por fibras simpaticas
postganglionares. Las fibras eferentes proceden de los ganglios simpaticos pre y
paravertebrales, y corren a lo largo de los tejidos periarteriales, alcanzando

segmentos tubulares proximales, y las células granulosas yuxtaglomerulares
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estimulan la liberacion de renina y reabsorcion tubular proximal de sodio, con lo cual
afectan la resistencia vascular renal y sistémica.

Los vasos linfaticos renales se inician con terminales ciegas en la corteza en la
vecindad de las arteriolas aferentes y pueden atravesar la capsula, o continuar
paralelos al sistema de drenaje venoso hasta alcanzar el hilio. Tiene la capacidad
de drenar un volumen de linfa de aproximadamente 0,5 ml/minuto, y su funcion es
principalmente drenar las proteinas reabsorbidas a nivel tubular.1°

Si se practica un corte sagital en el riiédn podemos dividir el parénquima renal en
varias areas: corteza, medula externa y medula interna. Estas ultimas de forma
conica conocidas como piramides renales las que en su extremo mas interno

terminan en las papilas.

Vascularizacion renal

Arsaria sroustd

Figura 3: vasculatura renal Figura 4. Componentes del rifion

Dra. Aida Venado Estrada Dr. José Andrés Moreno Lépez. Insuficiencia Renal Crénica.
Universidad Nacional auténoma de México. Disponible en:
http://www.medicinaysalud.unam.mx/temas/2009/02_feb 2k9.pdf

Uréteres

Los uréteres son conductos musculares (25-30 cm de longitud) con luz estrecha,

gue transportan la orina de los rifiones a la vejiga urinaria. Los uréteres discurren
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inferiormente desde los vértices de las pelvis renales en los hilios de los rifiones,
pasando sobre el borde pélvico en la bifurcacion de las arterias iliacas comunes.

Glandulas suprarrenales

Las glandulas suprarrenales (adrenales) de color amarillento en el individuo vivo se
localizan entre la cara supero medial de los rifiones y el diafragma.

Aunque el nombre suprarrenal implica que los rifiones son sus relaciones mas
importantes, la principal insercion de la glandula se da con los pilares del diafragma.
Estan Separadas de los rifiones por un delgado tabique que forma parte de la fascia
renal. 11

Fisiopatologia

Las causas de ERC se pueden agrupar en enfermedades vasculares,
enfermedades glomerulares, tdbulos intersticiales y uropatias obstructivas.
Actualmente en nuestro pais la etiologia mas frecuente es la diabetes mellitus,
siendo responsable del 50% de los casos de enfermedad renal, seguida por la
hipertension arterial y las glomerulonefritis.

La Tasa de Filtrado Glomerular (TFG) puede disminuir por tres causas principales:
pérdida del numero de nefronas por dafio al tejido renal, disminucién de la
TFG de cada nefrona, sin descenso del numero total y un proceso combinado
de pérdida del numero y disminucién de la funcién. La pérdida estructural y
funcional del tejido renal tiene como consecuencia una hipertrofia compensatoria de
las nefronas sobrevivientes que intentan mantener la TFG.

La pérdida estructural y funcional del tejido renal son lo que intentan mantener la
TFG. Este proceso de hiperfiltracion adaptativa es mediado por moléculas

vasoactivas, proinflamatorias y factores de crecimiento que a largo plazo inducen
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deterioro renal progresivo.

En las etapas iniciales de la ERC esta compensacion mantiene una TFG aumentada
permitiendo una adecuada depuracion de sustancias; no es hasta que hay una
pérdida de al menos 50% de la funcién renal que se ven incrementos de urea y
creatinina en plasma. Cuando la funcién renal se encuentra con una TFG menor del
5 a 10% el paciente no puede subsistir sin Trasplante Renal.

Este proceso de hiperfiltracién adaptativa es mediado por moléculas vasoactivas,
proinflamatorias y factores de crecimiento que a largo plazo inducen deterioro renal
progresivo. En las etapas iniciales de la ERC esta compensacion mantiene una TFG
aumentada; no es hasta que hay una pérdida de al menos 50% de la funcion renal
gue se ven incrementos de urea y creatinina en plasma. Cuando la funcion renal se
encuentra con una TFG menor del 5 a 10% el paciente no puede subsistir sin
trasplante renal.

El sindrome urémico es la manifestacion del deterioro funcional de mudultiples
sistemas organicos secundario a la disfuncion renal. Su fisiopatologia se debe a
laacumulacion de productos del metabolismo de proteinas y alteraciones que
se presentan por lapérdida de lafuncidn renal. Se han identificado sustancias
toxicas como la homocisteina, las guanidinas y la 2 microglobulina, ademas
de una serie de alteraciones metabdlicas y endocrinas. El paciente con ERC
también tiene un riesgo elevado de presentar desnutricion calorico proteica, ya sea

inducida por la enfermedad subyacente o por el tratamiento de didlisis.

Las enfermedades cardiovasculares son la causa principal de morbimortalidad en

los pacientes con ERC, ocasionando 30 veces mas riesgo de morir que el de la

50|Pagina



Informe de Servicio Social Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado 2023

poblacion general. Este riesgo puede ser atribuible a una correlacion entre la uremia
y la aterosclerosis acelerada. En pacientes con IRC es frecuente encontrar factores
de riesgo cardiovasculares tradicionales, como la hipertension arterial,
dislipidemias, edad avanzada, DM y tabaquismo; asi como manifestaciones
asociadas a la uremia como anemia, hipervolemia, inflamacién, hipercoagulabilidad,
que por si mismas aumentan el riesgo cardiovascular.*?

3.3.3. Clasificacion

La ultima clasificacion de KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) del
2013 define seis categorias de acuerdo al filtrado glomerular (G1 a G5 con
subdivision de G3 enay b) y tres niveles de albuminuria (A1, A2 y A3). Esta mejora
en la clasificacion de ERC tiene como objetivo sefalar indicadores prondsticos
relacionados al deterioro de la funcion renal y dafio cardiovascular. (KDIGO, 2012)
La gravedad de la ERC se ha clasificado en 5 categorias o grados en funcion del
FG y 3 categorias de albuminuria. Esto es debido a que la proteinuria destaca como
el factor prondstico modificable mas potente de progresion de ERC. El deterioro del
FG es lo caracteristico de los grados 3-5, no siendo necesaria la presencia de otros
signos de dafio renal. Sin embargo, en las categorias 1 y 2 se requiere la presencia
de otros signos de dafio renal. Se trata de una clasificacion dinamica y en constante
revision. Esta clasificacion, que va sufriendo ligeros cambios sutiles con el tiempo,
tiene la ventaja de unificar el lenguaje a la hora de referirnos a la definicion y
magnitud del problema, definido previamente como ERC. Por todo ello la
metodologia para la medicién del FG y la determinacién de la proteinuria, son

herramientas claves para el diagnéstico y manejo de la ERC.13
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Se distinguen cinco estadios de ERC, en funcion de la cifra de filtrado

glomerular:

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Estadio 5
Con filtrado  Coexistencia  Con Reduccién Con
glomerular de dafo renal disminucién severa del necesidad de
normal 0 conunacifra moderada del filtrado inicio de
aumentado de filtrado filtrado glomerular tratamiento de
(FG superior glomerular glomerular (FG 15-29) soporte  con
o igual a90  ligeramente (FG 30-59) dialisis o]
ml/min/1,73 disminuida trasplantes
m2) (FG: 60-89)

3.3.4. Triada ecoldgica (Agente huésped ambiente)

AGENTE
Diabetes, enfermedades
congénitas, hipertension
arterial

AMBIENTE
Obesidad, tabaquismo,
inactivada, fisica,
aumento de la creatinina

HUESPED
Hombres y mujeres
(en mayo medida)
mayores de 65 afios

Fuente: Qartuppy. Reduccion de estrés en pacientes con Enfermedad Renal Cronica
[Internet]. ISSU; abril 2022. [citado marzo 2023]. Disponible en:
https://issuu.com/qartuppi/docs/renal/l
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3.3.5. Manifestaciones clinicas

En la ERC hay una pérdida gradual de la funcion renal de modo que en las etapas
tempranas con frecuencia los pacientes estan asintomaticos y puede no detectarse
la enfermedad hasta que el dafio renal es muy severo. El dafio renal puede
diagnosticarse directamente al observar alteraciones histolégicas en la biopsia
renal, o bien indirectamente por albuminuria o proteinuria, alteraciones del
sedimento urinario o alteraciones en las pruebas de imagen. Debido a que la TFG
disminuye con la edad, la prevalencia de la enfermedad renal cronica aumenta con
la ella y se estima que aproximadamente el 17% de las personas mayores de 60
afios tienen una TFG menor a 60ml/min/1.73m?

