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Resumen

Persona con riesgo de desmineralizacion 6sea en hemodialisis convencional aplicando

la filosofia de virginia Henderson

Introduccion: Las personas con alteracion renal en hemodialisis, son un grupo que
requieren de cuidados, conocimientos cientificos, habilidades clinicas y las actitudes
éticas del personal especialista en enfermeria Nefrolégica. Objetivo: Aplicar la
metodologia de un estudio de caso a una persona con riesgo de desmineralizacion 6sea
en hemodialisis aplicando las etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria a través de
la filosofia de Virginia Henderson. Método: Se selecciond una persona con alteracion
renal en hemodidlisis, se elaboré el PAE, identificando las principales manifestaciones de
independencia/dependencia, grado de dependencia, y fuentes de dificultad, se
identificaron diagndésticos de enfermeria con la metodologia del formato PES y se
elaboraron planes de cuidados, los cuales fueron ejecutados; evaluando la eficacia de
las intervenciones. Descripcion del caso: Se traté de una persona con riesgo de
desmineralizacion 6sea en tratamiento ambulatorio de hemodialisis de 2 afios 9 meses
de evolucion, se implementaron planes cuidados en el periodo del 12 de abril al 25 de
junio de 2021 en un hospital regional de alta especialidad en Tabasco. Consideraciones
éticas: firma del consentimiento informado de acuerdo a Ley General de Salud en materia
de investigacion, asi como la declaracion de Helsinki. Conclusién: Se atendi6 a la persona
tratando las necesidades alteradas, disminuyendo los riesgos identificados mediante
intervenciones que aumentaron su independencia, satisfaciendo las necesidades

alteradas.

Palabras claves: Enfermedad Renal Crénica, Intervenciones de enfermeria, proceso de
enfermeria, hemodialisis, osteodistrofia renal, trastorno mineral y 6seo, trastorno del

metabolismo.



Summary

A person at risk of bone demineralization in conventional hemodialysis applying the
philosophy of Virginia Henderson.

Introduction: People with renal alteration in hemodialysis, are a group that require care,
scientific knowledge, clinical skills and the ethical attitudes of the Nephrological nursing
specialist. Objective: To apply the methodology of a case study to a person at risk of bone
demineralization in hemodialysis applying the stages of the Nursing Care Process through
the philosophy of Virginia Henderson. Method: A person with renal impairment on
hemodialysis was selected, the PAE was elaborated, identifying the main manifestations
of independence/dependence, degree of dependence, and sources of difficulty, nursing
diagnoses were identified with the methodology of the PES format and care plans were
elaborated and executed; evaluating the efficacy of the interventions. Case description:
This was a person at risk of bone demineralization in outpatient hemodialysis treatment
of 2 years 9 months of evolution, care plans were implemented in the period from April 12
to June 25, 2021 in a high specialty regional hospital in Tabasco. Ethical considerations:
Informed consent was signed according to the General Health Law on research, as well
as the Helsinki declaration. Conclusion: The person was attended treating the altered
needs, decreasing the identified risks by means of interventions that increased her
independence, satisfying the altered needs.

Key words: CKD, nursing interventions, nursing process, haemodialysis, renal

osteodystrophy, bone and mineral disorder, metabolic disorder.
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Introduccion

La ERC es una patologia que involucra y precisa de manera significativa las
intervenciones de enfermeria, dado que, durante las distintas etapas de evolucién de esta
enfermedad, el desempefio del profesional de enfermeria especialista posibilita a la
persona a obtener una mejor calidad de vida. Conviene destacar que, con el presente
estudio de caso se pretende aportar al conocimiento disciplinar al demostrar como el
cuidado de enfermeria como objeto de estudio de la disciplina enfermera, cobra
relevancia en la atencion de la persona con ERC; fundamentando una practica mas
auténoma y con independencia utilizando como referente tedérico la propuesta de Virginia

Henderson y su Modelo de las 14 Necesidades Basicas.

Es importante mencionar que las personas con Enfermedad Renal Crénica (ERC) son un
grupo que requieren de los conocimientos cientificos, las habilidades clinicas y las
actitudes éticas del personal de enfermeria especialista en Nefrologia; tanto ellos como
sus familias demandan un cuidado integral en los procesos diagnosticos, tratamiento y
rehabilitacion, tanto en el ambito clinico como domiciliario, desde un enfoque ético-
humanistico y cientifico técnico. Es por ello que el presente Estudio de caso, describe el
abordaje enfermero utilizando como referente tedrico el Modelo de las 14 Necesidades
de Virginia Henderson el cual tiene como objetivo aplicar la metodologia del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) a una persona con alteracion renal que se encuentra en
terapia sustitutiva de hemodialisis, con la finalidad de aumentar su independencia

mediante intervenciones de enfermeria especializadas.

El presente estudio de caso aborda desde la perspectiva de enfermeria a una persona
en tratamiento de hemodialisis de bajo flujo (hemodialisis convencional) en el servicio de
nefrologia de un hospital de tercer nivel de atencion en salud, con principal diagndstico
de enfermeria “riesgo de desmineralizacion 6sea”.

La estructura del presente trabajo se desarrollé6 en capitulos, en el primer capitulo se
presenta el panorama epidemioldgico de la ERC, en ella se plasma la magnitud del
mismo, la trascendencia y vulnerabilidad. El segundo capitulo evidencia el marco

conceptual y empirico que después de haber realizado una busqueda exhaustiva y



analizado la misma, se extrajeron los principales conceptos y estudios relacionados que
aporta evidencia cientifica al presente estudio. Seguidamente se aborddé de manera
explicita el Modelo tedrico de las 14 Necesidades de Virginia Henderson y su aplicacion
al PAE, para finalizar con una descripcion de la historia natural de la ERC.

En el tercer capitulo se incluyd la metodologia en donde se expusieron las fuentes de
informacion consultadas, la descripcion de la persona del caso bajo la vision de la tedrica
y se detallaron los materiales y procedimientos utilizados en el estudio. El cuarto capitulo
describe de manera amplia el desarrollo que se siguié en la aplicacion del PAE, donde
se describe la valoracion, diagndstico, planeacion, ejecuciéon y evaluacion, asi como el
plan de alta, y el quinto capitulo para finalizar presenta la conclusion que se derivo del

estudio de caso en cuestion, incluyendo referencia bibliografica, anexos.



Objetivos

General

Aplicar la metodologia de estudio de caso a una persona con riesgo de desmineralizacion
O0sea en hemodidlisis convencional utilizando la filosofia de Virginia Henderson y el

Proceso Atencion de Enfermeria.

Especificos

e Valorar a la persona de cuidado de manera exhaustiva y focalizada a través de la
entrevista durante la terapia de remplazo renal.

e Elaborar los diagnosticos de enfermeria utilizando el formato PES segun la necesidad
alterada de la persona.

e Disefiar el plan de cuidados especializados de enfermeria mediante la utilizacion de
practica basada en evidencia.

e Ejecutar cada una de las intervenciones planeadas, que ayuden a la independencia de
la persona.

e Evaluar el logro alcanzado mediante las intervenciones especializadas de enfermeria
aplicadas a la persona.

e Elaborar un plan de alta que fortalezca el cuidado de la persona.



Capitulo I. Fundamentacion

La ERC actualmente es la sexta causa de muerte de mas rapido crecimiento. Se estima
que 850 millones de personas en el mundo padecen enfermedad renal por diversas
causas provocando al menos 2.4 millones de muertes al afio. La ERC es una condicién
altamente prevalente a nivel mundial en la que los rifiones pierden muchas capacidades,
como la regulacion del metabolismo de la vitamina D (VD). Ademas, las personas con
ERC tienen un mayor riesgo de deficiencia multifactorial de VD, que se ha asociado
ampliamente con malos resultados, incluida la enfermedad Osea, la enfermedad
cardiovascular y una mayor mortalidad?.

Es importante identificar y tratar las complicaciones que de ella derivan, siendo de las
mas importantes los trastornos del metabolismo mineral éseo ya que se han asociado a
un aumento en la morbilidad, mortalidad y deterioro de la calidad de vida en los enfermos
renales crénicos?.

En nuestro pais la incidencia de ERC se estima en mil 142 casos por millon de habitantes;
mientras que la prevalencia es de 11%, en la poblacion mexicana, es decir, alrededor de
13 millones de personas presentan algiin grado de dafio renal y muchos lo desconocen?.
El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) reporta que, en México en 2022,
se registraron 14 306 decesos por insuficiencia renal, de los cual un 74.5 % con 10 656
sucesos se debieron a insuficiencia renal cronica. Esta causa de muerte comienza a
aparecer entre las 10 principales en el grupo de personas que fallecen a partir de los 25
afios®.

De acuerdo a datos reportados por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) en
México para el 2017 se reportd una prevalencia de ERC de 12.2% y 51.4 muertes por
cada 100 mil habitantes en México®.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social en Tabasco en la region del centro, sierra 'y
pantanos hasta febrero del 2020 se tenian registrados en el servicio de nefrologia del
hospital General de Zona # 46 un total de 583 pacientes en etapa 5 de enfermedad renal
cronica de los cuales 276 se encuentran en Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA), 73 en Didlisis Peritoneal Automéatica (DPA) y 234 en hemodialisis (HD)".

Se sabe que en Tabasco existe una alta incidencia de enfermos renales en los diferentes

estadios, y sobre todo que la poblacion en dialisis peritoneal y hemodialisis se sigue
9



incrementando. En la Secretaria de Salud el problema es mas grave, ya que la ERC no
entra en la cobertura del seguro popular. Esta enfermedad requiere de un manejo
multidisciplinario: nefrélogos, especialistas en nutricion renal, cirujanos de trasplante
renal, angiélogos, urélogos, cardidlogos, psicélogos, enfermeria especialista en didlisis y
hemodidlisis, anestesidlogos, trabajadores sociales, etc®

Hernandez-Arenas Y, sefiala en su articulo publicado, que desde 1943, el término
“osteodistrofia renal” se ha utilizado para agrupar las alteraciones éseas que ocurren en
personas con ERC, menciona que las alteraciones del metabolismo 6seo y mineral
asociadas a ERC estan definidas como un grupo de desérdenes que comprenden niveles
anormales de fosfato y calcio (Ca) sérico, ademas de un incremento en la produccion de
la hormona paratiroidea (HPT) las cuales pueden llegar a producir modificaciones en la
morfologia y composicion ésea produciendo lesiones éseas y/o fracturas®.
Gonzalez-Parra, menciona que con la progresion de la ERC se incrementa el riesgo de
sufrir fracturas, siendo especialmente evidente cuando la persona requiere dialisis.
Dentro de las causas implicadas en el aumento de fracturas 6seas se encuentran la edad
avanzada, la amenorrea, la exposicion a esteroides, el descenso de la vitamina D, el
aumento de la hormona paratiroidea (PTH), la desnutricion, la inflamacion crénica y la
concentracion de fésforo sérico ya sea alto o muy bajo®.

Las formas mas comunes de osteodistrofia renal se atribuyen en gran medida a las
variaciones en los niveles plasmaticos PTH. Como tal, los niveles de PTH circulante se
han utilizado como un indicador sustituto del recambio éseo, que se utilizan junto con las
mediciones de los niveles séricos de calcio, fosforo y fosfatasa alcalina para evaluar,

diagnosticar y guiar el tratamiento de la osteodistrofia renal!.
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Capitulo Il. Marco teérico

2.1 Marco conceptual

Enfermedad renal cronica/chronic kidney disease: La Kidney Disease Improved
Global Outcomes (KDIGO) define a la ERC como una disminucion de la tasa de
filtrado glomerular (TFG) por debajo de 60 ml/min acompafiado por anormalidades
estructurales o funcionales presentes por mas de tres meses y se clasifica en 5
diferentes estadios de acuerdo con la TFG y la albuminuria. Las etapas 1 a 4
requieren de un control y cuidados médicos y nutricios especificos. En el estadio
5, conocido como enfermedad renal cronica avanzada (ERCT), la persona
requiere terapia de reemplazo renal (TRR), ya que si no se trata de manera
efectiva puede conducir a la muerte. Las complicaciones incluyen una elevada
mortalidad cardiovascular, sindrome anémico, deterioro de calidad de vida,
deterioro cognitivo y trastornos 0seos y minerales que pueden culminar en
fracturas®?.

Intervenciones de Enfermeria/ Nursing Interventions: las Intervenciones de
Enfermeria (actividades o acciones enfermeras), son las encaminadas a conseguir
un objetivo previsto, de tal manera que en el Proceso de Atencidén de Enfermeria
(PAE), debemos de definir las Intervenciones necesarias para alcanzar
los criterios de resultados establecidos previamente, de tal forma que la
Intervencion genérica, llevara aparejadas varias acciones®.

Proceso de enfermeria/Nursing process: Es aquel que representa el eje
metodoldgico fundamental de enfermeria para brindar cuidados, cuyo enfoque
recae en los resultados, los esperados y los obtenidos y su relacion con el
problema de la persona, sustentado con evidencia cientifica estandarizada;
actualmente se consideran asi a las taxonomias de la North American Nursing
Diagnosis  Association  International (NANDA-I),  la Nursing  Outcomes
Classification (NOC) y la Nursing Interventions Classification (NIC), las cuales se
han convertido en lenguajes propios de la disciplina, que son reconocidos y

aceptados internacionalmente!4.
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Hemodidlisis/Hemodialysis: La Hemodidlisis (HD) es una terapia de eliminacion
artificial de sustancias toxicas a través de un sistema extracorpdreo y una maquina
de hemodialisis cumpliendo funciones del rifibn al no tener la capacidad de
filtracion y eliminacién, regulando medio interno &cido-basico y electrolitico;
también hace uso de un dializador de una membrana semipermeable de 2
compartimientos liquidos (sangre y liquido de didlisis)?°.

Osteodistrofia renal/ Renal osteodystrophy: Osteodistrofia renal ha sido un término
empleado tradicionalmente para referirse a las alteraciones del metabolismo 6seo-
mineral de la persona con ERCS,

Trastorno mineral y 6seo/ Mineral and bone disorder: La alteracién del
metabolismo éseo mineral en ERC es un trastorno que puede afectar los huesos,
el corazdn y los vasos sanguineos de una persona con ERC. Se presenta una
evolucion del metabolismo 6seo mineral cuando los rifiones lesionados por el ERC
no pueden filtrar la sangre ni regular las hormonas en la forma como se altera. Las
concentraciones de hormonas y de minerales, como el calcio y el fésforo, se
desequilibran y causan dafios?’.

Trastorno del metabolismo/ Metabolism Disorders: Trastornos del
procesamiento de calcio, fosforo, hierro en el cuerpo; su absorcion, transporte,

almacenamiento y utilizacion?®.
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2.2 Marco empirico

Solal-Cohen M, Urefia-Torres P. Sefalan que la enfermedad O0sea y las alteraciones del
metabolismo mineral son comunes en las personas con ERC y estan asociadas a
manifestaciones clinicas, como dolor 6seo y fracturas aumentando el riesgo de
comorbilidad y mortalidad de la persona con ERC, enfatizan la importancia de prevenir o
retrasar las complicaciones metabdlicas para reducir los indices de morbilidad y
mortalidad que se asocian a la enfermedad?®.

La alteracion 6seo-mineral asociada a la ERC se presenta frecuentemente en personas
con insuficiencia o trasplante renal produciendo un trastorno del metabolismo de mineral
0seo, lo cual provoca huesos fragiles propensos a fracturas y/o deformidades. Este
término engloba al conjunto de lesiones 0seas que aparecen en la Insuficiencia Renal.
La KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) recomienda el uso del término
“enfermedad renal crénica-trastorno mineral 6seo” (o su acronimo en inglés CKD-MBD)
para las alteraciones minerales (calcio, fésforo o PTH), Oseas (alteraciones en el
remodelado &seo, mineralizacion, crecimiento lineal o fuerza) y calcificaciones
cardiovasculares que se desarrollan como complicaciones de la ERC?.

Mata-Castillo MO. Explica que la alteracion 6seo-mineral asociada a la ERC incluye los
distintos tipos de afectacion dsea que se asocian a la ERC, es el resultado de mdltiples
alteraciones del metabolismo mineral, principalmente de las concentraciones séricas
anormales de calcio, fésforo, hormona paratiroidea (PTH), metabolitos de la vitamina D,
fosfatasas alcalinas, factor 23 de crecimiento del fibroblasto (FGF-23), a-klotho vy
esclerostina. Para la prevencion y el tratamiento se deben tener en cuenta el tipo y la
velocidad de la evolucion de la nefropatia cronica, las anomalias biologicas e histologicas
y la estimacion del riesgo de fractura?®.

Martinez-Ferrer A. Menciona que la presencia de fracturas tiene un impacto negativo en
el pronodstico de las personas con ERC aumentando el nimero de hospitalizaciones y la
mortalidad, factores relacionados con la ERC podrian afectar a la salud 6sea de las
personas, como el déficit de vitamina D, la malnutricion, el hipogonadismo, la
hiperprolactinemia y el mayor de riesgo de caidas por empeoramiento de la funcion
neuromuscular estas condiciones podrian explicar por qué el riesgo de fractura esta

aumentado la persona con ERC, incluso en edades mas jévenes que en la poblacion
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general. Estudios epidemiolégicos demuestran que las personas con ERC presentan,
ademas de los factores de riesgo clasicos para las fracturas, factores de riesgo
especificos como la duracion de la enfermedad renal, la presencia de
hiperparatiroidismo?2.

Existe evidencia de que la persona con ERC tiene una mayor incidencia de osteoporosis
(OP) y un aumento de fracturas, especialmente en etapas mas avanzadas de la ERC. La
persona con ERC es mas propensa a fracturas que ocasionan inmovilizacion, con las
complicaciones que esto conlleva, como infecciones, Ulceras y complicaciones
vasculares. Entre las causas del aumento del riesgo de fracturas en la persona con ERC
se encuentran la edad avanzada, la amenorrea, la exposicion a esteroides, la disminucién
de la vitamina D, el aumento de la PTH la desnutriciéon y la inflamacién crénica?3.
Cruz-Diaz EA. Menciona en su trabajo “caracteristicas de los pacientes con trastorno
mineral 6seo con enfermedad renal crénica del servicio de didlisis peritoneal del hospital
Il ESSALUD, que existe una gran tasa de personas con ERC que va en aumento y
desarrollan cambios en el metabolismo 6éseo mineral, los cuales se caracterizan por las
alteraciones bioquimicas evidenciadas a través de los reportes de analisis en calcio,
fésforo, parathormona y vitamina D; asi como, alteraciones en el crecimiento, volumen y
resistencia Osea, que pueden ser observadas en imagen como presencia de
calcificaciones vasculares y de tejidos blandos. enfatiza la importancia de una
intervencion temprana del Trastorno Mineral Oseo asociado a ERC a fin de evitar

complicaciones futuras?*.
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La fundamentacién de las intervenciones seleccionadas para los planes de cuidados se

sustent6 de acuerdo a las siguientes investigaciones y fuentes de informacion.

Pelayo-Alonso R, Martinez-Alvarez P, Cagigas-Villoslada MJ, et al. Dosis de dialisis
alcanzada en pacientes en hemodialisis segun el acceso vascular empleado. Mencionan
que un incremento del tiempo y la frecuencia de la dialisis mejoran la eliminacién de
solutos, mejora la calidad de vida; y prolonga la supervivencia de la persona, sugieren
disponer de un acceso vascular funcional, un tiempo minimo de 12 horas semanales, hoy
dia se recomienda una duracién minima de 4 horas tres veces por semana, exceptuando

pacientes con una elevada funcién renal residual®®.

Romero-Merelo CC, Esteves-Echanique DW, Rios-Delgado LA, Reyes-Bravo KE.
Factores de riesgo y complicaciones cardiovasculares en pacientes por alteraciones de
fosforo y calcio. Explican que en las personas con ERC en etapas avanzadas se
encuentra un aumento del fosforo y parathormona, hay disminucion de la vitamina D y
del calcio, sefialan que las alteraciones minerales y 6seas juegan un papel fundamental
en la morbimortalidad, por eso es importante mantener vigilado los niveles de fosforo,

calcio, vitamina D para evitar complicaciones en el estado de salud de la persona?®.

Marquez-Herrera RM, Cueto-Manzano AM, Cortes-Sanabria L. En su investigacion sobre
el rol del nutriélogo en la prevencion y tratamiento temprano de la enfermedad renal
cronica comentan que el tratamiento integral de la persona con ERC se encuentra
inmerso dentro de un modelo de atencion multidisciplinaria, que incluye la intervencion
del personal de nutricion, desde los estadios iniciales de la enfermedad hasta la ERCT y
el tratamiento sustitutivo. La intervencion nutricional varia de acuerdo a la gravedad de la

enfermedad, lo que determina sus metas y objetivos?’.

Segura-Contreras L, Obando ZR. En su trabajo sobre la valoracién de pacientes de
emergencia: Modelos de enfermeria utilizados por el profesional, enfatizan la importancia
de la valoracién de la persona, ya que permite al profesional de enfermeria identificar
problemas de salud y emitir un juicio clinico a través del diagnéstico enfermero, plantear

los cuidados de forma mas exacta y lograr la mejoria?8.
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Martin-Malo A, de Francisco ALM. En su articulo sobre los dializadores y membranas de
hemodidlisis. Resaltan la importancia de la seleccion y utilizacion de un filtro correcto
durante la hemodidlisis para lograr una adecuada depuracién/eliminacion de las toxinas
urémicas retenidas y generadas por la ERC?°.

Nava-Vera BE. En su estudio de caso a una persona que reingresa a terapia de
hemofiltracién basado en la filosofia de Virginia Henderson. Mencionan que incrementar
la duracion y/o frecuencia de la sesién de hemodidlisis ayuda a conseguir una mayor

eficacia en la eliminacién de solutos y depuracién de toxinas urémicas®°.

Maduell F. En su articulo de investigacion sobre las dosis de hemodialisis, mencionan
que las indicaciones en la TRR influyen en la salud de la persona y en el mantenimiento
de la misma. Sefalan que el tiempo de tratamiento, el flujo sanguineo tolerado de acuerdo
a la funcionalidad del acceso vascular son factores importantes para alcanzar una didlisis
adecuada ya que un aumento de la sangre tratada propiciando una mayor depuracion de
urea, el aumento de del flujo del liquido dializante incrementa la dosis de la didlisis, el
ajuste de la temperatura del liquido dializante en parametros de 36.5°C incrementa el

estado hemodinamico de la persona®!.

Las recomendaciones actuales de dosis de didlisis segun las guias practicas para HD
americana, europea, canadiense, australiana o espafiola, establecen un KT/V minimo de
1.2 y/lo un porcentaje de reduccion de urea en hemodialisis (PRU) del 65%,
recomendando un KT/V de 1.3 y PRU del 70% para asegurar estos minimos. Asimismo,
las recomendaciones basadas en el KT, aconsejan alcanzar unos valores minimos de 45
litros®2.

Fernandez P, et al. en su investigacion sobre la dosis de hemodialisis sub-6ptima,
factores predisponentes, causas y prevencion. Menciona que la mayoria de las veces, la
dosis prescripta de tratamiento no es igual a la dosis efectivamente recibida. Y esto se
puede deber a: una reduccion en el flujo de sangre por un mal funcionamiento del acceso
vascular estenosis, recirculacion, inadecuada posicion de las agujas, aumento de
presiones venosas con alarmas en el equipo, errores del equipo de salud y negativa de

la personas3.
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La Torre Burga T, Zarpan Salazar LJ. En su publicacién sobre los conocimientos de
autocuidado y estado del acceso vascular de pacientes en hemodidlisis en el Instituto
Nefrologico del Norte Chiclayo, enfatizan la importancia de la funcionalidad del acceso
vascular el cual debe de facilitar la entrada segura y continua al sistema cardiovascular
para poder brindar flujos suficientes al momento de realizar el tratamiento de hemodialisis

y a la vez no debe presentar complicaciones3*.

Lorenzo-Sellarés V, Luis-Rodriguez D. En su articulo sobre la nutricion en la ERC
mencionan que el asesoramiento nutricional debe ser la primera recomendacion a la
persona con ERC como parte de las medidas higiénico-dietéticas, ya que los cuidados
dietéticos siempre se han considerado importantes en la ERC, tanto como medida
renoprotectora antiproteindrica en la etapa predidlisis; como para prevenir el sobrepeso

y la desnutricién en todos los estadios®®.

Viamonte Batista M, Calvo Viamonte GB, Pérez Pupo A, Soto Castafieda O. En su
investigacion titulada cateterizacion venosa central para hemodialisis, sefialan que las
principales complicaciones asociadas al catéter venoso central en hemodialisis son la
disfuncion y la infeccidn, siendo esta ultima la mas grave. Enfatizan el papel del personal
de enfermeria en lareduccion de estas complicaciones y la duracién del catéter.
Comentan que el manejo adecuado de los accesos vasculares se ha convertido en un
verdadero reto y necesidad para el personal de enfermeria nefrologica, ya que su manejo

y cuidado previene la aparicion de complicaciones y prolonga su supervivencia®®,

Sanchez-Garcia ZT, Hurtado-Moreno G. Lavado de manos. Alternativa segura para
prevenir infecciones recalcan que el correcto lavado de las manos cobra vital importancia

para disminuir la posibilidad de trasmision de infecciones®’.

Villegas-Arenas OA, Gémez J, Uriel-Lopez J, Nelson Roman R, Eliana-Villa J, Botero j,
et al. En su investigacion sobre la medicién de la adherencia al lavado de manos, segun
los cinco momentos de la OMS. Recalcan la importancia sobre la higiene de las manos
ya que aporta de manera positiva a la reduccion de riesgos prevenibles, expresan que

las infecciones derivadas de la prestacion de servicios de salud comprometen a muchas
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personas, aumentan los costos de la atencion, causan nuevas lesiones y convalecencias

prolongadas e incluso la muerte3®

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) en su publicacién sobre la higiene de
manos, considera a accion como la medida mas importante que evita la transmision de
gérmenesy las infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Sefala que todo profesional
0 prestador de servicio sanitaria, 0 cualquier persona que participe directa o
indirectamente en la atencion de la salud, debe mantener la higiene de sus manos y saber
como hacerlo correctamente en el momento adecuado de acuerdo a los 5 momentos

clave de la higiene de manos®.

Mendoza-Garcia DA. En su tesis de especialidad sobre la eficacia de clorhexidina en
prevencion de infecciones asociados en la insercidon del catéter de hemodidlisis,
menciona que la clorhexidina ha probado ser util en la prevencion de infecciones
asociadas a la atencién en salud, debido a su amplio espectro antiséptico, asi como su
eficacia y su margen de seguridad.

Acuia-Villagrana LM. En su tesis de especialidad sobre la comparacion del efecto de
clorhexidina al 2%/alcohol isopropilico al 70% vs iodopovidona al 10% sobre la
colonizacion del sitio de insercion de catéteres centrales e incidencia de infeccion del
torrente sanguineo, sugiere el uso de clorhexidina al 2% y alcohol isopropilico al 70%
para la insercién y cuidados del catéter intravascular ya que el uso de clorhexidina al 2%
para la antisepsia de la piel estd asociada a una disminucién en la incidencia de

infecciones relacionadas con el catéter y con disminucién de la colonizacién del catéter4:.

Saavedra-Olivos VP. En su tesis de especialidad sobre la revision Critica de los
beneficios del uso del apoésito transparente con almohadilla de clorhexidina (CHG) en la
prevencion de infecciones por el catéter venoso central en el paciente critico, menciona
en su conclusién que el apdsito con CHG logra una proteccion mas eficaz en la zona de
insercion del catéter venoso central, permite una valoracion mas precisa de la zona, por
las caracteristicas que posee, como el material semipermeable, siendo permeable al
vapor de agua, CO. y otros gases e impermeable a las bacterias y a contaminantes

externos?2.
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Sanchez Granados JM, Olga Serrano A, Gonzales Salas E, Gutiérrez Marquez S.
Infeccion relacionada con el catéter venoso central, sugieren que, una vez insertado el
catéter, se debe colocar un apdsito para proteger el punto de insercion. Preferentemente
un apdésito transparente, semipermeable, si no sangra el punto de insercién, y se

cambiara cada 7 dias; o antes si se encuentra sucio o desprendido®.

Garcia-Noble D. En su publicacion sobre la toma de decisiones compartidas, sefialan que
el profesional de enfermeria puede brindar informacion a la persona sobre su estado de
salud y el riesgo-beneficio de todas las opciones de un procedimiento diagnostico o
terapéutico, incluyendo la opcion de no realizar nada. La persona puede aportar
informacion sobre si mismo al profesional sanitario y sobre sus preferencias, problemas,
condiciones en su hogar y reflexiona como podrian influir en cada una de las opciones.
El profesional de enfermeria en conjunto con la persona toma la decision sobre cual
procedimiento diagndéstico o terapéutico seria el mas adecuado y las metas u objetivos

gue desean alcanzar?.

Nufez-Sanchez MC, Reyes-Huarcaya RME. En su investigacion sobre la importancia de
diferenciar puntos de corte del IMC de acuerdo a la edad, consideran el IMC como un
indicador de la relacién entre el peso y la talla el cual se utiliza frecuentemente para
identificar el estado nutricional de una persona, de acuerdo a la edad y/o sexo*®.

Chagua-Barrera ER, Pereda-Vera RJ, Zavaleta-Paredes RK. En su tesis de especialidad
sobre los nivel de conocimiento y factores relacionados a la ganancia de peso
Interdialitica en pacientes de un centro de didlisis, sefialan que de acuerdo a la revista
americana de nefrologia, se ha demostrado que una gran proporcién de personas en
predialisis vienen con exceso de ganancia Interdialitica (definido como > 15% por encima
del volumen de liquido extracelular “normal”, equivalente a > 2.5 litros en promedio), y

que presentan un riesgo de mortalidad mas de dos veces mayor-®.

Gonzalez-Oquendo et al. L. En su trabajo de investigacion sobre la influencia de la
educacion dietética en la disminucion de la ganancia de peso Interdialitica. Metas de
enfermeria, refieren que las intervenciones de educacion nutricional que se realizan en

conjunto de grupos multidisciplinares tienen un efecto positivo en las personas y
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familiares en la adherencia del tratamiento y dieta, ademas de la autogestion de la

enfermedad crénica?’.

Lorenzo-Sellarés V, Luis-Rodriguez D. En su articulo publicado sobre la nutricion en la
Enfermedad Renal Cronica, enfatizan la importancia del asesoramiento nutricional el cual
debe ser la primera recomendacion a la persona con ERC, mencionan que los cuidados
dietéticos siempre se han considerado importantes en la ERC para prevenir el sobrepeso
y la desnutricion en todos los estadios, garantizando un adecuado soporte calorico,

proteico y mineral“®.

El Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS). En su publicacion sobre el diagndstico y
tratamiento de los trastornos del suefio, mencionan que la excesiva somnolencia diurna
tiene un impacto severo en el funcionamiento individual, social y laboral, asi como en la
seguridad personal. Comentan que los trastornos del suefio producen disfuncionalidad
en diferentes intensidades que alteran significativamente el desempefo laboral. Son
también factores importantes de causa de accidentes*?.

El blob de psicologia y mente en una publicacion sobre la importancia de los habitos antes
de dormir enfatizan la importancia de mantener una rutina a la hora de acostarse y de
dormir para no tener problemas de suefio, lo cual debe hacerse siempre a la misma hora,
de manera que nuestro reloj bioldgico asimile ese horario de descanso de forma natural

y el cuerpo baje el ritmo preparandose para el suefio®°.