Los pacientes con ERC cursan con sintomas tempranos de disfuncion del sistema

nervioso central causados por la uremia como:

Somnolencia

Insomnio

Alteraciones de potasio y
Bicarbonato

Hipertension arterial
Anorexia, nauseas y vomito

Anemia

Algunos de los sintomas incluyen fatiga relacionada con la anemia, edema por
retencion de agua corporal, dificultad para conciliar el suefio debido a prurito y
calambres musculares, cambios en la frecuencia urinaria, espuma cuando hay

proteinuria y coloracién oscura que refleja hematuria. Se aumentan los riesgos de
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enfermedad cardiovascular.

Posteriormente se pueden presentar cambios de comportamiento, pérdida de la
memoria y errores de juicio, que pueden asociarse con irritabilidad neuromuscular
como hipo, calambres y fasciculaciones.

En el estado urémico terminal es comudn observar movimiento involuntario
especialmente en las manos, contracciones involuntarias musculares, convulsiones
lo que finalmente pude provocar que el paciente caiga en coma.

Si la didlisis no se instituye en cuanto aparecen las alteraciones sensitivas como
picor en una parte o todo el cuerpo que provoca la necesidad de rascarse, progresa
a anomalias como:

Pérdida de los reflejos osteomusculares

Debilidad

Pie caido

Nefropatia diabética

Se alteran severamente los mecanismos de secrecion de potasio en la nefrona,
permitiendo el desarrollo de hiperkalemia.

Se debe mantener un balance adecuado de potasio ya que su efecto en la funcion

cardiaca puede ocasionar arritmias y resultar en un paro cardiaco.

Los rifiones juegan un papel fundamental en la regulacién del equilibrio acido base
en el organismo. En las etapas avanzadas de la enfermedad renal es comun la
acidosis. En la mayoria de los pacientes se observa una acidosis leve, por lo
general con pH superior a 7.3, sin embargo, pueden presentarse manifestaciones
severas de un desequilibrio acido base cuando el paciente se expone a un exceso
de acido o pérdidas alcalinas, como ocurre en la diarrea. Los rifiones y el hueso

son importantes reguladores del metabolismo del calcio y del fésforo. Al deteriorarse
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la funcion renal, disminuye la sintesis de vitamina D, baja el nivel de calcio y
aumenta el de fosfato.
En los pacientes con enfermedad renal crénica se observan principalmente dos
tipos de trastornos 0seos, que se reflejan como fragilidad ésea: la osteitis fibrosa
quistica y la osteomalacia que progresa a enfermedad 6sea adindmica.
Las manifestaciones dermatoldgicas de la uremia:
Palidez
Equimosis
Hematomas
Mucosas deshidratadas
Prurito
Excoriaciones
Coloracion amarillenta resultado de la anemia y la retencion de pigmentos
metabalicos.
Algunos pacientes presentan una coloracion grisacea a broncinea debido a la
acumulacion de hierro secundaria a repetidas transfusiones, aunque se ve menos

con la administracion de eritropoyetina.

En estados avanzados, la cantidad de urea presente en el sudor es tan alta que
se precipita en forma de un fino polvo blanquecino conocido como escarcha

urémica.

3.3.6. Estudios diagndsticos

La proteinuria es un marcador de la progresion de la enfermedad renal. Un
individuo sano normalmente excreta una cantidad de proteinas minima en
orina < 150 mg al dia. La pérdida de proteinas en orina es detectable mediante las

tiras reactivas cuando es mayor o igual a 300mg/L o 300 mg de albumina/g
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creatinina, lo que se conoce como microalbuminuria, la cual ya no es detectable en
tiras reactivas. Tanto la micro como macroalbuminuria son marcadores de riesgo de
progresion de la enfermedad renal, especialmente en diabéticos, e indican un mayor

riesgo de muerte cardiovascular®®

( Tamizaje de Enfermedad Renal Crénica )

DM: Diabetes Meliitus y
HAS: Hipertension arterial sistémica Factores de riesgo
FRC: Factores de riesgo cardiovascular ¢  Mayores de 60 afios
FG: Filtrado glomerular . I-h:pertensibn grtarial No

* Diabetes Mellitus NO p

¢ Enfermedad cardiovascular Sz

¢  Antecedentes familiares de

ERC
Sl I Sl
\ 4 h 4
Filtrado glomerular Cociente albumina/creatinina
SiFG <860
A 4 ‘ h 4 v A 4 h 4
30-60 ml/min/1,73 <30 miimin/1.73 > 300 mg/g 30-300 ma/g (  <30mglg >
Repetir para confirmar en 15 dias Control de FRC Tamizaje cada 1-2 afios
Sedimento + cociente albdmina/creatinina Evitar progresion Si DM o HAS anual
Confirmado Repetir 2 veces en
3 meses
Si hematuria no uroldgica o
Albuminuria > 300 mg/g Disminucion del FG > 25%
Progresion hematuria + proteinuria
HAS refractaria, anemia renal
Repetir en 3 meses - e L
Realizar ecografia renal »| Diagnéstico de Enfe Renal B

Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica. Guia de Evidencias y
Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México, CENETEC; 2019 [fecha de consulta]. Disponible en:
http://imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc

La ERC se divide en cinco estadios segun la TFG y la evidencia de dafio renal, por
lo que se utiliza como método diagnostico para establecer el estadio en el que se

encuentra el paciente.
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Estadio TFG Plan de accién
(m1/min/1.733m2)
Riesgo aumentado >90 con factores de Pruebas de tamizaje,
riesgo para IRC disminuir riesgo de ERC
1 Dafio renal con TFG 290 Diagnosticar y tratar
normal o aumentada causa, retrasar la

progresion, evaluar el
riesgo de enfermedad
cardiovascular

2 Dafio renal con 60-89 Estimar progresion
disminucion leve de
la TFG
3 Disminucion 30-59 Evaluar y tratar las
moderada de la TFG complicaciones
4 Disminucion severa 15-29 Preparar TRR
de TFG
5 Falla Renal <15 Iniciar TRR

3.3.7. Tratamiento

Los pacientes que cursan con ERC, pueden llegar a tener como enfermedades
adyacentes hipertension arterial o diabetes, por lo que el tratamiento suele
desarrollarse en base a estas.
Diabetes
Cuando los pacientes cursan con diabetes y ERC usualmente la eficacia de un
control glucémico estricto depende en parte de la etapa en que se inicia y del grado
de normalizacién del metabolismo de la glucosa.
El tratamiento intensivo con insulina tiene los siguientes beneficios con respecto al
rifion:

e Puede revertir parcialmente la hipertrofia glomerular y la hiperfiltracién (tanto

en estado basal como como después de una carga de proteinas) que se cree

son factores de riesgo importantes para dafio glomerular.
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e Puede retrasar el desarrollo de la excreciéon elevada de albimina

e Puede estabilizar o disminuir la excrecion de proteinas en pacientes con una

excrecion aumentada de albumina

e Disminuye la progresion del descenso en la tasa de filtrado glomerular

Se recomienda controlar la glucosa en sangre ya que de esta forma se puede
retrasar el desarrollo de albuminuria, la progresién de microalbuminuria que lleva a
proteinuria y la pérdida de la tasa de filtrado glomerular en pacientes con diabetes.
El tratamiento con inhibidores SGLT-2 puede reducir el riesgo de progresion de
enfermedad renal en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Hipertension

Para pacientes que cursan simultaneamente con ERC e hipertension Inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)

La combinacién de un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina y un
bloqueador del receptor de angiotensina no mostré beneficios significativos para los
desenlaces evaluados. No se recomienda combinar IECAs con bloqueadores del
receptor de angiotensina ya que no se han demostrado beneficios al combinarlos
para disminuir el riesgo de dafio renal o eventos cardiovasculares.

Para los pacientes que cursan con diabetes e hipertension ademas de ERC se
recomienda tratar con una combinaciéon de inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina y bloqueadores del receptor de angiotensina o
monoterapia con cualquiera de estos dos farmacos para disminuir la
frecuencia de enfermedad renal crénica.

Se sugiere administrar inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o

58| Pagina



Informe de Servicio Social Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado 2023

bloqueadores del receptor de angiotensina en pacientes con Diabetes tipo 2 y
normoalbuminuria para reducir el riesgo de desarrollo de microalbuminuria.

Tratamiento no farmacolégico

e Restriccion de sal en la dieta La restriccion de sal en la dieta a < 70 mEqg/dia
ha demostrado que mejora el efecto antiproteindrico del bloqueador del
receptor de angiotensina en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Se
sugiere una ingesta de < 100 mEg/dia de sodio para que la restriccion pueda

ser sostenible y se pueda mantener a lo largo del tiempo.

e Dietas bajas en proteinas para retrasar la necesidad de iniciar dialisis
suplementada con aminoacidos y cetoanalogos con una ingesta de
proteinas/calorias de 0.4 a 0.6 g/kg/dia y 30 a 35 kcal/kg/dia mas una tableta
de cetoanalogos encontrd que en pacientes con ERC estadios 3b y 4 logra
preservar el estado nutricional y el balance mineral, mejora el filtrado
glomerular y disminuye los niveles de urea. El filtrado glomerular inicial fue
de 24.97 ml/min/1.73 m2, a los 3 meses de 25.51 ml/min/1.73 m2y a los 12

meses de 29.26 ml/min/1.73 m2.

e En pacientes con una tasa de filtrado glomerular < 60 mi/min/1.73 m2 y que
no se encuentren en dialisis se sugiere unaingesta diaria de proteinas de 0.8

g/kg. No se recomienda una ingesta muy baja de proteinas (-0.6g/kg/dia).

El tratamiento de la insuficiencia renal cronica se basa en tres pilares basicos:
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Tratamiento farmacolégico | > I Tratamiento dietético I

Universidad de Barcelona. Insuficiencia Renal Crénica. [Internet]. Barcelona. Clinic Barcelona.Vera
M, Lépez M, Mayordomo A. 2018. [actualizado febrero 2018; citado 15 enero 2023]. Disponible en:
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/insuficiencia-renal-cronica/tratamiento

El tratamiento va a depender del grado de enfermedad renal cronica. En estadios
iniciales es importante:

e Controlar la presion arterial

e Supervisar los niveles de glucosa en sangre, sobre todo en las personas con

diabetes

e Reducir el peso

e Controlar los niveles de lipidos en sangre

e Vigilar la ingesta de proteinas, sal, liquidos, potasio y fosforo para evitar

sobrecargar la funcion deteriorada del rifion.

e Si la enfermedad progresa y alcanza la situacién de insuficiencia renal
terminal o estadio 5 se debe plantear un tratamiento sustitutivo: trasplante

renal o dialisis, o bien, optar por un tratamiento médico conservador.
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Tratamiento sustitutivo de la Insuficiencia Renal Crénica

En todo momento el paciente es quien, junto con el equipo médico, decide cémo
gestionar su enfermedad. La eleccion de una modalidad u otra se debe tomar tras
recibir informacion detallada de cada una de las opciones, con el objetivo de que el
tratamiento se adapte lo mejor posible al estilo de vida, preferencias y estado de
salud del paciente.
La primera decision consiste en elegir un tratamiento que desempefie alguna de las
funciones renales (tratamiento renal sustitutivo) o un tratamiento con el que se
manejen los sintomas de la enfermedad renal (tratamiento conservador).
Trasplante renal
El trasplante renal consiste en recibir un riidn que va a permitir suplir las funciones
gue se han perdido debido a la insuficiencia renal.
Existen dos tipos de trasplante renal en funcion de la procedencia del rifion del
donante:
e El trasplante renal de donante vivo. En este caso los donantes suelen ser
familiares de la persona enferma: conyuge, padres, hermanos o alguien
cercano a la familia. La ventaja de este tipo de trasplante es que se puede

realizar cuando la enfermedad renal esta ya muy evolucionada.

e EIl trasplante renal de donante cadaver. En este caso el donante es un
fallecido, y el receptor dificilmente puede trasplantarse antes de haber hecho
didlisis durante un determinado periodo de tiempo, cuya duracion va a
depender de las caracteristicas clinicas del paciente, del grupo sanguineo y

de la edad. El paciente se incluye en una lista de espera para trasplante, para
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gue, en el momento en el que se produzca una donacién, pueda recibir el

rindbn mas adecuado a sus caracteristicas.

Antes de realizar el trasplante, se realiza un estudio exhaustivo del paciente con
enfermedad renal cronica para descartar situaciones médicas que lo desaconsejen.
Hay que tener en cuenta que 45 personas de cada 100 (45%) no pueden someterse
a un trasplante renal por razones médicas.
Los pacientes con enfermedad renal crénica se incluyen en una lista de espera para
trasplantes, periodo durante el que tienen que decidir a qué tipo de didlisis se
quieren someter: hemodialisis o dialisis peritoneal.
La dialisis
La dialisis es un procedimiento que se utiliza para reemplazar parte de la funcién de
los rifiones. El paciente que recibe dialisis debe combinarlo con otros medicamentos
gue suplan las funciones del riidn como la eritropoyetina y la vitamina D.
Existen dos modalidades de didlisis:
e La didlisis peritoneal es una modalidad de tratamiento de sustitucion de la
funcién renal que consiste en eliminar el exceso de toxinas y de liquidos del
organismo a través de la membrana natural que recubre los 6rganos de la

cavidad abdominal, el peritoneo.

La didlisis peritoneal se realiza en el domicilio del paciente y se puede hacer de
manera manual o automatica.

Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) o manual. Esta técnica no
necesita ningun tipo de maquina. Se introduce el liquido de la bolsa de dialisis

peritoneal en la cavidad abdominal. Se cierra el catéter y a las 4-6 horas se vacia la
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solucién "sucia". Por el mismo catéter, se vuelve a poner una bolsa nueva de liquido
y asi, sucesivamente, habitualmente de 3 a 4 veces al dia.

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) o automatica. Este sistema utiliza una
maquina que de manera automética llena y vacia el liquido del abdomen.
Normalmente, se hace mientras el paciente duerme durante 8-10 horas.

La solucion de didlisis viene en bolsas de 1.5, 2, 2.5 6 3 litros. Las soluciones
contienen un azlcar llamada dextrosa o un compuesto llamado icodextrina y
minerales para extraer las toxinas y el exceso de liquido de la sangre hacia el
abdomen. Diferentes soluciones tienen diferentes concentraciones de dextrosa o
icodextrina.

e La hemodialisis es un tratamiento de sustitucion de la funcion renal
gue consiste en filtrar la sangre periodicamente. Durante este proceso,
la sangre se extrae del organismo y se la hace circular por el dializador,
o filtro, donde se eliminan las toxinas acumuladas y el exceso de

liguidos. Después se devuelve la sangre limpia al organismo.

Para realizar hemodidlisis se necesita un acceso vascular que permita la circulacion
de un gran flujo de sangre hacia al dializador o filtro. Este acceso puede ser una
fistula arteriovenosa, o también llamada FAVI, o un catéter vascular.

El catéter vascular es un acceso que consiste en colocar un tubo en una vena
gruesa del organismo a nivel del cuello, subclavio o en la ingle. Normalmente, el
catéter es un acceso vascular provisional porque tiene el riesgo de infectarse, pero
puede ser definitivo cuando no es posible conseguir una fistula arteriovenosa

adecuada.
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Tratamiento conservador de la Insuficiencia Renal Crénica

El tratamiento conservador es un plan que sirve para tratar los sintomas de la
enfermedad renal terminal mediante farmacos, cambios en el modo de vida y otros
tratamientos.