Miranda-Nava G. en su trabajo del trastorno del suefio, menciona que la mayoria de las
investigaciones asume que la cantidad de suefio normal en adultos es entre 7 y 8 horas
diarias si se quiere mantener un buen funcionamiento; también comenta que el no dormir
lo suficiente (privacion de suefio) se asocia a somnolencia diurna, rendimiento bajo y

problemas de salud®?.

Merino-Andréu M, et al. En su trabajo titulado suefio saludable: evidencias y guias de
actuacion, refieren que los alimentos y bebidas ingeridos proporcionan los ingredientes
necesarios para sintetizar los diferentes neurotransmisores que intervienen en la vigilia y
el suefio. Por ello es interesante conocer qué alimentos pueden ayudar a facilitar o

dificultar el suefio e incluso el momento mas propicio del dia para consumirlos®2.
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Baides-Noriega R, et al. en su investigacion de enfermeria y tratamiento no
Farmacologico para el manejo del Insomnio, sugieren utilizar las medidas no
farmacoldgicas como primera opcion en la persona con trastorno del suefio y las
farmacoldgicas en segunda linea por periodos cortos ya que producen tolerancia,
dependencia y multiples efectos secundarios. Sugieren incluir intervenciones
psicoterapéuticas como las terapias conductuales y cognitivo-conductuales que han

demostrado ser eficaces para tratar el insomnio 3.

Ticliahuanca- Paredes J. Publicdé su investigacion que hace referencia a los factores
asociados a escucha activa durante practicas clinicas en estudiantes de enfermeria de
Selva peruana, en la cual sefiala que la escucha impulsa a la independencia y promueve
el crecimiento y el desarrollo de la persona, demuestra que la empatia y la calidez del
personal de enfermeria resultan necesarios para que se evidencien cambios

terapéuticos®.

El Instituto Mexicano de Seguro Social, en la guia de préactica clinica sobre el diagnéstico
y tratamiento de la depresion en el adulto mayor en el primer nivel de atencion;
recomienda alentar a la persona con riesgo de depresion para que aumenten y
mantengan la actividad fisica compartida con familiares o amigos, ya que tiene beneficios
inmediatos y efectos poco riesgosos sobre el cuadro depresivo, también menciona que
la actividad fisica tiene efectos favorables sobre la disminucion del riesgo de padecer

depresion®s.

Gonzélez Lugo S y colaboradores, en su documento de investigacion sobre depresion
adolescente: factores de riesgo y apoyo social como factor protector, sefialan que los
factores de riesgo relacionados con la depresion son variados e incluyen aspectos
bioldgicos, psicolégicos y sociales, variables como la edad, el sexo, el divorcio, problemas
familiares y las caracteristicas socioecondmicas de la region son algunos ejemplos de

factores de riesgo que predisponen a una persona a padecer depresion®®.

Martinez-Montilla JM, Amador-Marin B, Guerra-Martin MD. Estrategias de afrontamiento
familiar y repercusiones en la salud familiar. Mencionan que las estrategias de

afrontamiento familiar pueden potencialmente fortalecer y mantener los recursos de la
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familia, con el fin de protegerla de las situaciones estresantes y garantizar un manejo
adecuado de su dinamica. Estas se manifiestan a través de la comunicacion, los vinculos

y la promocién de una autoestima positiva entre sus miembros®’.

Bendezu-Huamani RN. Proceso de atencion de enfermeria aplicado a paciente con
leucemia linfoblastica aguda de células B del Servicio de Medicina de un instituto
linfoblastica especializado de lima. Realzan la importancia de buscar apoyo psicoldgico,
de manera directa con un psicélogo, o bien formando parte de asociaciones o foros, que
facilitan el contacto con personas que estan pasando o han pasado por una experiencia

similar®s.

Paz-Soto EM, Patricia-Masalan EM, Silvia-Barrios UE. La educacion en salud, un
elemento central del cuidado de enfermeria la educacion en salud un elemento central
del cuidado de enfermeria, mencionan que los profesionales de enfermeria que se
desempefia en servicios clinicos en los diferentes niveles de atencién de salud tienen
como principal responsabilidad brindar cuidados de enfermeria, sin embargo, éstos estan
vinculados a la educacién para la salud, la cual favorece el desarrollo de capacidades de
autocuidado tanto en la persona como en las familias para aumentar la autoeficacia en

su cuidado®®.

La guia de préctica clinica del IMSS sobre Intervencién dietético-nutricional paciente con
enfermedad renal crdnica sin y con tratamiento sustitutivo 1°, 2° y 3er nivel de atencion,
sefialan que a la persona con ERC se le debe brindar orientacion nutricional e informacion
a través de un programa de educacion y de acuerdo al dafio renal la intervencion
especifica en: sodio, potasio, fésforo, proteina ya que la desnutricion en la persona con
ERC se encuentra con una frecuencia del 30-40% y esta asociada a una disminucion en

la supervivencia®.

Blanco Francés JM. En su publicacién sobre la Importancia de un nutricionista en consulta
de insuficiencia renal cronica; enfatiza la importancia de que las personas con ERC
precisan de tratamiento y seguimiento del Dietista-Nutricionista como parte del equipo
multidisciplinario que ayude a contribuir y aportar los diferentes nutrientes que la persona

necesita; tomando en cuenta su condicion y estadio de la enfermedad renal, ademas de
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abordar y corregir patologias secundarias que pueden ocurrir debido a la ERC como la

sarcopenia, caquexia, pérdida de energia proteica, empeoramiento de diabetes, etc®?.

D'Hyver de las Deses, C. Alteraciones del suefio en personas adultas mayores,
recomienda mantener una temperatura confortable en la habitacion ya que uno de los
primeros cambios fisiolégicos que se produce al dormir, es el descenso de la temperatura
corporal, se debe tratar de mantener el ritmo luz (de dia) y oscuridad de noche, atenuando

las luces cuando comienza a oscurecer®?.

Silveira Eliseu de Avila y colaboradores en el trabajo Efecto del relajamiento muscular
progresivo en el estrés y bienestar en el trabajo de enfermeros hospitalarios. Mencionan
que la Relajacion Muscular Progresiva (RMP) es una practica mente y cuerpo, que
consiste en dirigir la atenciébn de la persona en un determinado grupo muscular,
contraerlo, mantener la contraccion durante un periodo y, a continuacion, relajarlo. Este
proceso es repetido para los diferentes grupos musculares, a fin de experimentar la
sensaciéon de relajacion en todo el cuerpo. Es una intervencién de enfermeria y su
utilizacién en investigaciones se centra principalmente en la evaluacion de su efecto en

las personas®s.

Rosdiana Ida, Cahyati Yanti. The effect of the progressive muscle relaxation combined
withs lavender aromatherapy on insomnia of hemodialysis patients. Expresan que el
efecto de aromaterapia en la mejora de la calidad del suefio puede asociarse con la
estimulacién de cambios neurobiolégicos. Se pueden liberar neurotransmisores de
diferentes neuronas dependiendo del tipo de aroma utilizado. Estos neurotransmisores
incluyen encefalina, endorfina, noradrenalina y serotonina, que funcionan regulando el
estrés, disminuyendo la presion arterial, brindando un sistema de recompensa (dando

placer) en el cerebro y el estado de &nimo y suprimiendo el dolor®4.

Alamo-Gonzélez C, et al. Pautas de actuacién y seguimiento en insomnio. Mencionan
gue el cerebro necesita asociar el dormitorio y la cama al dormir. Cuando en ese lugar se

realizan otro tipo de actividades el cerebro recibe un doble mensaje y se confunde®®.

Galvez-Cerdan SR, Mesta-Delgado RP. La comunicacion y apoyo emocional en

enfermeria desde la perspectiva del familiar del paciente critico en un Hospital Pablico.
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Refieren que la comunicacion no verbal es una habilidad y elemento  importante del
profesional de enfermeria, ya impacta de manera considerable en beneficio del
brindar cuidado de calidad; su manifestacion o exteriorizacion se realiza a través de
gestos como sonrisas, expresion facial, postura, contacto visual. El brindar apoyo
emocional proporciona un estado estable y de control en la persona, haciéndolo sentirse
positivo, seguro, bien en el ambiente que se encuentra, motivandolo a continuar en la
lucha de mejora, asi como mantenerlo tranquilo consigo mismo, equilibrando su condicién

biopsicoemocional®®.

Martinez-Montilla JM y colaboradores. Estrategias de afrontamiento familiar y
repercusiones en la salud familiar: Una revision de la literatura. Sefalan que las
estrategias de afrontamiento familiar pueden potencialmente fortalecer y mantener
los recursos de la familia, con el fin de protegerla de las situaciones estresantes vy
garantizar un manejo adecuado de su dindmica. Las cuales son demostradas a
través de la comunicacion, los vinculos y la promocion de una autoestima positiva entre

sus miembros®’.

Salvo-Garrido Sl, Galvez-Nieto JL, Martin-Parihuen SS. Resiliencia académica:
comprendiendo las relaciones familiares que la promueven. Sefalan que la familia
cumple un rol fundamental en el desarrollo de la resiliencia de los hijos, ya que luego de
enfrentar situaciones dificiles centran su atencion en el presente y el futuro, se niegan a
permitir que el trauma afecte las relaciones familiares, logran que las experiencias

negativas los alentaran hacia el progreso®.

Castafeda-Flores T, Guerrero-Castafieda RF. Mencionan que la espiritualidad tiene
diversas manifestaciones o expresiones como la esperanza, el perddn, la autoestimay el
amor, las cuales pueden ser importantes para la salud mental, a través de mecanismos

de accién psiconeuroinmunolégicos y psicofisioldgicos®.
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2.3 Teoria 0 modelo de enfermeria aplicado al estudio de caso

Virginia Henderson nace en 1897 en Kansas City y muere en marzo de 1996 a la edad
de 98 afos. Durante la primera guerra mundial, desperté en Henderson el interés por la
enfermeria, planteo que la enfermera no solo debe valorar las necesidades de la persona,
sino también las condiciones y los estados patologicos que lo alteran, puede modificar el
entorno en los casos en que se requiera y debe identificar a la persona y familia como
una unidad’®.

La teoria de Henderson se basa en un modelo humanista, enfocado en las necesidades
bésicas humanas, sefiala que la enfermera tiene la funcion de ayudar o en su caso suplir
aquellas acciones que no pueden realizar las personas por si mismas para satisfacer sus
necesidades. Por lo cual le otorga a la enfermera un rol suplementario o complementario
en la satisfaccion de las necesidades basicas que tiene la persona’?.

Para Henderson la enfermeria es una ciencia y un arte, basada en la prevencion y
restablecimiento de la salud, asi como también la asistencia del enfermo a la hora de la
muerte. Ademas, le da una nueva vision a la enfermeria en cuanto a la delimitacion de
su papel dentro del equipo sanitario como profesional autbnomo e independiente en la
toma de decisiones, que le permitan alcanzar un cuidado de calidad de tal manera que la
persona logre su independencia lo antes posible’?.

Virginia Henderson establece 14 necesidades basicas que todo ser humano tiene, las
cuales normalmente estan cubiertas por una persona sana y que tiene los conocimientos
para ello’s.

Las 14 necesidades humanas que describe Virginia Henderson y que se deben de
satisfacer para mantener la integridad fisica, psicolégica, promover su desarrollo y

crecimiento son:
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1. Oxigenacién 8. Higiene y proteccion
2. Alimentacion e hidratacion 9. Evitar peligros

3. Eliminacion 10.Comunicacion

4. Postura adecuada 11.Creencias y valores
5. Descanso y suefio 12. Aprendizaje

6. Ropa adecuada 13.Juego y recreacion
7. Termorregulacion 14. Autorrealizacion

Henderson sefiala que las necesidades basicas son las mismas para todos los seres
humanos y existen independientemente de la situacion en que se encuentre cada
persona. Sin embargo, dichas necesidades se modifican debido a dos factores
importantes, los permanentes y los variables.
e Permanentes: edad, nivel de inteligencia, medio social o cultural, capacidad fisica.
e Variables: estados patologicos. Describe la relacion enfermera-persona,
destacando tres niveles de intervencién: de sustitucion, ayuda o como compairiera.
Establece que la persona tiene ciertas fuentes de dificultad para mantener su salud
que son la falta de fuerza fisica, la falta de voluntad, y la falta de conocimiento.

Conceptos basicos del modelo de Henderson
Algunos de los conceptos mas importantes del modelo de Virginia Henderson son:

e Cuidados basicos: Son cuidados llevados a cabo para satisfacer las necesidades
basicas de la persona, estan basados en el juicio y razonamiento clinico de la
enfermera, con la orientacién de suplir la autonomia de la persona o ayudarla a
desarrollar la fuerza, conocimientos o voluntad que le permitan satisfacerlas por si
misma.

e Independencia: Nivel optimo de desarrollo del potencial de la persona para
satisfacer las necesidades basicas.

e Dependencia: Nivel deficitario o insuficiente de desarrollo del potencial de la
persona, por falta de fuerza, conocimientos o voluntad, que le impide o dificulta
satisfacer las necesidades basicas, de acuerdo con su edad, sexo, etapa de

desarrollo y situacion de vida.
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Autonomia: Capacidad de la persona para satisfacer las necesidades basicas por

si misma. Agente de autonomia asistida. Quien realiza acciones encaminadas a

satisfacer las necesidades que requieren cierto grado de suplencia.

Manifestaciones de independencia: Conductas o acciones de la persona que

resultan adecuadas, acertadas y suficientes para satisfacer sus necesidades

basicas.

Manifestaciones de dependencia: Conductas o acciones de la persona que

resultan inadecuadas, erroneas o insuficientes para satisfacer las necesidades

béasicas, en estos momentos o en el futuro, como consecuencia de la falta de

fuerza, conocimiento o voluntad’4.

Relacion enfermera-persona segun Virginia Henderson

Identificd tres niveles de relaciones enfermera-persona en los que la enfermera actla

como.

Enfermera como Sustituta (enfoque de suplencia): Compensa lo que le falta a
la persona cuando se encuentra en un estado grave o critico. Cubre sus
carencias y realiza las funciones que no puede hacer por si misma. En este
periodo se convierte, filos6ficamente hablando, en el cuerpo de la persona para
cubrir sus necesidades como si fuera ella misma.

Colaboradora/auxiliar (enfoque de suplencia y ayuda): Establece las
intervenciones durante su convalecencia, ayuda a la persona para que
recupere su independencia, apoya y ayuda en las necesidades que la persona
no puede realizar por si misma.

Acompafante (enfoque de ayuda): Fomenta la relacion terapéutica con la
persona y actla como un miembro del equipo de salud, supervisando y

educando en el autocuidado’.

Se toma como referencia la clasificacion propuesta por Phaneuf, M. en 1993 sobre la

independencia de una persona, esto con la finalidad de planificar las intervenciones
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propuestas en el plan de cuidados de acuerdo al grado de independencia/dependencia

de la persona.

Cuadro No. 1 Niveles de independencia-dependencia de la persona segun Phaneuf 6.

Independencia

Nivel 1 La persona responde por si mismo a sus necesidades de forma
aceptable, que le permite asegurar su homeostasis fisica.

Nivel 2 Utiliza sin ayuda y de forma adecuada aparato o un dispositivo de
sostén, 0 una protesis.

Nivel 3 Debe recurrir a otra persona para que le ensefie lo que debe hacer,
y para controlar si lo hace bien; debe ser asistido, aunque sea
ligeramente.

Nivel 4 Necesita asistencia para utilizar un aparato, dispositivo de sostén, o
una protesis.

Nivel 5 Debe contar con otro, para hacer lo necesario para cubrir sus
necesidades, pero puede colaborar de algiin modo.

Nivel 6 Debe confiarse enteramente a otro, poder satisfacer sus

necesidades.
Fuente: Phaneuf M. Cuidados de enfermeria, el proceso de atencion de enfermeria. Espafa: Interamericana; 1993.