Es decir, en este tipo de tratamiento no se reemplaza la funcién renal, no se hace
didlisis y los rifiones dafiados del paciente siguen deteriorandose. De esta manera,
el tratamiento permite que los riflones sigan funcionando el tiempo que la
enfermedad renal lo permita.

Numerosos estudios demuestran que, en pacientes con estas caracteristicas, la
dialisis no mejora el prondstico, y con un tratamiento conservador pueden mejorar
su calidad de vida en el sentido de tener un mayor control de los ingresos
hospitalarios; se reducen el nUmero de visitas a urgencias por complicaciones y no
se realizan procedimientos invasivos con punciones venosas 0 colocaciones de
catéteres.1®

Tratamiento farmacologico de la Insuficiencia Renal Cronica

Los farmacos que se pautan a una persona con enfermedad renal crénica

pertenecen a los siguientes grupos:

Hipotensores. Farmacos para el control de la presion arterial elevada.

e Diuréticos. Para intentar mantener un buen volumen de orina y evitar la

retencién de liquidos.

e Quelantes del fésforo. Son medicamentos que reducen la absorcion del

fésforo para evitar que se acumulen en el organismo.

¢ Suplementos de calcio
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Vitamina D

Eritropoyetina. Proteina segregada, principalmente, por el rifién en el adulto

y por el higado en el feto, que estimula la produccién de glébulos rojos.

Quelantes del potasio. Sirven para reducir la absorcion del potasio de la

dieta. Una concentracion elevada de potasio en sangre es peligrosa.

Inmunosupresores. En caso de ser trasplantado, se deben tomar farmacos

iInmunosupresores para evitar el rechazo del trasplante renal.
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Algoritmo 2: Diagnostico y Seguimiento de la Enfermedad Renal Cronica

Factores de Resgo:
‘oM
HTA
C Eremaied Medr Presién
Card o Artedal Soliciter
Alter saones Estructurales OSUE.?:GO‘IFG
ga.l"'l"mao Rerad_Lisass Eauaddn CKD-
Reaumente Hiperpiasia EP1 @ ideaimente
Prostiica, Enfteme danses resiitar priebe
Siatermica s como Para poWin e
LES Arteco dorfies ulizando ACR
Familares de ERO ER
Hered taria Deteccidn
Incidental do Hematura
Montonzar TFG
anusim enfe en personas NO-
con consumo de ymacos
e frotdeicos

A R

y 4
Clasificar ACR
: <30 = normad
dentficar y raftar Gowisas especificas 30.299- moderada
>300 severa
v y v
Medidas no farmacologicas de ERC y enfermedad
nefroprateccsdn: L Progresion ERC + complicacionss cardhovascular
w6 dedl._".ﬂ m2 Mata PA < 140090 menHg z:‘g:“':mm para .
i :‘cuovdoaTFgm £s Corsiderar mota TA < 130080 mmiHg sl ACR > -> 50 3
edhucir 1 eatadion 30 -18 - 50 a5 con 0 rieago
I :w:,:m’““"m“" . ECAs 0 ARA para HTA con ACR > 300 o erferaicies. aaScrasaar

o Prevenic LRA por utlizacdn de medo de
conirasie

. « diamiruir doss o eviter medo de
Corfr s te
. « Cormiderar uilzar sohcidn salina

inotdrica, artes. durarte ydogpuds del
procedmiento.

. « Apla zx |a ulizaciin de
metformina, bloguesdores SRAA y
dirégoos

TGF 45 a 60 mbmin' 1.73m2
o Evitareluso prolongado de AINES
o Comiruse metforming

TFG 30 ~ 45 mimin/ 173m2

o Eviter uso prolongado de ANES

o Vighnoa esyecha del 50 de mediom na
AlS0N de la dosis.

TFG <3
o Evitar cudlguer ANES
Eviter b fosfon #os

.
o Evitar metiorming
o Utlizar camlosament e IECAS y ARAS

- usualmente se requiee uso de dudico
- Dietas iposddica (Na < 2000 mp'dia)

Disbetes
Meta FbATC < TH

Evaluaciin de complicaciones ERC

- Areenia TFG > 30 miiminV1 73 m2 8 Hb < 13 en
Pombees y < 12 en muferes. ystar prmeno la
deficlencia de Nero

- Adcosis meta bicar bonato > 22 mmal

- ERC con enfermedad mineral dsea

ide almente medr concenfracion de ailcio,
fsforo, vitamina Dy PTH. Sihperdosfatemia
severa yelkevacion de PTH refenr a nefologla.

Vacunacidn conra influenza y neumococo

Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Cronica. Guia de Evidencias y
Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México, CENETEC; 2019 [fecha de consulta]. Disponible
en: http://imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc
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3.3.8. Complicaciones
Cardiovasculares
Hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI): La HVI supone un mecanismo de
adaptacion del masculo cardiaco a un exceso mantenido de trabajo por sobrecarga
de presion o de volumen, por lo que ocurre un aumento del grosor de la pared
ventricular (HVI concéntrica). Las causas mas importantes son la hipertension
arterial, la estenosis aodrtica y la arteriosclerosis.
Aterosclerosis: Es la lesion caracterizada por la presencia de placas de ateroma
en la intima de las arterias de mediano y gran tamafio, como consecuencia de un
proceso inflamatorio. La localizacion mas frecuente esta en las arterias coronarias,
en las carétidas y en arterias periféricas, y sus consecuencias clinicas son las
derivadas de un sindrome oclusivo a distintos niveles.
Enfermedad vascular cerebral: La frecuencia de accidentes vasculares cerebrales
agudos es mucho mayor en pacientes en dialisis que en la poblacion general. Entre
los factores de riesgo, destacan la existencia de placas de ateroma o esclerosis
medial en los troncos supra adrticos, la hipertension diastdlica, la fibrilacion

auricular, la malnutricion y el tratamiento anticoagulante.

Calcificaciones vasculares: Las alteraciones del metabolismo éseo-mineral tienen
lugar en casi todos los pacientes con ERC, incluso desde fases precoces de la
enfermedad, la propia técnica de hemodidlisis constituye un factor que puede
aumentar la calcificacion vascular, especialmente al final de las sesiones, momento
en el que coinciden el mayor balance de calcio hacia el paciente con la situacion de

mayor alcalinidad, circunstancia que favorece el proceso de calcificacion.
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Aparato digestivo

Anorexia: Complicacion frecuente que puede acarrear graves problemas
nutricionales, de ahi la importancia de su deteccién y correccion precoz

Nauseas y vomito: La mas frecuente es la dosis insuficiente de dialisis (sindrome
del fin de semana). Los farmacos de uso comun, potencialmente responsables, son
los quelantes del fosforo y los calcimiméticos. La sobrecarga de volumen con estasis
hepético (malestar en hipocondrio derecho) también puede provocar vomitos.
Dispepsia: La dispepsia se asocia una menor ingesta calGrica y proteica. En
didlisis, considerar como posibles causas ciertos farmacos (quelantes, hierro) o
gastroparesia.

Estrefiimiento: Las causas mas frecuentes son el sedentarismo, la dieta pobre en
fibra y liquidos, el uso de antiacidos que contienen aluminio, el tratamiento
analgeésico, y los quelantes del fosforo, especialmente sevelamer. La correccion de
estos factores y el apoyo terapéutico con laxantes y enemas pueden ayudar a
corregirlo.

Dolor abdominal: Puede aparecer como consecuencia de diversas patologias,
algunas de las cuales son propias del paciente con ERC, o bien le afectan con mayor
frecuencia que a la poblacion general.

Singluto: Secundario a irritacion diafragmatica.

Hemorragia digestiva alta: Los pacientes en dialisis presentan un riesgo
aumentado de sangrado por la disfuncion plaguetaria inducida por la uremia, la toma
en ocasiones de antiagregantes plaquetarios y el uso intermitente de heparina

durante la hemodialisis.
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Ascitis de didlisis: Las caracteristicas del liquido peritoneal incluyen: color pajizo,
proteinas elevadas (de 3-6 g/dl), leucocitos entre 25 a 1600/mma3.