2.4 Relacion del Proceso de Enfermeria con el modelo de cuidados de Virginia Henderson

La relacién existente entre el modelo conceptual de Virginia Henderson y el Proceso
Enfermero (PE) radica en la idea de que el modelo de Henderson servira como guia
fundamental a la hora de llevar al cabo el PE. Es decir, valorar las necesidades de una
persona a través de un modelo tedrico (en este caso el modelo tedrico es el de Virginia
Henderson), orienta sobre los datos objetivos y subjetivos que deben recogerse y sobre
la forma de organizarlos. De este modo se identifican aquellos datos de interés para
conocer la situacion de dependencia que presenta la persona en relacién con las 14

necesidades basicas establecidas por el modelo conceptual.

e Valoracion: se realiza una valoracion de las necesidades de la persona. Implica la
recogida de datos y su correspondiente validacién. Se estructura la valoracion
desde la respuesta de la persona a las 14 necesidades de Virginia Henderson

desde un enfoque fisico, psicologico y social.
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Diagndstico: el diagnostico de enfermeria corresponde con la fase de
interpretacion de forma critica de los resultados obtenidos durante la valoracion.
Se extraen conclusiones en base a los datos recogidos. Se delimita el factor causal
como fuente de dificultad (concepto del modelo conceptual de Virginia Henderson).
Dicha fuente de dificultad puede ser de tipo fuerza, falta de recursos, falta de
conocimientos o falta de voluntad. Es decir, se definen los problemas en base a
las fuentes de dificultad identificadas.

Planificacion: etapa de consenso en la que se establece con la persona los
objetivos 0 metas a alcanzar. Se establecen también las acciones del cuidador en
funcién de la fuente de dificultad que presente la persona. De este modo la persona
cuidadora establecera un enfoque de suplencia, ayuda o]
acompafiamiento/supervision en funcion del tipo de cuidado a realizar. Por lo tanto,
se establecen los objetivos de independencia en base a las fuentes de dificultad
detectadas.

Ejecucion: consiste en ejecutar los cuidados, revaluar a la persona y comunicar
las estrategias de enfermeria.

Evaluacion: se recogen datos para conocer si se han alcanzado los objetivos. Se
intenta conocer si se ha eliminado o reducido la fuente de dificultad mediante una
valoracion de la persona, de nuevo. Se identifica el nivel de dependencia o

independencia alcanzado con el plan de cuidados’”.
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Afirmaciones teodricas

Virginia Henderson esta influida por el paradigma de la integracion, situandose dentro de
la Escuela de las Necesidades. Al igual que el resto de tedricas que forman parte de esta
escuela, se caracteriza por utilizar teorias sobre las necesidades y del desarrollo humano

para conceptualizar a la persona.

Para Henderson, la Independencia de la persona en la satisfaccion de sus Necesidades

Basicas es un criterio importante para la Salud.

Virginia Henderson parte de una serie de Asunciones Cientificas o Postulados que
representan el “como hacer” del modelo. Afirmaciones sobre la persona, entorno, salud,

o rol de la enfermera, que se aceptan como verdades:

e La persona es un todo completo con 14 necesidades basicas
e La persona quiere la independencia y se esfuerza por lograrla

e Cuando una necesidad no esta satisfecha la persona no es un todo

La autora identifica los Elementos Fundamentales del modelo, que representan el “qué
hacer”, constituyen su ndcleo y confieren sentido a las intervenciones de las enfermeras

que comparten su concepcion:

e Objetivo de los cuidados: ayudar a la persona a satisfacer sus Necesidades
Bésicas.

e Usuario del servicio: persona que presenta un déficit, real o potencial, en la
satisfaccion de sus necesidades basicas o que, aun sin presentarlo, tiene un
potencial que desarrollar.

e Papel de la enfermera: ayudar a la persona a recuperar 0 mantener su
independencia (“hacer con”), desarrollando con ella la Fuerza, Voluntad o
Conocimientos, o supliéndola en aquello que no pueda realizar por si misma
(“hacer por”).

e Fuente de Dificultad/Area de Dependencia: Impedimento mayor en la satisfaccion

de una o varias necesidades. Aspectos que limitan el desarrollo de potencial. Se
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define como la falta de Fuerza, Conocimientos o Voluntad de la persona para

satisfacer sus Necesidades Basicas.

Fuerza fisica: alude al tono muscular, capacidad psicomotriz y psicomotora
(Poder hacer). Hay falta de fuerza fisica cuando la persona carece de la
capacidad psicomotriz o de la fuerza y el tono muscular necesarios para
realizar las actividades requeridas.

Fuerza psiquica: se refiere a la capacidad sensoperceptiva, intelectual,
cognitiva y afectiva (Por qué y para qué hacer). Habra falta de fuerza
psiquica cuando la persona ignora los beneficios de las acciones que debe
llevar a cabo, no las relaciona con su situacion de salud, no es capaz de
tomar una decision o la que toma no es la adecuada.

En ambos casos, para considerar que la falta de fuerza es el area de
dependencia, es imprescindible que la persona posea un potencial capaz
de ser desarrollado mediante la intervencion enfermera.

Voluntad: es la intencionalidad en la recuperacién, mantenimiento o
aumento de la independencia (querer hacer). Existe falta de voluntad
cuando la persona ha tomado una decisién y desea ponerla en practica,
pero no persiste en las conductas con suficiente intensidad o durante el
tiempo necesario.

Conocimientos: hace referencia al grado de percepcién de la situacion de
salud y de recursos internos y externos disponibles (Saber qué hacer y
como hacerlo). Existe falta de conocimientos cuando la persona, teniendo
la capacidad para percibir, procesar y recordar la informacion, carece de los
conocimientos necesarios para manejar sus cuidados de salud o ignora

coémo utilizarlos’®.
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2.4 Daos a la salud

Los rifiones ejercen numerosas funciones homeostéticas, se encargan de mantener el
equilibrio del sistema acido basico e hidroelectrolitico, regulan la osmolaridad del liquido
corporal, ayudan a controlar la presion arterial, manejan la produccion de eritrocitos y
gluconeogenia, intervienen en la excrecion de productos metabodlicos de desecho vy
sustancias quimicas extrafias, y se encargan de la secrecion, metabolismo y excrecion
de ciertas hormonas. Las funciones mas importantes del sistema renal se basan
principalmente en la filtracion del plasma, con la finalidad de eliminar sustancias de
desecho, aclarando asi las sustancias no deseadas del filtrado y por tanto del organismo,
excretandolos a la orina y regresando las sustancias que aun son Utiles de nuevo a la

sangre’®.

La ERC se define como la presencia de una alteracién estructural o funcional renal
(sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro de la
funcién renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m? sin otros signos de
enfermedad renal. La gravedad de la ERC se ha clasificado en 5 categorias o grados en
funcién 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®.

La ERC se ha convertido en una patologia que ha pasado de ser una enfermedad grave
gue afectaba a pocos individuos y que debia ser atendida por nefrélogos, a una patologia
comun de gravedad variable, que precisa de un equipo multidisciplinario de la salud. Se
clasifica en cinco estadios, la finalidad de esta clasificacion es poder identificar a las
personas con ERC desde sus estadios mas precoces, instaurar medidas para frenar su
progresion, reducir la morbilidad y mortalidad y de ser necesario, prepararlos para recibir

terapia de remplazo renal (TRR)3,

La TRR es el reemplazo de la funcion del riidn en personas con ERC. Las técnicas

utilizadas incluyen la hemofiltracion y hemodidlisis continuas, la hemodialisis intermitente
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y la didlisis peritoneal. Todas las modalidades intercambian solutos y extraen liquidos de

la sangre por medio de la didlisis y la filtracion a través de membranas permeables®.

La terapia de sustitucion renal incluye la dialisis peritoneal, la hemodialisis y el trasplante
renal. México es un pais en el que histéricamente ha predominado el uso de dialisis
peritoneal, aunque recientemente se ha dado impulso a la hemodialisis. El trasplante
renal es la mejor opcion de tratamiento para la ERC; no obstante, en nuestro pais ésta
no es una solucion viable debido a la falta de donaciones, los altos costos iniciales y el

nivel de deterioro organico que presentan las personas por las enfermedades primarias®.

La ERC provoca un aumento de la mortalidad en personas en estadio 5 que se asocia a
comorbilidades que se desarrollan a lo largo de la enfermedad. Una de las principales
preocupaciones son los cambios en el metabolismo 6seo y mineral, donde la fuerza ésea
disminuye desde la primera etapa. La enfermedad mineral ésea (EMO) es un vocablo
extenso que envuelve anomalias en el calcio sérico, fosforo, vitamina D y hormona
paratiroidea, crecimiento anormal, ya sea calcificaciones o0 mineralizacién
extraesqueléticas en personas con dicha enfermedad. Los trastornos del metabolismo
0seo-mineral asociados a la ERC representan un importante grupo de anomalias que
casi siempre estan presentes en esta poblacion las cuales experimentan mayores tasas

de morbimortalidad, asi como una menor disposicion de vida®.

La EMO se observa en personas con ERC y se define como cualquier anormalidad en el
metabolismo del calcio, fésforo, PTH o vitamina D, anormalidad en el recambio 6seo,
mineralizacién, fuerza, crecimiento lineal y/o presencia de calcificaciones
extraesqueléticas asociada a la ERC. El término osteodistrofia que antiguamente se
empleaba para expresar el efecto de la ERC a nivel 6seo esta limitado a las alteraciones
histomorfométricas en personas con ERC. Casi la totalidad de personas que se
encuentren en el estadio 5 de ERC (depuracion menor de 15 ml/min) cursaran con algun
grado de EMO?®5,

A medida que la FG disminuye hay un descenso en la eliminacion del fosforo que produce
hiperfosfatemia, o que ocasiona una disminucién en la concentracion sérica del calcio.

La hipocalcemia estimula un aumento de la secrecion de PTH, produciéndose

33



hiperparatiroidismo secundario. Esta hormona trata de compensar el desequilibrio de
calcio y fosforo, liberando calcio de los huesos, ocasionando que estos se vuelvan fragiles
y quebradizos; a esta condicion se le conoce como Alteracion éseo-mineral asociada a
la ERC?,

La alteracion del metabolismo 6seo mineral en la ERC es un trastorno que puede afectar
los huesos, el corazén y los vasos sanguineos de una persona con ERC. Se presenta
una evolucién del metabolismo 6seo mineral cuando los rifiones lesionados por el ERC
no pueden filtrar la sangre ni regular las hormonas. Las concentraciones de hormonas y

de minerales, como el calcio y el fésforo, se desequilibran y causan dafios.

La funcién de los rifiones juega un papel importante en el mantenimiento de una masay

estructura 6sea saludable al ayudar a:

e Equilibrar las concentraciones de calcio y fésforo en la sangre

e Activar una forma de vitamina D que se obtiene de los alimentos y convertirla en
calcitriol, una forma que los huesos pueden usar

e Eliminar por la orina el exceso de fosforo de la sangre

e Devolver fosfato y calcio a la corriente sanguinea desde los rifiones y los huesos

cuando se necesite mas

La lesion renal debida a la ERC causa alteraciones del metabolismo mineral 6seo porque
los rifiones lesionados no equilibran adecuadamente las concentraciones de hormonas y

minerales en el cuerpo. Los rifiones lesionados dejan de:

e Convertir la vitamina D en calcitriol, creando un desequilibrio de calcio en la sangre
e Eliminar el exceso de fésforo de la sangre, o que hace que la sangre extraiga el

calcio de los huesos y los debilite
La alteracion del metabolismo 6éseo mineral es mas comun en personas con ERC y estan
en dialisis.
Los rifiones lesionados deben trabajar mas para eliminar el fésforo del cuerpo. La

acumulacion de fosforo se asocia con menos calcio en la sangre y con la liberacion de la
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PTH). Esta hormona traspasa el calcio de los huesos a la sangre. La pérdida de calcio

puede dafar los huesos.
Las complicaciones podrian incluir:

e Crecimiento 6seo lento, lo que lleva a una baja estatura que podria durar hasta la
edad adulta

¢ Una deformidad conocida como “raquitismo renal”, en la que las piernas se doblan
hacia adentro o hacia afuera

e Mayor probabilidad de fractura de huesos

Las personas que tienen insuficiencia renal y una alteracion del metabolismo mineral

0seo mas evidente, tienen mas probabilidad de ser:

e Mujeres
e Mayores de 70 afios

e Negras no hispanas

Las personas que no siguen una dieta adecuada para su funcién renal, no toman sus
medicamentos fijadores de fosfato o no permanecen en didlisis durante todo el tiempo

indicado tendran una TMO-ERC més grave.
Las complicaciones de la modificacion del metabolismo del mineral 6seo incluyen:

e Crecimiento 6seo lento y deformidades 6seas
e Fractura de huesos

e Problemas del corazén y de los vasos sanguineos.

Las personas que experimenten estas complicaciones podrian tener una peor calidad de

vida, pasar mas tiempo hospitalizadas y correr un mayor riesgo de fracturas o muerte?.
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Capitulo Ill. Metodologia

3.1 Busqueda de informacion

Para describir la fundamentacion y el marco disciplinar (Filosofia de Virginia Henderson)
del estudio de caso, se recurri6 a la consulta online de bases de datos (Google
Académico, CINHAL, Direccion de Biblioteca de la UNAM, SciELO, EBSCO, Revistas
cientificas electrénicas, PubMed etc.) donde se revisé de forma exhaustiva la literatura
cientifica y se selecciond la correspondiente de cinco afios a la fecha. De igual forma se

hizo una busqueda de la historia natural de la Enfermedad Renal Cronica.

Derivado de las Précticas Clinicas Atencién de Enfermeria |, del programa de estudio de
la especialidad en Enfermeria Nefroldgica, realizadas en el Hospital Regional de Alta
Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus” de Villahermosa, Tabasco; durante la fecha de
12 de abril al 25 de junio 2021 se selecciond a la persona en el servicio de Hemodidlisis,
se busco la autorizacion del estudio de caso donde previo abordaje con la persona se dio
a conocer la finalidad del trabajo, se permiti6 la expresiéon de dudas o comentarios y
posteriormente se facilitd el consentimiento informado (ver anexo No 1) que después de

leido, procedié a firmar.

Se continuo con la aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria, de la siguiente

manera:
e Valoraciéon

Fue realizada una valoracion exhaustiva y dos valoraciones focalizadas, la persona es
ambulatoria y acude cada 48 horas a su sesion de hemodidlisis y durante la misma se
recolectd la informacion; los métodos de obtencion de datos utilizados fueron la
entrevista, exploracion fisica (observacion, palpacion, auscultacion, percusion). Se
organizaron los datos, se validaron y registraron identificando las manifestaciones de
independencia y dependencia, el grado de dependencia, nivel de suplencia y fuentes de

dificultad. Se aplicaron los siguientes instrumentos:
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e Instrumento de valoracion de las 14 necesidades

e Escala analogica visual-EVA para la valoracion del dolor

e Valoracion de riesgo de caidas de J.H. Downton

e Escala de coma de Glasgow

e Riesgo de Ulcera por presion con el instrumento de Braden- Berstrom
e Escala deteccion riesgo suicida

¢ Inventario de Depresion de Beck

e Indice de Barthel: Actividades de la Vida Diaria (AVD)

e Escala deteccion riesgo suicida

e Diagnostico

Una vez analizado los datos se procedi6 a la redaccion de los diagnésticos de enfermeria
mediante la utilizacion del formato PES (Problema, Etiologia, Signos y Sintoma) los
cuales estan plasmados en el cuadro de planes de cuidados con las intervenciones y
actividades; asi como la evaluacion de cada una de ellas. Los diagndsticos resultantes
fueron del tipo de enfocados en el problema y de riesgo. Los diagnésticos reflejaran una
falta total o parcial, temporal o permanente inapropiada o en riesgo de presentar

manifestaciones que comprometa su independencia.
¢ Planificacion

El plan de cuidados se estructurard a partir de la selecciébn de las principales
intervenciones de enfermeria que resuelvan los diagnésticos y favorezca la
independencia de la persona.

e Ejecucién

Durante la asistencia de la persona a las sesiones de hemodialisis, se ejecutaron las
intervenciones de enfermeria plasmadas en el plan de cuidados y otras fueron ejecutadas

por la persona en su domicilio las cuales fueron verbalizadas por él.
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e Evaluacién

Se describen logros alcanzados a partir de los objetivos trazados, evaluando la eficacia
de las intervenciones de enfermeria y de la persona; asi como el progreso de la persona
en cuanto a su grado de dependencia, resolucién de las fuentes de dificultad y obtencion-
mantenimiento de la independencia posterior al cuidado.