Peritonitis encapsulada esclerosante: Es un proceso inflamatorio que transforma
la membrana peritoneal en un tejido fibroso que rodea y comprime las asas
intestinales conduciendo a cuadros de obstruccion intestinal y muy frecuentemente

a la muerte del paciente (mortalidad de hasta el 51%).

Aparato respiratorio

Edema pulmonar: Es una de las causas mas frecuente de urgencia dialitica. Puede
deberse a sobrecarga de volumen y/o fallo cardiaco. Las manifestaciones precoces
pueden ser anodinas, como dificultad para conciliar el suefio, malestar, tos irritativa

y aumento del trabajo respiratorio, con ausencia de estertores crepitantes o edemas.

Derrame pleural: El derrame pleural que aparece en pacientes con sindrome
nefrotico es consecuencia directa de la hipoproteinemia, siendo generalmente un

derrame bilateral.

Hipertension pulmonar (HTP): Los pacientes en didlisis tienen una alta
prevalencia de HTP (afecta a mas de un tercio de los pacientes). Los principales
determinantes de la presion arterial pulmonar son el gasto cardiaco, la resistencia
vascular pulmonar y la presion de enclavamiento capilar pulmonar que equivale a la

presiéon en la auricula izquierda.
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Sindrome de apnea obstructiva del suefio: La prevalencia entre los pacientes en
didlisis es alta debido al mal control de la ventilacion (quimiorreceptores centrales y

periféricos alterados), la frecuente sobrecarga de liquido y la disminucion del tono

de los musculos de la via respiratoria superior.t’

70|Pagina



Informe de Servicio Social Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado 2023

3.3.9. Cuidado e intervenciones de enfermeria

El plan de cuidados se realiz6 a consciencia de que los pacientes con ERC pueden
estar en tratamiento con dialisis o hemodialisis, por lo que, muchos de los cuidados
seran realizados por los propios pacientes y familiares dentro del hogar con visitas

de seguimiento en el hospital asignado.

Factores
relacionados

Condicién
asociada:
disfuncién renal

Resultado

0504. Funcion
renal:

Definicion:
Capacidad de
los rifiones para
regular los
liquidos
corporales, filtrar

la sangre vy
eliminar los
productos de
desecho a

través de la
formacion de
orina.

Indicadores

050402 Balance
de ingesta y
diuresis en 24
horas

050409
Electrélitos de la
orina

050419
Hipertension

050420 Nauseas
050421 Fatiga
050422 Malestar
050423 Anemia

050432 Edema

Escala
1.- Gravemente
comprometido

2.- Sustancialmente
comprometido

3.- Moderadamente
comprometido

4.- Levemente
comprometido

5.-No
comprometido
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Intervenciones (NIC)
Manejo de electrolitos (2000)

Definicién: Fomento del equilibrio de electrélitos y prevencion de

complicaciones derivadas de niveles séricos de electrélitos anormales o

indeseados.

Actividades:

Observar si hay manifestaciones de desequilibrio de electrélitos, de
acuerdo a estudios de laboratorio

Suministrar liquidos segun prescripcion.
Mantener un registro adecuado de entradas y salidas.

Instituir medidas para controlar la pérdida excesiva de electrélitos (dieta
absoluta, cambio del tipo de diurético o administracion de antipiréticos).

Disponer una dieta adecuada para el desequilibrio de electrélitos del
paciente (alimentos ricos en potasio, pobres en sodio y bajos en hidratos
de carbono).

Instruir al paciente y/o a la familia sobre modificaciones dietéticas
especificas, segun corresponda

Ensefar al paciente y a la familia el tipo, causa y tratamiento del
desequilibrio de electrdlitos.

Consultar con el médico si persistieran o empeoraran los signos y sintomas
del desequilibrio de electrolitos

Preparar al paciente para la dialisis (ayuda en la colocacion de catéter para
la dialisis).
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Intervenciones (NIC)
Terapia de dialisis peritoneal (2150)
Definicién: Administracion y monitorizacién de la solucion de diélisis
peritoneal dentro y fuera de la cavidad peritoneal.

Actividades:
e Calentar el liquido de la didlisis antes de la instilacion.

e Medir y registrar el perimetro abdominal.

e Realizar los intercambios de didlisis (introduccién, permanencia y
extraccion), segun el protocolo del centro.

e Observar si hay signos de infeccion (peritonitis e inflamacion/ drenaje del
sitio de salida).

e Ensefiar al paciente a controlar €l mismo los signos y sintomas que
indiguen la necesidad de tratamiento meédico (fiebre, hemorragia,
dificultad respiratoria, pulso irregular, flujo de salida turbio y dolor
abdominal).

e Ensefiar el procedimiento al paciente que requiera dialisis domiciliaria.

Justificacion: Los rifiones representan los 6rganos clave para mantener el balance
de los diferentes electrolitos corporales y del equilibrio acido-base. La pérdida
progresiva de funcion renal se traduce en una serie de modificaciones adaptativas
y compensatorias renales y extrarrenales que permiten mantener la homeostasis
con filtrados glomerulares compensados, un ejemplo de estas acciones es la terapia
de dialisis, que ayuda a mantener este equilibrio si se realiza correctamente, por lo

gue es de vital importancia tener un control y asertividad al realizar el tratamiento.
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Factores
relacionados

Alteracién de
volumen de
liquidos/ agente
quimico lesivos

Caracteristicas
definitorias

Cuerpo extrafio
penetrante en la
piel/ alteracion en
la integridad
cutanea

Resultado

1105.Integridad
del acceso para la
hemodidlisis
(dialisis)

Funcionalidad del
lugar de acceso
para la dialisis y
estado de los
tejidos
circundantes.

Indicadores

11050.
Coloracioéon
cutanea local

110517.
Temperatura de
la piel en el sitio
de acceso

110512. Edema
periférico distal

Intervenciones (NIC)
Mantenimiento del acceso para dialisis (4240)
Definicion: Conservacion de lugares de acceso vascular (arteriovenosos).

Escala

1.- Gravemente
comprometido

2.-
Sustancialmente
comprometido

3.-
Moderadamente
comprometido

4.- Levemente
comprometido

5.-No
comprometido

e Comprobar si en el lugar de salida del catéter se ha producido su

migracion.

e Comprobar si en el lugar de acceso hay eritema, edema, calor, drenaje,
hemorragia, hematoma y disminucion de la sensibilidad.

e Heparinizar los catéteres de dialisis venosa central recién introducidos.

e Volver a heparinizar los catéteres de hemodialisis venosa central después
de la didlisis o cada 72 horas.
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e Evitar la compresion mecénica de los lugares de acceso periférico.

e Evitar la compresion mecanica de las piernas del paciente cerca del catéter
de didlisis central.

e Ensefar al paciente a cuidar el lugar de acceso de dialisis.

Intervenciones (NIC)
Vigilancia de la piel (3590)
Definicién: Recogida y analisis de datos del paciente con el propdésito de
mantener la integridad de la piel y de las mucosas.

e Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la piel
y las mucosas.

e Observar el color, calor, tumefaccion, pulsos, textura y si hay edema y
ulceraciones en las extremidades

e Observar si hay erupciones y abrasiones en la piel.
e Observar si hay excesiva sequedad o humedad en la piel.

e Observar si hay zonas de presion y friccion.

® Observar si hay infecciones, especialmente en las zonas edematosas.

Justificacién: Los pacientes en tratamiento de dialisis’/hemodialisis se
encuentran constantemente afectados en zonas cercanas al area donde se
encuentra el catéter para la terapia, ya sea dialisis o hemodialisis es por
ello que se debe tener un adecuado cuidado tanto por parte del paciente
como del personal de salud, de esta manera evitando heridas, edemas o

infecciones alrededor de la zona o en el mismo catéter.
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Factores
relacionados
Factores de riesgo

Enfermedad Renal
Cronica (ERC)

Resultado

3108.
Autocontrol
enfermedad
renal

Acciones
personales para

la gestion de la
enfermedad
renal, su
tratamiento y

para prevenir la
progresion de la
enfermedad y las
complicaciones.

Indicadores

310801. Acepta
diagnostico

310804. Realiza

el régimen
terapéutico
segun lo
prescrito

310808. Informa
de los sintomas
de
empeoramiento
de la enfermedad

310824. Utiliza
estrategias para
prevenir la
infeccion

310833. Realiza
el procedimiento
correcto para
cuidado del lugar
de acceso de
dialisis

Intervenciones (NIC)
Control de infecciones (6540)
Definicion: Minimizar el contagio y transmision de agentes infecciosos

Escala
1.- Nunca
demostrado

2.- Raramente
demostrado

3.- A veces
demostrado

4.- Frecuentemente
demostrado

5.- Siempre
demostrado

e Instruir al paciente acerca de las técnicas correctas de lavado de manos

e Instruir al paciente y a la familia acerca de los signos y sintomas de
infeccion y cuando se deben notificar al cuidador, relacionado con el

tratamiento (dialisis, hemodialisis)
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e Ensefiar al paciente y a la familia a evitar infecciones

e Cambiar el equipo de cuidados del paciente (cambio de catéter para
didlisis, cuando sea necesario

e Garantizar una manipulacion aséptica de todas las vias

e Asegurar una técnica de cuidado de las heridas adecuada

e Fomentar una ingesta nutricional adecuada

¢ (Infografia para familiar y paciente, ANEXO 1)
Justificacion: Los pacientes con ERC estan en constante exposicion a infecciones
por las terapias que se llevan a cabo durante el tratamiento, las cuales pueden
llegar a desarrollarse de manera importante si no son atendidas y resueltas de
inmediato, ademas como consecuencia de la enfermedad y las complicaciones
gue conlleva los pacientes son mas susceptibles a cualquier otra
infeccion/enfermedad, sin tomar en cuenta el tiempo que pueden llegar a pasar

hospitalizados.

ETIQUETA (NANDA)

Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional Caodigo: 00197
Dominio: 3

Definicion: Susceptible a un aumento, disminucion, Clase: 2

ineficacia o falta de actividad peristaltica en el sistema Pagina: 222

gastrointestinal que puede comprometer la salud

Factores Resultado Indicadores Escala
relacionados
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0501. 050104. 1.- Gravemente
Factores de riesgo Eliminacion Cantidad de comprometido
intestinal heces en
Malnutricibn/Cambio relacion con la 2.-
de la fuente de agua  Formacién y dieta. Sustancialmente
evacuacion de comprometido
heces. 050101. Patrén
de eliminacién. 3.-
Moderadamente
050121. comprometido
Eliminacién fecal
sin ayuda 4.- Levemente
comprometido
050110.
Estrefiimiento 5.-No

comprometido
050111. Diarrea

Intervenciones (NIC)
Manejo de liquidos (4120)
Definicion: Mantener el equilibrio de liquidos y prevenir las complicaciones
derivadas de los niveles de liquidos anormales o no deseados
e Vigilar el estado de hidratacion (mucosas humedas)
e Observar si hay indicios de sobrecarga/retencion de liquidos
e Controlar los cambios de peso del paciente antes y después de la dialisis

e Evaluar ubicacion y extension del edema

e Distribuir la ingesta de liquidos en 24hrs, segun corresponda

Justificacion: Debido a las propias caracteristicas de la enfermedad los pacientes
suelen presentar estrefiimiento o diarrea por periodos largos o recaidas continuas,
el estrefiimiento suele ser a causa del sedentarismo que pueden llegar a desarrollar
estos pacientes, o por las limitantes en la dieta y liquidos que puede consumir el

paciente.
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Por otro lado, la diarrea suele ser una consecuencia de deshidrataciéon, exceso de

consumo en diuréticos, o por ser pacientes inmunodeprimidos.

Factores Resultado Indicadores Escala
relacionados

1004. Estado 100401. Ingesta 1.- Desviacion

Condicion asociada: nutricional de nutrientes grave del rango
Enfermedad normal
Grado en que los 100408. Ingesta 2.- Desviacién
nutrientes son de liquidos sustancial del
ingeridos y rango normal
absorbidos para 100403. Energia  3.- Desviacion
satisfacer las moderada del
Caracteristicas necesidades 100411. rango normal
definitorias metabdlicas. Hidratacion 4.- Desviacion
leve del rango
Aumento de normal
sintomas fisicos 5.- Sin

desviacion del
rango normal

Intervenciones (NIC)
Manejo de la nutricion (1100)
Definicion: Proporcionar y fomentar una ingesta equilibrada de nutrientes en
pacientes con ERC (anexo 1 triptico)

e Ajustar la dieta segun sea necesario

e Identificar las alergias o intolerancias del paciente
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e Ensefiar al paciente sobre los requisitos de la dieta en funcion de su
enfermedad renal, restringir el sodio, potasio, proteinas y liquidos

e Asegurarse de que la dieta incluya alimentos ricos en fibras para evitar el
estrefiimiento

e Monitorizar tendencias de aumento y pérdida de peso

(Triptico y tabla para familiar y paciente ANEXO 2'Y 3)

Justificacion: Conforme va disminuyendo la capacidad de filtrado de los rifiones, es
necesario extremar el cuidado de la dieta. Los limites de potasio, fésforo y sodio
permitidos al dia iran disminuyendo progresivamente con el avance de la
enfermedad. Esto es asi hasta que el paciente comienza a recibir un tratamiento
renal sustitutivo (hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante renal), momento en el
gue las restricciones dietéticas se hacen algo menos severas, aunque deben seguir
manteniendo ciertos limites en el aporte de micronutrientes, para que no se
acumulen alcanzando niveles toxicos en los periodos inter-dialiticos, el acumulo de
estas sustancias que se vuelven toxicas suele producir en el paciente
fatiga/cansancio de manera crénica, que se puede manifestar con debilidad o dolor

muscular
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Factores
relacionados

Agotamiento de la
capacidad de la
persona de apoyo

Caracteristicas
definitorias

Conducta
protectora de la
persona de apoyo
incongruente con
las necesidades de
autonomia

Resultado

2609. Apoyo
familiar durante
el tratamiento

Capacidad de la
familia para estar
presente y
proporcionar
apoyo emocional
a una persona
sometida a un
tratamiento

Indicadores

260901.
miembros
expresan deseo
de apoyar al
miembro enfermo

Los

260905. Piden
informacién sobre
la enfermedad del

paciente

260906. Los
miembros
mantienen la
comunicacion con
el miembro
enfermo

260910.

Colaboran con el
miembro enfermo

en la
determinacion de
los cuidados
260911.
Colaboran con los
proveedores de
asistencia

sanitaria en la
determinacion de
los cuidados

Estado 2023

Escala

1.-
demostrado

Nunca

2.- Raramente

demostrado

3.- A
demostrado

veces

4.- Frecuentemente
demostrado

5.- Siempre
demostrado
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Intervenciones (NIC)
Aumentar los sistemas de apoyo (5440)
Definicion: Facilitar el apoyo del paciente por parte de la familia, los amigos y la
comunidad.

e Calcular la respuesta psicolégica a la situacion y la disponibilidad del
sistema de apoyo.

e Proporcionar los servicios con una actitud de aprecio y de apoyo.
e Implicar a la familia/allegados/amigos en los cuidados y la planificacion.
e Identificar los recursos disponibles para el apoyo del cuidador.

e Explicar a los demas implicados la manera en que pueden ayudar.

Justificacion: La ERC suele ser un golpe duro a la realidad del paciente, ya que
siendo una enfermedad progresiva y en la cual la capacitacion y adaptacion, no solo
del paciente, sino de su entorno familiar suelen ser base para el correcto
desempeiio del tratamiento, sin esta barrera emocional sera para el paciente muy
dificil conseguir buenos resultados, lo cual , al volverse una rutina diaria de todos
los involucrados puede generar emociones negativas que se necesitan identificar y

trabajar en ellas para el correcto funcionamiento de la red de apoyo del paciente.
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CAPITULO 4

DESCRIPCION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES
REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL

Las funciones y actividades descritas a continuacion son una recopilacion de un afio
de estancia dentro de la unidad hospitalaria Hospital “Gral. José Maria Morelos y
Pavon” ISSSTE por la pasante de enfermeria en esta institucion.