Se crearon dipticos y carteles como recursos materiales didacticos en los que se
incluyeron temas como la actividad fisica para personas con ERC, importancia del suefio,
técnica de lavado e higiene de manos, posibles efectos secundarios de la medicacion
antirretroviral y prevencion de la infeccion; y mediante la explicacién de los mismos se
logr6 ampliar el conocimiento en la persona, se desarrollaron habilidades como la
correcta realizacion de lavado de manos con agua y jabon y solucion alcoholada, manejo
del catéter en domicilio; facilitandose el aprendizaje y promoviendo la independencia.

3.2 Presentacioén del caso

e Persona: A.H.R., masculino de 38 afios de edad, fecha de nacimiento el 07 de
septiembre de 1982. Estudios hasta nivel bachillerato, estado civil: separado. No
practicante de religidbn alguna, sus principales roles son el de padre e hijo,
independiente econdbmicamente de ocupacion taxista.

e Entorno: Originario y residente de Agua Dulce, Veracruz, cuenta con vivienda
urbana propia, paredes de ladrillos, pisos con loseta y techo de cemento; tiene
servicio de agua, luz, drenaje, teléfono e internet, no cuenta con animales de corral
ni mascotas, su estructura familiar es extendida: vive con su madre, hermano y
cufiada. Acude al servicio de Hemodilisis en un hospital de tercer nivel de
atencion del estado de Tabasco desde hace dos afios nueve meses donde es
atendido por personal médico y enfermeras en el area de hemodialisis.

e Salud: antecedentes heredofamiliares: Diabetes Mellitus e hipertensién arterial por
parte de abuelo paterno. Antecedentes no patoldgicos: bafio diario, realiza tres
comidas al dia. Antecedentes patolégicos: sin alergias conocidas, desarrolld la
enfermedad renal cronica en 2018 debido a prescripcion de seis dosis de

Amikacina de un gramo via IM cada cuatro horas, refiere que comenzé a sentir
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molestias por lo que tuvo que ser hospitalizado y se decide traslado a un tercer
nivel de atencidn por presentar elevacion de azoados y acidosis metabolica
severa; donde después de haber sido revalorado, el medico decide colocar catéter
no tunelizado para ser ingresado a terapia de remplazo renal con hemodiélisis.
Es importante mencionar que de acuerdo a lo referido por la persona en estudio y
de acuerdo a la informacion obtenida del expediente clinico y siendo el rifidbn un
organo muy sensible a las sustancias toxicas dada su gran vascularizacién y su
propia funcion como depurador de sustancias; se sefiala que la afeccién renal en
la persona fue causada por nefrotoxicidad asociada a un mal manejo de
aminoglucésido (amikacina), ya que la mayoria de los medicamentos de uso
clinico son metabolizados y eliminados a nivel hepético o renal. Los farmacos con
efectos toxicos sobre el riidn pueden inducir lesién por distintos mecanismos. Mas
comunmente, aquellos que tienen excrecidn renal, porque inducen lesion toxica
tubular directa, causando inflamacion celular, manifestada como nefritis intersticial
aguda y eventualmente llevan a la necrosis tubular aguda y a la muerte celular.
Persona Positivo al Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) desde hace 15
afios en control con uso de tratamiento antirretroviral Biktarvy (bictegravir 50mg,
emtricitabina 200mg, tenofovir alafenamida 25mg) tabletas cada 24 horas, con
expediente y manejo clinico externo a la institucién en la cual recibe terapia de
remplazo; por tal motivo no se cuentan con laboratorios de carga viral, solo panel
viral el cual confirma su diagnéstico.
Enfermeria:

e Cuidador primario: ninguno

e Relacién enfermera-persona: suplencia y ayuda

¢ Nivel de dependencia: parcial-temporal

e Fuentes de dificultad: falta de fuerza psiquica, de conocimientos y voluntad.
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3.3 Consideraciones éticas

La investigacion se realizé en consideracion con los aspectos éticos y legales contenidos
en la Ley General de Salud en materia de investigacion; titulo segundo de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos, articulo 13 sobre respeto a la dignidad de
la persona y la proteccion de sus derechos y bienestar, articulo 20 donde se pone de
manifiesto la autorizacion de la persona para su elaboracion y su participacion en la

investigacion, con pleno conocimiento®8.

La Declaracion de Helsinki para la realizacion de estudios en poblaciones humanas de
acuerdo al principio 24 que menciona sobre resguardar la intimidad de la persona que
participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal, principio 25
y 26 gue describe el consentimiento informado donde el participante potencial debe ser
informado del derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento

en cualquier momento, sin exponerse a represalias®.

La Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos que sefala que
la investigacion cientifica, clinica, biomédica, tecnoldgica y biopsicosocial en el &mbito de
la salud, son factores determinantes para mejorar las acciones encaminadas a proteger,
promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general, por lo que resulta
imprescindible orientar su desarrollo en materias especificas y regular su ejecucion en
los seres humanos, de tal manera que la garantia del cuidado de los aspectos éticos, del
bienestar e integridad fisica de la persona que participa en un proyecto o protocolo
de investigacion y del respeto a su dignidad, se constituyan en la regla de conducta para

todo investigador del area de la salud®.
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Capitulo IV. Aplicaciéon del proceso de atencion de enfermeria

4.1 Valoracion inicial a través de las 14 Necesidades de Virginia Henderson
Historia de salud

Persona de nombre A.H.R. con alteracion en la funcion renal y diagnésticos de ERC/VIH,
el cual se valora en el servicio de hemodialisis durante su tratamiento, se encontrd
consciente, orientado, cooperador, respondiendo a cada uno de los cuestionamientos
realizados por el entrevistador.

Refiere haber comenzado su tratamiento de hemodialisis desde hace dos afios nueve
meses; comenta “recuerdo muy bien la fecha porque es la edad que tiene mi hija” sin
antecedentes de didlisis peritoneal, en cuanto al tipo de acceso vascular se ha mantenido
con catéteres no tunelizados, de los que se le han realizado tres cambios; actualmente
cuenta con catéter no tunelizado con sitio de insercion a nivel subclavio derecho, con
fecha de instalacion el siete de octubre del 2020.

Durante la entrevista se le cuestiona sobre las causas por las cuales desarroll6 la
enfermedad renal crénica refiriendo: “mi enfermedad la causé un medicamento que me
recet6 un médico; lo cual hizo que mis rilones comenzaran a fallar y perdieran su
funcionalidad”. Relata que en una ocasion acudié a consulta con un médico general por
presentar malestar, vomito y diarrea lo que ocasioné que se sintiera muy débil, el médico
en la consulta prescribi6é seis dosis de amikacina de un gramo via IM cada cuatro hora
por lo que la persona sigui6é al pie de la letra la indicacion prescrita, al término de la
medicacion comenzé a sentir una molestia en el estbmago con mucho ardor y dolor el
cual no toleré y tuvieron que hospitalizarlo en el Hospital General de Comalcalco, refiere
haber entrado al hospital; los médicos comenzaron a atenderlo con medicamentos y le
dijeron que su estado de salud era delicado y que tenian que trasladarlo a otro hospital,
comenta que perdio el conocimiento no sabe por cuanto tiempo y que cuando desperto
se encontraba en un hospital regional de alta especialidad con un catéter no tunelizado y
le explicaron que tenian que hemodializarlo para que su estado de salud mejorara, él
desconocia sobre el tratamiento pero no se rehusé a recibirlo; desde ese momento se

encuentra recibiendo su terapia y ha mantenido su salud estable.
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En la historia clinica del expediente de la persona se encontré que fue referido del hospital
general de Comalcalco para ser valorado por el servicio de nefrologia de hospital Juan
Graham Casasus por elevaciéon de azoados y acidosis metabdlica severa en donde
deciden colocar catéter para hemodialisis e iniciar terapia de remplazo renal
(hemodialisis).

En cuanto a la enfermedad de VIH refiere ser positivo desde el afio 2005, actualmente se
encuentra con tratamiento antirretroviral; se le pregunt6 sobre el nombre de su farmaco
y respondié que consume Biktarvy (bictegravir 50mg, emtricitabina 200mg, tenofovir
alafenamida 25mg) tabletas. Refiere que toma una pastlla por las noches;
especificamente a las 20:00 horas, se realiza periédicamente sus cargas virales y que
hasta el momento es indetectable, cuenta con resultados de laboratorio de deteccion de
anticuerpos contra el VIH con fecha del 03 mayo de 2021 reactivo, en el expediente
clinico se cuenta con resultados de carga viral desde el afio 2009 al 2018 (ver anexo No
2) después de esa fecha no se cuenta con resultados ya que lleva control de manera
externa por otre dependencia en el Servicio de Atencion Integral Hospitalaria (SAIH) en
el hospital de Comalcalco.

La deteccion de la enfermedad por VIH fue cuando tenia 23 afios de edad, comenta que
comenz6 con signos de diarrea, vomito, pérdida de peso por lo que lo tuvieron que
hospitalizar y le realizaron la prueba para VIH a lo que result6 positivo; refiere “no lo podia
creer, pensé que me iba a morir” comenz6 con tratamiento antirretroviral el cual toleré
muy bien y comenz6 a recuperar su estado de salud. A la fecha continua con su
tratamiento y peridédicamente acude a sus citas y no ha abandonado su tratamiento.
Cuenta con resultados de laboratorio en expediente clinico con fecha del 03/05/2021,
reportando los siguientes valores: HB 13.2 g/dl, UREA 209.7 mg/dl, BUN 98.00 mg/dl,
creatinina 17.10 mg/dl, sodio 141 mmol, potasio 6.70 mmol. calcio 7.50 mg/dl, albumina
4.4 g/dl, panel viral VIH positivo, hepatitis B y C negativos (ver anexo No 3). Esquema de
vacunacion de Hepatitis B con fecha de primera dosis el 15/03/2019, segunda dosis el
15/04/2019 y tercera dosis 15/09/2019.
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1. Necesidad de respirar

A la valoracién durante la entrevista la persona niega problemas cardiorrespiratorios
como taquicardia, asma, EPOC, no presenta dificultad respiratoria, diaforesis, cianosis,
aleteo nasal, niega el consumo de tabaco y comenta que su respiracion no se ve afectada
en sus actividades cotidianas, no presenta edemas en miembros inferiores, superiores,
genital o palpebral, no hay presencia de tos ni secreciones, no cuenta con apoyo

ventilatorio de ningun tipo.

A la exploracion fisica se encontré6 TA: 14/95, FC: 91x’, FR: 19x’, SPO2: 92%, se
auscultan campos pulmonares limpios, con buena entrada y salida de aire, sin evidencia
de retraccion xifoidea y tiraje intercostal. Sin datos de alteracion en el intercambio

gaseoso.
2. Necesidad de comer y beber

Ingesta de alimentos: Refiere no presentar dificultad para comer/beber, generalmente
presenta apetito, no presenta nduseas, o alergia a algun alimento, realiza tres comidas
al dia dentro de las cuales incluye en el desayuno sandwich de pollo o claras de huevo
con agua de frutas (naranja, jamaica, tamarindo, limén, etc.) 250ml aproximadamente, en
la comida pollo a la plancha con dos piezas (pierna y pospierna) acompafado con
ensalada de lechuga o frijol y agua de frutas 250ml aproximadamente, en la cena una
torta de jamo6n de pavo una rebanada delgada (una vez en la semana), mayonesa,
lechuga, aguacate, agua de frutas 250ml aproximadamente, también comenta que
actualmente esta consumiendo suplemento alimenticio de Nepro HP por sugerencia y
recomendacion de médico general, lo toma en dos porciones al dia preparadas en un
licuado , menciona conocer los beneficios de dicho suplemento y que le ayuda a

complementar su nutricién.

Sefala que los dias que acude a sesidon de hemodialisis presenta desapego de
alimentacion permitida, ya que descuida los alimentos incluidos en el desayuno y la
comida; ya que por el tiempo que le toma trasladarse hasta el hospital le demanda salir
muy temprano de casa y regresar tarde lo que dificulta realizar buenas elecciones de

alimentacion.
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Comenta que regularmente los dias que acude a hemodialisis desayuna en una fonda 30
minutos antes previo a su ingreso a la unidad de hemodialisis del hospital al que acude a
recibir tratamiento de sustitucion renal, desayuna y come en la calle tres veces por

semana, que son los dias que acude al hospital.

expresa que los dias lunes, miércoles y viernes incluye dentro de sus alimentos para el
desayuno 4 empanadas (1/3), o 3 tacos de guisado (2/3), refresco de agua de frutas
500ml que refiere consumir en tres porciones o incluso no terminar (2/3) para el almuerzo
que realiza al salir del hospital incluye 5 tacos de carne asada (2/3), refresco gaseoso
(2/3) o caldos de pollo (1/3).

Lo anterior demuestra que la persona manifiesta habitos alimenticios inapropiados 3
veces por semana ya que la eleccion de sus alimentos no corresponde al tipo de dieta

prescrita para los enfermos renales y no se consideran saludables.

Ingesta de liquidos: Refiere ingesta total de liquidos en 24 horas es de 1L, en esta
cantidad incluye caldos, bebidas y agua sola para deglutir medicamentos, tiene un vaso
medidor de 250ml en el cual cuantifica los liquidos que ingiere en el desayuno, comida y
cena (cuando su alimentacion es en casa y no fuera de ella), cuando sus comidas
incluyen caldo, evita el consumo de bebida en esa comida, para la deglucion de su pastilla
antirretroviral consume 100ml diarios de agua, cuando presenta sed excesiva y ha
consumido el total de liquidos permitido por dia lo que realiza es consumir cubos de hielo

(dos) mitigando la sed.

No presenta intolerancia a ningun alimento, menciona que dentro de sus preferencias
alimentarias se encuentra el pollo 5/7, carne res 2/7, cerdo 3/7, mariscos 1/mes, expresa
tener conocimientos sobre su adecuada alimentacion, refiere “sé que no debo consumir
sal en exceso, ni la carne de res ni los marisco ya que elevan las toxinas y eso no es

bueno para mi salud”.

A la exploracion fisica se encontrg talla: 1.71m, peso habitual: 73.80kg, peso actual:
76.100kg, IMC: 26.06

Sistema tegumentario: Ligera palidez de tegumentos, llenado capilar de tres segundos.
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Mucosas: mucosa oral con buena coloracion, lengua hidratada con presencia de verruga
en lateral derecho, de aproximadamente 2cm, indoloro con tiempo de aparicion desde
que tenia 14 afios de edad, desconoce el motivo de su aparicion, solo se percata de su
crecimiento hasta alcanzar el tamafio actual; la persona nunca ha consultado al médico
para revision y no le causa ninguna molestia, no hay presencia de halitosis, piezas
dentales completas, no hay presencia de caries Cabello: cabello color negro, bien

implantado y abundante.
Ufas: ufias con buena coloracién limpias y cortas.

Abdomen: a la auscultacion del abdomen se percibe presencia de peristaltismo, no hay
dolor a la palpacion.

Datos de laboratorio:

Electrolitos séricos Datos de laboratorios
Potasio: 6.70 mmol/L  Glucosa: 104 mg/di Plaquetas: 133 103/ml
Sodio: 141.0 mmol/L  Triglicéridos: 123.0 mg/dl  Albumina: 4.4 g/dI
Cloro: 101.0 mmol/L  Colesterol: 105 mg/dI Leucocitos: 6.9 103/ml
Calcio: 7.50 mg/di Hemoglobina: 13.2 g/dI Linfocitos: 10%
Fosforo: 7.8 mg/dl Hematocrito: 39.5% Albumina: 4.4 g/dl

3. Necesidades de eliminar por todas las vias corporales

Eliminacién urinaria: la persona comenta que ya no orina desde hace un afio, en
ocasiones presenta sensacion de realizar la miccion pero que solo logra eliminar algunas
gotas y que con eso siente satisfecha la necesidad, niega tener alteraciones genitales,

las caracteristicas de las gotas de orina es amarillo claro.

Eliminacion fecal: realiza dos evacuaciones en 24 horas, generalmente en las mafianas
y por las tardes; menciona que las caracteristicas de las heces son de color café
semiliquidas, sin esfuerzo para defecar, no presenta incontinencia fecal, diarrea,
estrefiimiento, esfuerzo para evacuar, no utiliza laxantes, se ausculta abdomen con
peristaltismo presente no hay presencia de edema abdominal que indiquen retencion de
liquido. Menciona que lo que le ayuda a mantener un patron de defecacién estable es no
consumir alimentos que le provoquen estrefiimiento como el pan, comidas rapidas y
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procesadas, lo que dificulta su defecacion en ocasiones es el estrés y algunos alimentos

como los que menciono anteriormente.

Eliminacion con terapia de hemodidlisis: Tiene indicado por orden médica tres horas de
tratamiento de hemodialisis tres veces por semana los dias lunes, miércoles y viernes,
Su catéter se encuentra con buena permeabilidad en ambos limenes, se maneja con flujo
de 300ml/min, flujo de bafio de 500 ml y manejo de heparina durante el tratamiento de
3000V'. Se observa que en ocasiones existe interrupcion del tratamiento hemodialitico
por disfuncionalidad del acceso bascular lo que ocasiona en algunas repetidas ocasiones

gue la bomba de sangre se detenga.

En la dltima semana su manejo en el tratamiento de hemodidlisis ha sido el siguiente:

Fecha 24/05/2021 26/05/2021 28/05/2021
Peso habitual 72.800kg 72.800kg 72.800kg
Peso de ingreso 75.800kg 75.800kg 75.800kg
Ultrafiltrado total 3.300ml 3000ml 3.300ml
QB 300ml/min 320ml/min 300ml/min
QD 500ml/min 500ml/min 500ml/min
Horas de tratamiento 3 horas 3 horas 3 horas
Peso de egreso 72.500kg 72.100kg 73.00kg

4. Necesidad de moverse y mantener postura adecuada

Persona que deambula por si mismo sin dificultad para realizar sus actividades diarias;
se observa como ingresa a la sala sin dificultad para la marcha, no presenta discapacidad
motriz, no utiliza dispositivos para la deambulacién, durante los Gltimos seis meses no ha
presentado fracturas, y niega no tolerar alguna postura corporal. A la exploracion fisica
se observa tono muscular con buena elasticidad, no hay presencia de rigidez, dolor o
hipertrofia muscular, se aplica escala analogica visual-EVA para la valoracion del dolor
obteniendo una puntuacién de cero lo que indica sin dolor (ver anexo No 4), no hay
presencia de edema en miembros inferiores o superiores, se aplica escala de valoracién
de riesgo de caidas de J.H. Downton obteniendo puntuacién de uno, lo que indica bajo

riesgo. (ver anexo No 5)
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Se amplia el patrén de actividad a una semana obteniendo los siguientes datos:

Dias

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Actividades

5:00. Se despierta, realiza una oracién, enciende la television en el canal
de noticias, se bafia, se lava los dientes, se viste y algunas veces
desayuna antes de salir de casa. 6:00 sale de casa en su vehiculo para
asistir a su sesion de hemodidlisis. 9:00 ingresa a la sala de hemodialisis
para recibir tratamiento de tres horas 12:00 egresa de su tratamiento,
consume alimentos como parte del desayuno en alguna fonda; posterior
viaja a su casa Yy llega entre las 16:00 o 17:00 horas donde realiza la
comida, toma un periodo de suefio donde duerme de dos a tres horas y
se despierta entre las 20 o 21 horas, se bafia y acude a visitar a su hija en
casa de su ex pareja pasando un tiempo de tres horas con ella, en donde
realiza actividades como jugar con su hija, ver pelicula o salir a caminar
por el parque, regresa a su casa entre las 24:00 y 1:00 de la madrugada,
toma otro bafio, se limpia los dientes y se acuesta a dormir a la 1:30.

Se despierta entre las 11:00 y 12:00 horas, enciende la television para ver
noticias por aproximadamente 30 minutos, se bafa, se viste, desayuna, y
toma su taxi para salir a trabajar en un horario de 14:00 a 18:00 horas, de
18:00 a 19:00 horas toma un descanso en donde acude a su casa para
comer, retoma su trabajo de 19:00 a 21:30 horas, 22:00 llega a su casa,
se bafa, toma su celular para ver redes sociales y se acuesta a dormir
entre 22:30 a 23:00 horas.

Horas totales que pasa sentado en el taxi trabajando es de seis horas

aproximadamente.
Repite las mismas actividades del lunes (acude a sesidén de hemodialisis)
Repite las mismas actividades del martes (trabaja como taxista)

Repite las mismas actividades del lunes (acude a sesion de hemodialisis)
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Sabado Repite las mismas actividades del martes (trabaja como taxista)
Domingo Repite las mismas actividades del martes (trabaja como taxista)

Ocasionalmente realiza actividad fisica como caminar por el parque cuando acude a

visitar a su hija.
5. Necesidad de suefio descanso

Consciente y orientado en tiempo, espacio y persona, respondié correctamente al
preguntarsele sobre qué dia es hoy, su nombre y edad y su ubicacion actual, se evaluo
estado de conciencia con la escala de coma de Glasgow obteniendo puntuacion maxima
de 15 lo que indica completamente consciente (ver anexo No 6) Se observo concentrado
a la entrevista, aunque ocasionalmente se distrajo y presentd bostezos e incluso pregunté

“¢ falta mucho para terminar la entrevista?, es que tengo suefo” se observa somnoliento.

Refirid que por lo general los dias martes, jueves y domingo solo duerme de cuatro a
cinco horas ya que al siguiente dia acude a sesion de hemodidlisis; normalmente duerme
de seis a siete horas, los dias que duerme por la tarde son los dias que acude a sesién
de hemodidlisis en un periodo de dos a tres horas, ya que comenta que se siente muy
cansado al llegar a casa; “los dias que vengo a sesion de hemodidlisis es muy pesado y
cansado, por eso cuando estoy conectado a la maquina aprovecho para dormir”, cuando

trabaja (martes, jueves, sabado) no realiza siestas.

Refiere dificultad para conciliar el suefio por las noches de hasta 30 minutos, acostumbra
a usar celular o ver television hasta por periodo de una hora antes de dormir, despierta
facilmente con cualquier estimulo sutil, no hace uso de medicacion para dormir,
generalmente se encuentra descansado para realizar las tareas de la vida diaria, aunque
los dias que acude a sesion de hemodialisis son los mas cansados ya que se levanta

muy temprano para viajar.

El dia de la entrevista comenta haber dormido durante la noche 5 horas ya que se le
dificultd conciliar el suefio aproximadamente por 40 minutos, se acosto a las 23:00 y

despertd a las 04: 00 horas, refiere no haber descansado bien durante esa noche, se
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observan ojeras y presencia de bostezos, durante el tratamiento de hemodialisis pasa la

mayor parte del tiempo dormido.
6. Necesidad de vestirse y desvestirse

No requiere ayuda para ponerse/quitarse la ropa ya que puede realizarlo por si mismo
con facilidad, refiere que la importancia de la ropa es indispensable en todas las personas
para proteger su cuerpo y aun mas el sitio donde se encuentra colocado el acceso de
hemodidlisis, ya que no se puede andar desnudo por la calle. El manejo que le da a la
ropa limpia es mantenerla ordenada en un ropero, la coloca en ganchos para que no se
arruguen y por separado, el manejo de la ropa sucia es depositarla en un sesto exclusivo
de ropa sucia y la separa para su lavado, considera que la ropa que utiliza y compra es
adecuada para él y su padecimiento, se siente comodo al usarla y no existe interferencia
en cuanto a la eleccion de alguna prenda y su acceso temporal de catéter que tiene en

el cuello, no busca ocultarlo ni le causa molestia que pueda verse.
7. Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales

Actualmente se encuentra eutérmico, pero cuando presenta febricula, hipertermia o
hipotermia lo maneja de la siguiente manera: si siente febricula busca corroborar con la
medicion de la temperatura con termémetro digital, si se siente con temperatura elevada
toma paracetamol 500mg y si persiste la molestia acude al médico, cuando siente frio
trata de abrigarse para evitar otra complicacion, a la palpacién se encuentra la piel fria
por la temperatura del area hospitalaria, se toma temperatura con termémetro de
mercurio y se reporta 36.4°C. Se cuestiona sobre si ha presentado fiebre durante el
tratamiento o en casa y contesta que no. Durante la entrevista experimenta sensacion de
frio por lo cambios de la temperatura del ambiente ya que el aire acondicionado
proporciona temperatura mucho mas baja a la acostumbrada por la persona sobre todo
en los miembros inferiores por lo que pide un cobertor o sabana para cubrirse, en casa
la temperatura por lo general es calurosa, aunque el trata de no sudar o exponerse al
calor para cuidar el parche que cubre su catéter por lo que busca estar en su cuarto con
aire acondicionado y asi mitigar el calor, cuando se encuentra trabajando en el taxi

procura siempre mantener el clima del automévil funcionando y evitar sudar, aunque
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siempre se coloca un pafuelo en el cuello para evitar que el sudor pueda estar en

contacto con el acceso venoso.
8. Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

La persona refiere realizar el bafio diario incluso hasta tres veces en el dia por las altas
temperaturas ya que transpira mucho incluso la sudoracién excesiva ha provocado
desprendimiento del parche que se le coloca para cubrir y proteger el sitio de insercion
del catéter, conoce los cuidados que debe tener para su acceso vascular como no
mojarlo, lo cubre con un plastico cuando se bafia y menciona que sabe que no debe
descubrirlo ni tocarlo, sin embargo; a su ingreso a la unidad de hemodidlisis se observa
parche despegado y manipulado, no practica el lavado de manos a lo que se le cuestiona
el por qué y refiere que se le olvida realizarlo, se observo a la hora de la asepsia del
catéter que la gasa que cubre el sitio de salida estaba manchada de secrecion
amarillenta, en moderada cantidad y sin mal olor, menciona que no ha presentado fiebre,
escalofrios y le realizaron un hemocultivo con resultados negativos, se cuestiona a la
enfermera a su cuidado sobre el estado de salud de la persona y confirma que aun con
la secrecion presente, se ha mantenido estable sin presencia de otros sintomas que

sospechen una infeccion, vigila cualquier anormalidad que pudiera repercutir en su salud.

Realiza aseo bucal después de cada comida y al despertar y acostarse, no presenta
resequedad bucal o sabor metalico, mantiene su piel hidratada con crema, (hinguna
marca en especifico) en ocasiones vigila su temperatura corporal con un termémetro

digital, no requiere ayuda para la higiene ya que puede realizarlo por si mismo.
9. Necesidad de evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas

Comenta que la actitud frente a su enfermedad ha sido de manera positiva, en un principio
con su diagnéstico de VIH no lo podia creer; pens6 que se iba a morir pero con el paso
del tiempo fue conociendo sobre la enfermedad y notando los cambios positivos en su
salud, en cuanto a su enfermedad renal la acepta y esta sobrellevando, menciona que
tiene que acudir a su tratamiento de hemodidlisis para mantener su salud estable, aunque
fue un golpe duro para su vida ya que por su estado de salud con diagndstico de VIH

sabia que seria aun mas dificil, actualmente se encuentra mas seguro, aceptando sus
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enfermedades y con sus respectivos tratamientos refiere esquema de vacunacion contra
influenza, hepatitis B (solo menciona esas ya que son de las que recuerda) no se

corrobora dato ya que no presento su carnet de vacunas.

Expresa acudir a sus citas programadas con el servicio de nefrologia y para vigilancia de

VHI (hospital externo).

Refiere sentirse bien fisicamente, aunque emocionalmente un poco desanimado por los
cambios en su relacién con su pareja. dentro de sus principales caracteristicas como
persona menciona: trabajador, sociable, fuerte, buen padre, perseverante y luchador,
expresa que se siente capaz de lograr superarse como persona ya que sus enfermedades
no son ninguna limitante, las cosas que puede lograr es ser mejor persona, mejor padre
y esposo, expresa que trata de afrontar los cambios de manera positiva buscando

soluciones. Niega consumo de alcohol o drogas.
10.Necesidades de comunicarse con los demas expresando emociones

Expresa que se comunica de manera satisfactoria con las personas que lo rodean los
cuales son su mama, su hermano, su cufiada y su sobrino, y no le es dificil relacionarse
con otras personas, el desempefa el rol de hijo y provee de ingresos econdémicos para
satisfacer las necesidades del hogar, menciona que las personas mas importantes en su
vida son su mama con la cual comparte sus preocupaciones y problemas y su hija con

los que tiene una buena relacién y comunicacion, se siente integrado en su casa.

Hace seis meses se separé de su pareja lo cual fue muy dificil y duro para él; refiere “lloré

”

mucho porque se llevd a mi hija, la extrafo” “a veces me siento muy triste por lo que paso,
yo le daba todo a mi mujer; no entiendo por qué tomo esa decision”, todo esto ha alterado
un poco su vida ya que quisiera que estuviera junto a su familia. Procred una hija con su
ex pareja, la nifia tiene dos afios nueve meses, su ex pareja es positiva a VIH con
tratamiento antirretroviral, en control e indetectable, la hija que procrearon esta en control

médico y hasta el momento sus estudios son negativos para VIH.

La persona no pertenece a ningun grupo social, no le cuesta pedir y aceptar ayuda de los
demas, sus relaciones sexuales mencionan que son satisfactorias y que utiliza proteccion

(preservativos) cuando las realiza.
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Se decide aplicar el inventario de Beck Depresion obteniendo como resultado un puntaje
de 11 que de acuerdo a la evaluacion del cuestionario indica una leve perturbacion del

estado de animo. (ver anexo No 7)
11.Necesidad de vivir de acuerdo a sus valores y creencias

expresa que no se congrega en ninguna lglesia; aunque menciona ser creyente catdlico,
sus creencias no influyen sobre su alimentacion, vestimenta, cuidado de su salud y sus

tratamientos.

Menciona que en los dos ultimos afios ha tenido cambios importantes en su vida ya que
su papa fallecio hace cinco meses, expresa enojo “me lo mataron, no debidé morir asi”
tenia una buena relacién con él y mucha confianza, le afecté mucho emocionalmente. Su

enfermedad renal cronica también fue algo que lo sorprendié en los Ultimos afios.

Ha presentado cambios en su estructura familiar por la separacion de su esposa e hija

misma que alteraron su estabilidad emocional.
12.Necesidad de ocupacion para autorrealizarse

El nivel de escolarizacién de la persona es de estudios hasta nivel bachillerato, sabe leer
y escribir.

Vive con su mama, hermano, cufiada y sobrino, en total son cuatro personas con las que
comparte la casa y a las cuales considera de apoyo frente a su enfermedad y
tratamientos. Su ocupacion actual es de chofer de transporte publico (taxista) en el lugar
donde vive y considera su trabajo como satisfactorio, menciona no tener autoapreciacion
negativa o desagrado de su persona, se considera una persona util para la sociedad y
capaz de realizar actividades de la vida diaria con precaucion y cuidados. Aplicacion de
la valoracion de indice de Barthel: Actividades de la Vida Diaria (AVD) obteniendo como
resultado un puntaje de 100 lo que indica que la persona es independiente en las

actividades bésicas de la vida diaria (ver anexo No 8)

Niega antecedentes de ideas suicidas y falta de voluntad para realizar las actividades de

la vida diaria, se aplica el instrumento de valoracion de deteccion de riesgo de suicidio
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MINI obteniendo como resultado sin riesgo de suicidio y alta con seguimiento

ambulatorio. (ver anexo No 9).