En ellas se describe cada actividad, categoria y frecuencia con la fueron realizadas,
cada una siendo parte fundamental de su crecimiento y formacién como Licenciada

en Enfermeria.

4.1 Funciones asistenciales
Definicion: Van encaminadas a apoyar al individuo en la conservacion de su salud,
ayudando a incrementarla y encargandose de apoyar en la recuperacion de los

procesos patologicos.

Objetivo: Realizar y controlar el proceso de Atencidon de Enfermeria, como método
cientifico de la profesién. Formando parte del equipo interdisciplinario, participando

en el cuidado integral del paciente, en el tratamiento y evolucién de la enfermedad

Actividad NIC Siempre Algunas veces Pocas veces

Cuidados de
enfermeria al
ingreso

Administracion de
analgésicos

Manejo de la
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hipovolemia

Flebotomia: via
canalizada

Manejo de la
hiperglicemia

Manejo de la
hipoglicemia

Manejo via aérea

Manejo de liquidos

Monitorizacién de
signos vitales

Oxigenoterapia

Precauciones
quirdrgicas

Preparacion
quirdrgica

Puncién
intravenosa

Administracion de
medicacion: oral

Cuidados de las
heridas

Identificacion del
paciente

Manejo de la
instrumentacion

Manejo de
dispositivo de
acceso venoso
central

Terapia intravenosa

Prevencion de UPP
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Muestra de sangre
capilar

Terapia de didlisis
peritoneal

Sondaje vesical

Terapia de
hemodialisis

Administracion de
hemoderivados

Aspiracion de las
vias aéreas

Cambios de
posicion

Cuidado de las
heridas:
guemaduras

Cuidados de la
ostomia

Sondaje vesical

Prevencion de
caidas

Cuidados post-
mortem

Cuidados sonda
gastrointestinal

Sondaje
nasogastrico

Administracion
enema

Cuidados post-
anestesia

Mantenimiento
acceso para didlisis
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Precauciones
quirdrgicas

Administracion de
medicamentos:
subcutanea

Administracion de
medicamentos:
Intramuscular

Administracion de
medicamentos:
Intravenosa

Administracion de
medicamentos:
oftalmica

Administracion de
medicamentos: oral

Administracion de
medicamentos:
topica

Alimentacion
enteral por sonda

Impacto: Las funciones asistenciales ayudan al pasante de enfermeria a situarse
en el entorno mas cercano al paciente, estableciendo con él una comunicacion
continua. Las actividades asistenciales son fundamentales en el area de enfermeria
ya que acompafian al paciente en su estancia hospitalaria, tratamiento y desarrollo
de la enfermedad, para esto se deben utilizar diversas técnicas que, durante este

periodo se fueron perfeccionando.
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4.2 Funciones administrativas

Definicién: El propdsito de la labor administrativa es lograr que el trabajo requerido
sea efectuado con el menor gasto posible de tiempo, energia y dinero, pero siempre

compatible con una calidad de trabajo previamente acordada.

Objetivo: Planificar y controlar los cuidados de enfermeria, asi como participar en

el planeamiento de acciones multidisciplinarias dentro de la unidad hospitalaria.

Actividad Algunas veces Pocas veces

Grafica de signos

Manejo de hoja de
enfermeria

Llenado de fichas de
identificacion

Registro de pacientes
en bitacora

Registro de pacientes
en libreta de alta

Llenado de hojas de
consumo quiréfano

Consentimiento de
tratamiento

Impacto: Todas las actividades que realiza el personal de enfermeria dentro de un
hospital son de vital importancia no solo para enfermeria, sino para el hospital y
todos sus participantes, ayuda a la planeacién y asignacion de tareas, asi como al

control y distribucion de personal y suministros.
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4.3 Funciones docentes

Definicién: La enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de conocimientos que le
es propia y especifica y que le crea la necesidad de trasmitirla. Por una parte, la
formacion de los futuros profesionales en los niveles de planificacion, direccion,
ejecucion y control de la docencia. Por otra parte, como profesional sanitario que es
y como parte de sus actividades deseara intervenir en el proceso de educacién para

la salud.

Objetivo: Disefar, planificar y participar en programas de educacion permanente
para el personal de enfermeria. Planificar, ejecutar y controlar el proceso de

ensefanza-aprendizaje en la formacion del personal de enfermeria.

Actividad Siempre Algunas veces Pocas veces

Educacion a
personal de salud
(enfermeria)

Educacién a
pacientes dentro
del entorno
hospitalario

Impacto: Para el pasante de enfermeria es un gran reto el desarrollar habilidades
para explicar y desenvolverse al exponer cualquier tema frente a terceros, por lo
gue, a lo largo de la pasantia, al ir desempefiando estas habilidades sociales, se

nota una mejora significativa en cuanto a la forma de exponer y dirigirse a un publico.
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Definicidn: Actividad que se lleva a cabo con la finalidad de generar conocimiento.

El conocimiento es la informacion que hemos adquirido sobre las cosas (la

naturaleza) y sobre nosotros mismos. Dependiendo de cOmo se realiza la

investigacion, el conocimiento puede ser cientifico, intuitivo, de sentido comun entre

otros estableciendo los campos en que se considera que enfermeria desee trabajar.

Objetivo: Contribuir al desarrollo profesional y al mejoramiento de la salud de la

poblacion, asi como a la divulgacion y aplicacion de los resultados de las

investigaciones, a fin de contribuir a mejorar la atencion de salud, la atencion de

enfermeria y el desarrollo profesional.

Actividad

Revision de la NOM-007-
SSA2-2016, Atencion de
la mujer durante el
embarazo, parto y
puerperio y del recién
nacido

Siempre

Algunas veces

‘ Pocas veces

Investigacion sobre
procedimiento quirdrgico
apendicetomia

Investigacion acerca de
la respuesta del equipo
de enfermeria ante una
urgencia
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Investigacion acerca del
funcionamiento y cuidado
de las maquinas para
hemodialisis

Investigacion acerca del
procedimiento para la
insercion de  catéter
tenckhoff para dialisis
peritoneal

Investigacion acerca del
procedimiento quirdrgico
de la cesarea

Impacto: Las actividades de investigacion ayudan al pasante de enfermeria a
retomar o adquirir nuevos conocimientos para que sean aplicados en el entorno
hospitalario, por lo que se pueden tomar como guia para poder participar en nuevas
intervenciones, actividades o tratamientos segun las funciones correspondientes a

enfermeria.

Impacto general: Dentro de las actividades realizadas durante el servicio social,
me quedo satisfecha por todo lo aprendido y lo realizado, el objetivo siempre sera
mejorar y perfeccionar cada una de las actividades asistenciales, de investigacion,

docencia y administracion realizadas.

Se logro identificar cada una de las fortalezas y debilidades que se llevaron a cabo
en esta Ultima etapa de aprendizaje, valorando siempre el apoyo de todo el personal

dentro del hospital.
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Capitulo 5

Conclusiones y propuestas

Con la informacion anteriormente brindada, la estancia dentro del Hospital “Gral.
José Maria Morelos y Pavon” y las actividades descritas y realizadas podemos
mencionar que la experiencia que se brind6 por parte del personal fue adecuada,

siempre ayudando a nuestro crecimiento como personal de salud.

El Servicio Social de Enfermeria es la Ultima etapa de formacion antes del grado de
Licenciado en enfermeria, para esto se tienen que cumplir etapas y logros que uno

a uno va formando al pasante, haciéndolo crecer y mejorar dia con dia.