Dentro de los problemas familiares comenta la relacion disfuncional que tiene con la

madre de su hija ya que se encuentran separados.

Hasta el momento no ha abandonado sus actividades laborales y ocupacionales, aunque
expresa que hay dias en los que se siente sin animo de realizar las actividades que

frecuentemente realiza como trabajar mas no deja de hacerlas.

Considera como cuidador principal a su madre y hermano los cual han proporcionado

apoyo cuando lo ha necesitado.
13.Necesidades de participar en actividades recreativas

Menciona que sus pasatiempos mas importantes son: pasar tiempo con su hija los fines
de semana, escuchar musica, ver programas de television en los que invierte de dos a
tres horas, considera también su trabajo como un pasatiempo; ya que mantiene su mente
ocupada y distraida y se siente util en la sociedad; trabaja seis dias a la semana incluso
los dias que le corresponde asistir a recibir su tratamiento sustitutivo renal; menciona que
los lunes miércoles y viernes al salir de la hemodialisis descansa un rato y comienza a
trabajar por las tardes, los dias que no tiene que asistir al hospital trabaja mas de doce
horas y no lo considera cansado o tedioso.

14.Necesidad de aprendizaje

Expresa que sabe leer y escribir; se le pide que lea en voz alta un texto, que escriba su
nombre completo, realiza operaciones matematicas sencillas, niega dificultades para el
aprendizaje, cuando desea saber algo sobre su salud recurre a los enfermeros que lo
atienden y al médico, expresa que el personal de enfermeria es de mucha ayuda para él

y para su salud.

Describe su estado de salud como bueno, tiene conciencia de su enfermedad, trata de
apegarse a su plan terapéutico, aunque algunas veces descuida su alimentacion,
menciona que su farmaco antirretroviral lo toma todos los dias a las 20 horas, verbaliza
qgue le gustaria conocer mas sobre alimentos que puede incluir en su dieta, ya que

53



algunos alimentos de los que consume regularmente ya no son de su agrado y siente que

ha bajado de peso por no tener una alimentacién variada.

4.2 Jerarquizacion de problemas

1.

o b~ 0N

Comer y beber

Eliminacion

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel
Dormir y descansar

comunicarse con los demas expresando emociones

4.3 Diagnosticos de enfermeria de la valoracion inicial

Diagnostico de riesgo: Riesgo de desmineralizacion 6sea R/C enfermedad renal
cronica, deficiencia de calcio (7.50 mg/dl), niveles elevados de fésforo (7.8 mg/dl).
Diagndstico real: Aumento de toxinas urémicas R/C perdida de la capacidad de
depuracion (ERC), disminucién de TFG, disfuncion del acceso vascular, flujo de
bomba de sangre <330ml/min. M/P urea: 209.7 mg/dl, Cr: 17.10 mg/dl, P: 7.8
mg/dl, Ca: 7.50 mg/dl, K: 6.40 mg/dl, Na: 141.0 mg/dl, BUN: 98mg/dI.

Diagnostico de riesgo: Riesgo de infeccion del sitio del catéter R/C catéter
subclavio derecho no tunelizado, manipulacion de catéter en la TRR, ausencia de
lavado de manos por la persona, parche desprendido en casa.

Diagnostico real: Ingesta alimenticia inadecuada R/C desapego de la alimentacion
permitida, desayuna en una fonda 30 minutos previo a su tratamiento de
hemodialisis M/P aumento de peso en un corto periodo de tiempo, ganancia
Interdialitica >3 litros, aumento de toxinas urémicas.

Diagnostico real: Alteracion del suefio R/C perturbaciones ambientales en casa
con ruido o luz, despierta facilmente con estimulos sutiles, horas frente al celular
o television excesivas durante la noche M/P dificultad para iniciar el suefio de hasta
30 minutos, verbaliza no sentirse descansado y con suefio, bostezos repetidos a
la hora de la entrevista, dormido durante la mayor parte del tratamiento, presencia

de ojeras, somnolencia.

4.4 Diagnostico real: perturbacién del estado de animo R/C separaciéon de esposa e hija

M/P tristeza, llanto, expresa soledad, facies de tristeza, leve perturbacion del estado
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de animo, hay dias en los que se siente sin animo de realizar las actividades que

frecuentemente realiza.

Tipo de valoracion
Exhaustiva
Necesidad alterada
Comery beber
Dato objetivo
-ERC
-Calcio 7.50 mg/dI
-Fosforo 7.8 mg/dl

Fecha
21/05/2021

4.5 Plan de Intervenciones basado en la valoracioén inicial.

Hora
09:00

Fuente de dificultad

FC

FV 1

Dato subjetivo

Servicio
Sala de hemodidlisis
Nivel de dependencia
3 4 @ 6

Datos complementarios

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de desmineralizacion 6sea R/C enfermedad renal cronica, deficiencia de

calcio (7.50 mg/dl), niveles elevados de fosforo (7.8 mg/dl),

Objetivo: Prevenir la alteracién del metabolismo mineral dseo de la persona con tratamiento de sustitucion

renal para mantener su salud y mejorar su calidad de vida.

Intervenciones
Asegurar una didlisis adecuada y no
inferior a 3 horas de tratamiento por
sesion.
Monitorizar los niveles séricos de
calcio y fésforo cada 1 a 3 meses en
personas con ERC Estadio 5.
Mantener el fésforo sérico en
valores normales en personas en
Estadio 5y con didlisis con ayuda de
tratamiento farmacolégico como
quelantes de fosforo (sevelamero,
carbonato de calcio) junto con la
ingesta de alimentos para disminuir
la absorcion del fosforo.
solicitar asesoria nutricional para
recomendar una dieta baja en
fosforo e incluir dentro de sus
héabitos alimenticios apropiados.
Realizar examen fisico en busca de
cualquier cambio en la estructura

Osea:

Nivel de relacién

Enfermera
persona

Suplencia

Suplencia

Ayuda

Ayuda

Ayuda

Enfermera equipo de salud

Interdependiente

Independiente

Interdependiente

Interdependiente

Independiente

Evaluacion

Se mantuvo a la persona en
tratamiento  hemodialitico de
sesiones de tres veces por
semana con flujos de sangre de
entre 330 y 350 ml/h y duracion
de tres horas para garantizar
mejores resultados en cuanto su
depuracién y se enfatizo la
importancia de wuna correcta
alimentacién sugiriendo cambios
alimenticios que pueden ayudarle
a su salud.

En cuanto a los de niveles de
calcio y fosforo identificado como
signos de mayor riesgo para el
desarrollo de desmineralizacion
6sea, se observé en resultados
de laboratorios de control con
fecha de 21/07/2021 (anexo 10)
que el

calcio se mantiene

disminuido con 7.50 mg/dl y el
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e Fractura fésforo elevado con 6.2 mg/dl. Se
¢ dolor 6seo requiere  tener niveles de
sin causa aparente. calcemia y fosfatemia en niveles
normales. Se requerira
monitorizacion de sus niveles.
La exploracion fisica no
demuestra alteracion o cambios

en la estructura 6sea (fractura o

dolor).
Tipo de valoracion Fecha Hora Servicio
Exhaustiva 21/05/2021 09:00 Sala de hemodialisis
Necesidad alterada Fuente de dificultad Nivel de dependencia Phaneuf
Eliminacion FC FV 1 2 3 4 @ 6
Dato objetivo Dato subjetivo Datos complementarios
-Urea: 209.7 mg/dl -ERC
-Creatinina: 17.10 mg/dI -Disminucion de la TFG
-Fosforo: 7.8 mg/dl -Flujo de bomba de sangre de
-Calcio:7.50 mg/dI 300ml/min.

-Potasio: 6.40 mg/dl
-Sodio: 141.0 mg/dl
Diagnostico de enfermeria: Aumento de toxinas urémicas R/C perdida de la capacidad de depuracion (ERC),

disminucion de TFG, disfuncién del acceso vascular, flujo de bomba de sangre <330ml/min. M/P urea: 209.7
mg/dl, Cr: 17.10 mg/dl, P: 7.8 mg/dl, Ca: 7.50 mg/dl, K: 6.40 mg/dl, Na: 141.0 mg/dl, BUN: 98mg/dI.

Objetivo: Disminucion de los productos de desecho del metabolismo a través de la TRR de hemodialisis en

la persona.
Nivel de relacién
Intervenciones iR SilEiiEe CHFED s et Evaluacion
persona

Dosis de didlisis efectivas, seleccién Se mantuvo a la persona en
de un filtro (membrana) con hemodidlisis con 3 horas de
coeficiente de transferencia de  Suplencia Independiente tratamiento 3 veces a la semana,
masas (Koa) entre 1.9 a 2.0 m? para manejo de Qb de 340mil/min, Qd
garantizar una adecuada depuracion 600ml/min, uso de membrana de
de los desechos metabdlicos. 1.9m? no se reporta acceso
Eficacia de la dosis de hemodidlisis disfuncional que ocasionara
evaluando los resultados obtenidos Suplencia Interdependiente interrupcion  del tratamiento;
en cuanto al tiempo y frecuencia con logrando obtener KtV mayor a
gue recibe el tratamiento y modificar 1.2, de acuerdo al flujo de sangre
de ser necesario manejado en la maquina se logré
Indicacion te TRR con parametros obtener sangre procesada por
de Qb >300 ml/min y Qd 600ml/min, Suplencia Interdependiente arriba de 60 litros.
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Temp. Liquido dializante 36.5°c,
sodio 135 mEq, liquido dializante 2k.
Modificacién de parametros
permitidos en la TRR (tiempo, flujo
sanguineo y de liquido de didlisis)
que permitan alcanzar un KtV = 1.2
Garantizar un adecuado tratamiento
hemodialitico  disminuyendo las
interrupciones durante la TRR por
disfuncion del acceso, alarmas de
aire en circuito, error de
conductividad
Considerar y valorar el aumento del
flujo sanguineo durante la terapia de
hemodiélisis para garantizar un
mejor tratamiento.
Asesoramiento y apoyo nutricional
para evitar alteraciones
hidroelectroliticas como:

e Dieta controlada en

proteinas 1,2-1,4 g/kg/dia
e Alimentos ricos es fosforo

(lacteos, derivados de
granos, pescado, huevo,
lentejas, frijoles).

. Alimentos ricos en sodio

(carnes procesadas,
embutidos, alimentos
enlatados)

e Alimentos ricos en potasio
(papas, tomates, lacteos,
pan)

e Evitar el consumo en

exceso de mariscos, carne

de cerdo.

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Ayuda

Interdependiente

Independiente

Interdependiente

Independiente

En cuanto a la depuracion de
toxinas, de acuerdo a
laboratorios se obtuvieron
valores de creatinina de
14.30mg/dl, urea de 158.4 mg/dI,
5.60mmol/L,

6.2mg/dl (ver anexo 10) pese a

potasio fosforo
las intervenciones no se ha
logrado disminuir los valores
antes mencionados, aunque ha
habido una ligera disminucién en

los electrolitos séricos, se sugiere

mantener y seguir
implementando las
intervenciones  hasta lograr

obtener mejores resultados.
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Tipo de valoracion
Exhaustiva
Necesidad alterada

Mantener la higiene corporal y la
integridad de la piel
Dato objetivo
-Catéter no tunelizado con
sitio de insercion a nivel

subclavio derecho.

Fecha
21/05/2021

Hora
09:00

Fuente de dificultad

FF FC

Dato subjetivo

Servicio
Sala de hemodialisis
Nivel de dependencia Phaneuf
2 3 4 @ 6

Datos complementarios
-Manipulaciéon del catéter en la
Terapia de Remplazo Renal (TRR)
(procedimiento invasivo)

-La persona no acostumbra a realizar
lavado de manos antes de entrar a la
sala de hemodialisis y se observa
manipulacion de la fijacion del sitio de
insercion durante la TRR.

-Parche desprendido en casa por la

persona.

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de infeccién del sitio del catéter R/C catéter subclavio derecho no

tunelizado, manipulaciéon de catéter en la TRR, ausencia de lavado de manos por la persona, parche

desprendido en casa.

Objetivo: prevenir complicaciones de salud por infecciones asociadas al procedimiento durante la estancia

de la persona en la unidad de hemodialisis y fuera de ella.

Intervenciones
Inspeccionar el punto de insercién y
el tunel subcutaneo en cada sesion
de hemodialisis para descartar
complicaciones.

Empleo de medidas estrictas con

técnica aséptica al manipular el

catéter y conexiones, uso de
mascarilla, realizando lavado de
manos y empleo de guantes
estériles.

Higiene de manos en el cuidado de
la persona de acuerdo a los 5
momentos

Uso de soluciones con alcohol en
combinacion con gluconato de
clorhexidina o yodopovidona para la
curacion de sitio de insercion de

acuerdo a protocolo de la institucion.

Nivel de relacién

Enfermera
persona

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Enfermera equipo de
salud

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Evaluacion
Las siguientes tres sesiones de
hemodidlisis se observo ausencia de
complicaciones asociadas a
procesos infecciosos en sitio de

catéter y tunel subcutaneo. El
cuidado especializado versé en la
de

asépticas antes, durante y después

implementacion técnicas

de la terapia de hemodidlisis,
cuidados del catéter con empleo de
antisépticos que favorecen la
prevencién de infeccion, proteccion
con apositos y recambios
semanales. La persona demostr6 de
forma correcta la técnica de lavado
de manos con agua y jabén, gel
alcoholado, asi como los momentos

en qué deben ser empleados tanto
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Uso de apdsitos semipermeable
transparente estéril para la cubierta
del catéter que permita la inspeccion
del sitio de insercion del catéter y
evitar manipulaciones innecesarias.
Recambio de apoésitos semanal o
cuando haya evidencia de exudado

0 sangre

Tipo de valoracion
Exhaustiva
Necesidad alterada
Comery beber
Dato objetivo

-Aumento de peso en un corto
periodo de tiempo (Ganancia
Interdialitica >3 litros.)

-Aumento de toxinas
-Urea: 209.7 mg/dl
-Creatinina: 17.10 mg/dI
-Fosforo: 7.8 mg/dl
-Calcio:7.50 mg/dI
-Potasio: 6.40 mg/dI
-Sodio: 141.0 mg/dl

en casa como en

la unidad de

hemodialisis.
Suplencia  Independiente
Suplencia  Independiente
Fecha Hora Servicio
21/05/2021 09:00 Sala de hemodialisis

Fuente de dificultad

FF Fc@l

Dato subjetivo
- Desapego de alimentacion
permitida (los dias que acude a
sesion de hemodialisis descuida
su alimentacion).
- Desayuna en una fonda 30
minutos previo a su tratamiento

de hemodidlisis.

Nivel de dependencia

2 3 4 6

Datos complementarios
Eleccion de alimentos
inadecuados; expresa que los
dias lunes, miércoles y viernes
incluye dentro de sus alimentos
para el desayuno 4 empanadas
(1/3), o 3 tacos de guisado (2/3),
refresco de agua de frutas 500ml
que refiere consumir en tres
porciones o incluso no terminar
(213),
realiza al salir del hospital incluye

para el almuerzo que
5 tacos de carne asada (2/3),
refresco gaseoso (2/3) o caldos
de pollo (1/3).

Diagndstico de enfermeria; Ingesta alimenticia inadecuada R/C desapego de la alimentacién permitida,

desayuna en una fonda 30 minutos previo a su tratamiento de hemodialisis M/P aumento de peso en un corto

periodo de tiempo, ganancia Interdialitica >3 litros, aumento de toxinas urémicas.