Durante esta etapa, en la que por primera vez se mantiene dentro de una instancia
hospitalaria por tanto tiempo, volviéndose parte del personal y del equipo de trabajo,
se obtienen oportunidades diariamente de crecimiento personal, lo cual al punto de
vista del pasante se aprovecharon, aprendiendo de cada una de ellas. Conforme
fue pasando el tiempo, se desarrollaron aprendizajes, técnicas y aptitudes que
ayudaron al pasante a sentirse en un lugar seguro y de continua formacién dentro

de la institucion de salud.

Aprendiendo dia con dia de cada error y acierto en las cuatro areas de desarrollo
de enfermeria, para al final de esta etapa sentirse orgulloso con los resultados
obtenidos, agradeciendo a cada uno que hizo esta etapa agradable y llena de
conocimientos, tantos enfermeros, doctores, personal de intendencia, camilleros y
administrativo por dar el apoyo, la confianza y brindar un area segura para el

pasante de enfermeria.
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Dentro la institucion de salud se observaron diferentes situaciones de tension como
el trabajo en equipo dentro de algunos servicios, que podrian tener un area de
oportunidad para desarrollar o implementar actividades que ayuden al personal a
identificar fortalezas y debilidades tanto personalmente como de sus comparieros
de trabajo, dentro de una atmosfera controlada e imparcial para lograr identificar de

manera efectiva las areas de mejora dentro de cada uno de los servicios.

Finalmente, el trabajo para titulacion mediante Informe de Servicio Social que se
realizd, me hace reflexionar sobre la calidad de vida y emociones de todos los
pacientes que tienen que pasar por este tipo de situaciones y me doy cuenta de la
importancia de enfermeria durante el tratamiento y seguimiento de cada uno de los
pacientes, espero seguir mi caminando formandome, aprendiendo y mejorando
cada dia para poder ayudar a cada persona, no solo con su dolor fisico, también

siendo un soporte de confianza para cada uno de ellos.
Propuestas

e Capacitacion continua a los pasantes de enfermeria durante el Servicio
Social

e Asistencia o realizacion de cursos que puedan aportar conocimientos al
pasante durante su estancia hospitalaria

e Realizacion de juntas con los pasantes para aclarar o trabajar sobre sus

dudas o inquietudes
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ANEXOS

El lavado de manos es importante para el control de infecciones al llevar acabo
tratamientos como la didlisis.

Tanto el paciente como el familiar que lo ayude a realizar el tratamiento deben ser
conscientes de la importancia y procedimiento del lado de manos, el cual siempre se

hara con jabon neutro .

;,Cémo lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

de todo el p

40-60

‘B3 B

Méjese las manos con agua; Deposite en la paima de la mano una
cantidad de jabén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

\\:g%& 4] X

Froétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos

contra el dorso de la mano izquierda  entre si, con los dedos

los dedos y viceversa;

O

Frétese con un movimiento de

‘Séquese con una toalla desechable;

%

mechmdﬂumdnh
la palma de

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

mwumaum

—te=

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
‘opuesta, agarrandose los dedos;

Enjusguese las manos con agua;

O

Sus manos son seguras.

Paulina Gonzalez Hernéndez

Estado 2023
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ANEXO 2

nfermedad renal

atentamente el
en especial si la
na etapa avanzada.

el calcio deja de
los huesos. Con el tiempo, Lo
vuelven débiles y pueden quebrarse con
facilidad.

Calcio: La mejor forma de prevenir la pérdida
de calcio de los huesos es limitar los alimentos
con alto contenido de fosforo.

Potasio: mineral importante que se encuentra
en la mayoria de los alimentos. EL potasio
ayuda al correcto funcionamiento de los
musculos y el corazon.

El exceso o la falta de potasio en la sangre

Elaboro: Paulina Gonzalez
Hernandez

Alimentacion
en pactlentes
renales
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Calorias

Las calorias son como combustible,
brindan 2 su cuerpo a energia que
necesita para vivir.

Son importantes por los siguientes
motivos:
* Lo ayudan a mantener un peso
saludable

« Le brindan energia para realizar sus
tareas diarias y mantenerse activo

e Ayudan a su cuerpo a usar las
proteinas de Los alimentos

Si tiene
puede ne
alimentos

o 7 N
liquidos y También
nutrientes como:

® Sodio

® Fésforo

* Calcio

* Potasio

Sal: si los rinones no funcionan bien,
el sodio y los liguidos se acumulan
en el cuerpo. Esto puede causar
presion arterial alta, y otros

problemas como hinchazdon de
tobillos, dedos u ojos.

;Cuales son los
aspectos basicos de
una buena nutricion

Un plan de alimentacion saludable le brinda
L3 cantidad correcta de:

* Proteinas
* Calorias
¢ Vitaminas
¢ Minerales
Esto lo ayudara @ mantenerse saludable.

También puede ayudar a evitar que empeore
su enfermedad renal.

Proteinas

Nutriente importante que el cuerpo necesita
para ayudar a desarrollar mdsculos, reparar

tejido y combatigpinfecciones, si padece una
enfermedad ren&beré controlar bien las
proteina e col e, para impedir que los
desechés se acumulen en la sangre.
Las p‘i’la54 pueden encontrar en:
o

* Carnes rojas (res, ternera, cordero)

e Cerdo

¢ Aves (pollo y pavo)

y
e Pescados y otros mariscos )ﬁ

» Huevos

* Vegetales y granos

Importancia de la
alimentacion en
pacientes con ERC

Elegir alimentos saludables es importante
para todos, alin mas si se padece enfermedad
renal cronica

La buena nutricién le proporciona energia
para:

¢ Realizar sus tareas diarias

* Evitar infecciones

e Desarrollar misculos

* Ayudar a mantener un peso saludable
¢ Ademés puede evitar gue empeore su

enfermedad renal.

No existe un solo plan de alimentacién
correcto para todas las personas con
enfermedad renal. Lo que se puede comer y lo
que no, se modificara con el tiempo, segin la
funcion renal que tenga y segln otros
factores, como la diabetes.
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ALIMENTOS QUE PUEDEN COMERSE DIARIAMENTE #minefro

_ veaounAs CEREALES YTUBERCULOS PRODUCTOS DE ORIGEN ANBMAL LECHEY LACTEOS
Betabel Aoz Claras de huevo Bebida de arroz
Guanalw\a Calabacita J!cm Atcle ; i

J PO 1B21ea, rimera ¢tapa
Mangoatadifo  Cobold Fimiento Galletas marias Pancla
MINZAND Chayare Pande cajablanco

Resueshn
Bebidas dearrozen poho NIN'

Tostadassinsol NIN'
Malroada nuteitiva NIN'
Hierbas y condimentos naturales

Pastas para SO Accite do oliva, Cancia 0 sy

e B e e e

Cereza Mamey  Berenjona Avena gixe Camomagmderes(t‘a!do uete, L«hcdem Cterm
Frambuesa Sandia Peping con cascara AMABMo Camote filete) Yoqurt de soya m:ate
Granada.  Toronja Satas Cerealdecaja C,ame ra ¢e cerdo (Iomo, Quaso de soya(tofu) ndras
Higo Wa Temate verde Pan dulce piorna, pulpa) Nueces
Zorzamoca  Lima Xocenostie Gronols

Mandari Zanahotia

#minefroNR

FRUTAS CEREALES Y TUBERCULOS PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL LECHE Y LACTEOS

Aguadeooco Aoctgas Papa Pescados grasosos: arenque, teucha, Leche devaca

A0 Yeca S0, S0cding, 30n, SAIMbn Yoguet Todno
Clme!a Brécoli Panintegral Mariscos Q505 grasoses y Cheeizo
Durazno Calsbazade Sahaio de trigo Visceras NS Aceitunas
Fresa castilla Palomitas emoaguetadas  Yemade huevo Manteca
Guayaba Champiftones  Galletas soladas Cames deresyooddo Mayonosa

tomate - c
Naranja Lechuga Frituees tie maiz con <al
Papaya Nepa Frijoles Soyo Productos enidtados Cotsup
Plateno Ridbancs Garbanzos Salsosdechs!e oa!‘mudos Chocolate
Tuna Romeritos 5 g TR D prvrte pucessiny HADAS embotelladas

Verdolagas 3% b s Conabonbatied g Lentejas Sallight Sals-adew/a
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