Objetivo: mejorar los habitos alimenticios de la persona para mantener un estado de salud favorable.

Intervenciones

Nivel de relacién

Establecer metas realistas a corto y largo

plazo para el cambio del

nutricional.

Revisar con la persona medicion, tipo de

estado

Enfermera Enfermera equipo de
persona salud
Ayuda Independiente
Ayuda Independiente

ingesta y consumo de liquidos para

Evaluacién
La persona demuestra interés en
la modificaciéon de conductas de
alimentacion, se mantiene el IMC
de 24.8 (se encuentra dentro del
normal o

rango de peso
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concientizar sobre las necesidades de la

modificacion de la dieta.

Monitorizacién periddica del indice de

Masa Corporal (IMC) para determinar si

el peso de la persona esta dentro del

Ayuda

rango normal, o se tiene sobrepeso o

delgadez.

Vigilancia de peso seco y ganancia

Interdialitica.

Ayuda

Proporcionar informaciéon acerca de la

necesidad de modificacion de la dieta por

Ayuda

razones de salud (p. ej. Aumento de

toxinas urémicas, electrolitos séricos).

Orientacion de un plan de alimentacion

permitido para la persona con ERC.

Solicitar
para establecer
de alimentos apropiados.

Tipo de valoracion
Exhaustiva
Necesidad alterada
Dormir y descasar
Dato objetivo

-Ojeras

-Somnolencia

-Bostezos

-Suefio (durante el tratamiento
de hemodidlisis pasa la mayor

parte del tiempo dormido).

y mejorar la eleccion

Ayuda

interconsulta con el nutridlogo

Ayuda

Hora
09:00

Fecha
21/05/2021
Fuente de dificultad
FF FVvV
Dato subjetivo

- “¢ falta mucho para terminar la
entrevista?, es que tengo
suefio”
- Al dia siguiente después de
acudir a sesion de hemodidlisis
refiere no sentirse descansado
después de dormir durante la
noche.
-martes, jueves y sabados solo

duerme de cuatro a cinco horas

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Interdependiente

saludable), refiere elegir e incluir
alimentos preparados en casa
para los dias que acude a
sesiones de hemodialisis,
comenta haber disminuido el
consumo de comidas en fondas y
durante la comida opta por elegir
alimentos como pollo y agua de
frutas en moderada cantidad,
evita mayormente el consumo de
tacos, empanadas, se observo
una disminucién en las ganancias
de peso Interdialitica minima de
2.500 litros con una maximo de 3
litros por sesion, se promueve la
solicitud ante el médico para
interconsulta

por parte de

nutricion 'y  se  reforzaron
conductas saludables mediante
la promocion de la salud por
medio de folletos proporcionados
a la persona, se pudo mejorar su
peso seco evidenciado por un

IMC considerado como normal.

Servicio
Sala de hemodialisis
Nivel de dependencia
1 2 @ 4 5 6
Datos complementarios
durante la

-Distraccion ocasional

entrevista.
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y no hace siesta, no se siente

descansado.
-Refiere dificultad para
conciliar el suefio por las

noches de hasta 30 minutos.

-Despierta  facilmente  con
estimulos sutiles.
-Horas frente al celular o

television excesivas durante la

noche

Diagnéstico de enfermeria: Alteracion del suefio R/C perturbaciones ambientales en casa con ruido o luz,

despierta facilmente con estimulos sutiles, horas frente al celular o televisién excesivas durante la noche M/P

dificultad para iniciar el suefio de hasta 30 minutos, verbaliza no sentirse descansado y con suefio, bostezos

repetidos a la hora de la entrevista, dormido durante la mayor parte del tratamiento, presencia de ojeras,

somnolencia.

Objetivo: mejorar la calidad y cantidad del suefio para favorecer una mejora en su estado de salud.

Intervenciones
Explicar a la
de
adecuado durante la enfermedad

persona la

importancia un  suefio
los beneficios que se obtienen
para su salud y los riesgos de un
patrén de suefio anormal.
Ensefiar y establecer una rutina
horaria para irse a la cama y
poder facilitar la transicion del
estado de vigilia al de suefio.
Fomentar el aumento de las
horas de suefio controlando
factores como la luz, el ruido,
temperatura,  utilizacion  de
celular o ver television.

Ensefar a la persona a controlar
la ingesta de alimentos y bebidas
antes de dormir para determinar
productos que faciliten o
entorpezcan el suefio
técnicas

Ensefar no

farmacoldgicas para

Nivel de relacién

Enfermera
persona

Enfermera equipo de
salud

Ayuda Independiente
Ayuda Independiente
Ayuda Independiente
Ayuda Independiente
Ayuda Independiente

Evaluacion
Se brindd
importancia y beneficios de mantener un

informacién sobre la
patron de suefio adecuado y los efectos
adversos que se presentan en un suefio
no reparador.

La persona refiere haber comenzado
modificaciones de horarios para ir a la
cama, implementacion de técnicas de
relajacion antes de acostarse para
favorecer el suefio y aumento de las
horas del mismo.

Se requiere ampliar el
de

propuestas para evaluar la respuesta a

tiempo de

aplicacién las intervenciones

un patron de suefio adecuado.
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implementarlas antes de dormir y

favorecer el sueo.

Tipo de valoracion
Exhaustiva
Necesidad alterada

comunicarse con los demas
expresando emociones
Dato objetivo

-Facies de tristeza

separacion de su hija.

Fecha
21/05/2021

Hora
09:00

Fuente de dificultad

FVv 1

Dato subjetivo

-Tristeza 'y

-Soledad

Diagndstico de enfermeria: perturbacion del estado de &nimo R/C separacion de esposa e hija M/P tristeza,

llanto por Ia

Servicio
Sala de hemodidalisis
Nivel de dependencia
2 4 5 6

Datos complementarios

-Puntuacién de Beck depresion de

10 puntos considerados como leve

perturbacién del estado de animo.

llanto, expresa soledad, facies de tristeza, leve perturbacion del estado de dnimo, hay dias en los que se

siente sin &nimo de realizar las actividades que frecuentemente realiza.

Objetivo: lograr en la persona un equilibrio emocional para aumentar su bienestar psicolégico

Intervenciones
Favorecer la comunicaciéon de los
sentimientos y emociones, escuchar
las expresiones de sentimientos y
tristeza.

Mantener un régimen de vida variado,
qgue incluya paseos, caminatas y
diversiones, alternando actividades

fisicas con recreativas y reposo,

eligiéndolas segun los gustos y
actitudes de la persona.

Identificar los diferentes factores de
riesgo

para depresion (ambiente

social, familiar, presencia de

enfermedades discapacitantes,

abandono familiar, situacion
econdmica familiar, etc.)

Establecer estrategias de
afrontamiento individuales y familiares
con el fin de que la persona pueda
tener la habilidad de afrontar la
situacion estresante (busqueda de

apoyo social, apoyo emocional en la

Nivel de relacién

Enfermera
persona

Ayuda

Ayuda

Ayuda

Ayuda

Enfermera equipo de salud

Independiente

Independiente

Independiente

Interdependiente

Evaluacion
Mediante la escucha activa por
parte  del personal de
enfermeria y la facilitacion de
expresion de sentimientos, se
logré la identificacién del
problema que propicia una baja
autoestima en la persona, se
buscé establecer un
acercamiento con los familiares
pero debido a que siempre
recibir

acude s6lo a

tratamiento, esto no fue
posible, sin embargo se logré
una interconsulta por parte de
personal de psicologia la cual
abordo a la persona durante su
tratamiento, actualmente
verbaliza que se encuentra en
proceso de resolucion de
conflictos con su pareja y
comenta que han pesado en
vivir

regresar y juntos
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familia, desahogarse en momentos de nuevamente 'y que @ se
estrés, apoyo espiritual). encuentran en el proceso de
Buscar proporcionar interconsulta por Ayuda Interdependiente  resolucion de problemas.

parte de psicologia

4.6 Valoraciones focalizadas

Las valoraciones focalizadas se realizaron en la unidad de hemodialisis de un hospital
regional de alta especialidad de Tabasco durante la terapia de remplazo renal recibida

por la persona.

4.5.1 Primera Valoracion focalizada (24/05/2021)

Talla actual: 1.71m, peso seco: 72.800kg, peso de ingreso: 75.800, ganancia
Interdialitica: 3000L, pesos de egreso:72.500kg, se programa una sesion de hemodidlisis
de 3 horas con un ultrafiltrado de 3.300ml con manejo de flujo de sangre de 300mil/min,
liquido de dialisis: 500ml/min. T/A pre: 116/81lmmHg, trans: 127/69mmHg, post:
128/79mmHg.

Se aborda a la persona nuevamente al tercer dia de la primera valoracion y en la
necesidad de comer y beber expresando deseos por mejorar sus habitos alimenticios;
comenta “me gustaria comenzar a cambiar la mala alimentacion que he acostumbrado
cada vez que vengo a la hemodialisis porque sé que los alimentos que consumo no son

buenos para mi salud”

Se cuestiond sobre la alimentacion realizada este dia antes de ingresar a la sala de
hemodialisis y comenta que desayund antes de salir de casa incluyendo dentro de los
alimentos clara de huevos con ejotes y suplemento alimenticio Nepro HP y trajo consigo
para su almuerzo al salir de la terapia dialitica pechuga de pollo a la plancha acompafiada

de arroz Yy una manzana.

En la valoracion de la necesidad de descanso y suefio expresa que continua con dificultad
para conciliar el suefio por lo que opta por hacer uso del celular y ver television hasta por

3 horas refiriendo que le ayuda a quedarse dormido, le molesta que los ruidos de la calle
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o ladridos de mascotas de sus vecinos lo despiertan y hacen que se desvele, a pesar de
que en plan de cuidados de la valoracion exhaustiva se sugirid técnicas no

farmacoldgicas para favorecer el suefio, su empleo ha sido poco frecuente.

Se observa nuevamente ojeras, horas de suefio durante su tratamiento, verbaliza sentirse
cansado cada vez que viene a hemodialisis incluso no tiene animos de levantarse ni

manejar.

4.5.2 Plan de cuidados de la primera valoracion focalizada.

Tipo de valoracion Fecha Hora Servicio
Focalizada 24/05/2021 10:00 Sala de hemodialisis
Necesidad alterada Fuente de dificultad Nivel de dependencia
Comer y beber FF FV 1 2 @ 4 5 6
Dato objetivo Dato subjetivo Datos complementarios

-Expresion de deseo de mejorar

su alimentacion

-Verbaliza eleccion de alimentos

saludables.
Diagnostico de enfermeria: Disposicion para mejorar habitos alimenticios M/P expresion de deseo de mejorar
su alimentacioén, verbaliza eleccion de alimentos saludables.
Objetivo: ayudar a la persona a mejorar sus habitos alimenticios mediante la modificacién en la eleccion de
sus alimentos de acuerdo a sus requerimientos.

Nivel de relacién

Intervenciones ES;?;E?;& E“fEfmesgf(?UiPO a2 Evaluacién
Brindar asesoramiento constante Alo largo de la asistencia en la unidad
para mejorar el conocimiento sobre de hemodidlisis se crearon espacios
los hébitos y estilos de vida de didlogo para intercambiar
saludables, medidas de informacién, disipar dudas, mostrar
autocuidado, cumplimiento  Ayuda Independiente material impreso que apoyd la toma de
terapéutico y potenciar la decisiones en la eleccion de alimentos.
colaboracion de la persona en todo Se mostraron sus resultados de
el proceso asistencial de su laboratorios en cuanto a sodio,
enfermedad. potasio, fosforo, calcio, proteina y se
Ofrecer orientacion e informacién orienté sobre las repercusiones en su
nutricional de acuerdo al dafio renal, estado salud por la seleccion de
enfatizando sobre el consumo de Ayuda Independiente alimentos que incrementan o
sodio, potasio, fosforo, proteina, etc. disminuyen los valores normales,
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Permitiendo la expresion de dudas

de la persona

Referir a la persona con ERC a

Especialista en Nutricién y Dietética

con el objetivo de:

Establecer un plan de

manejo dietético-
nutricional para retrasar o

disminuir la progresién del

dafio renal.

Orientar sobre los
alimentos que pueden
consumir 'y los que

requieren restriccion.
Identificar, prevenir y tratar
complicaciones asociadas

a la progresion de la ERC

Tipo de valoracion
Focalizada
Necesidad alterada
Dormir y descasar

Dato objetivo

-Higiene del suefio inadecuado

-Ojeras

Ayuda Interdependiente

Fecha Hora
24/05/2021 10:00
Fuente de dificultad
FF FVvV
Dato subjetivo
-Uso del celular y ver TV por
hasta 3 horas.
-Ruidos ambientales (de la
calle y ladridos)
-Expresion de cansancio y
fatiga

logrando asi una percepciéon de
gravedad no identificada

Debido a la falta en el servicio de un
nutriélogo, se tramito el apoyo del
servicio de nutricién con cita agendada
para que acuda al servicio y sea

valorado.

Servicio
Sala de hemodidlisis
Nivel de dependencia
1 2 4 5 6

Datos complementarios

Diagnéstico de enfermeria: Patron de suefio alterado R/C higiene del suefio inadecuada, uso del celular y

ver televisién antes de dormir por hasta 3 horas, ruidos ambientales (de la calle y ladridos) M/P ojeras,

expresion de cansancio y fatiga

Objetivo: mejorar la calidad y cantidad del suefio

Intervenciones

Control de estimulos (ruido, luz,

etc.)

Ensefiar y practicar técnica de

Relajacion Muscular

Progresiva

(PMR) (anexo 11)

Nivel de relacién

Enfermera
persona

Ayuda

Enfermera equipo de
salud

Independiente

Ayuda Independiente

Evaluacion
A la persona se le entregé tapones de
oidos para uso en casa, mencioné que
le funciond y desconect6 teléfonos, T.V
la habitacién horarios de

en en

descanso. Se le entreg6 un antifaz para
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Administracién de aromaterapia Ayuda Independiente  los ojos, para limitar la luminosidad

Evitar actividades excitantes en las durante la noche. Asi mismo se le
horas previas a acostarse. No aconsejo evitar siestas diurnas, por lo
deben realizarse en la cama Ayuda Independiente  que durante la asistencia se mantuvo en
actividades tales como ver la vigilia. Los dias subsecuentes verbalizo
television, jugar con tabletas u dormir mas tranquilo, relajado,
otros dispositivos méviles, hablar satisfecho con el suefio, refirié un patron
por teléfono, etc. de suefio de 7-8 h durante la noche

4.5.3 Segunda valoracion focalizada (28/05/2021)

Peso seco: 72.800kg, peso de ingreso: 75.800, ganancia Interdialitica:3.000L, pesos de
egreso:73.000kg, se programa una sesion de hemodialisis de 3 horas con un ultrafiltrado
de 3.300ml con manejo de flujo de sangre de 300mil/min, liquido de dialisis 500ml/min.
T/A pre: 130/72mmHg, trans: 130/80mmHg, post: 125/75mmHg.

Se valoro la necesidad de comunicarse con los demas expresando emociones y durante
la entrevista comenta que le es dificil expresar sus sentimientos con respecto a la
disfuncién familiar por la cual atraviesa (separacién de su pareja y distanciamiento con
su hija), comenta que algunas veces se siente triste incluso ha tenido dias en los que ha
pensado no asistir a recibir terapia hemodialitica e ir a trabajar, siente que la relaciones
con sus amigos y familiares ha disminuido ya que prefiere estar solo y algunas veces ha
llorado en su habitacién, en ocasiones no tiene apetito, siente culpa por haber permitido

gue su esposa se fuera y se llevara consigo a su hija.
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4.5.4 Plan de cuidados de la segunda valoracion focalizada.

Tipo de valoracion Fecha Hora Servicio
Focalizada 28/05/2021 09:00 Sala de hemodialisis
Necesidad alterada Fuente de dificultad Nivel de dependencia
Comunicare con los demés FF FC 1 2 @ 4 5 6
expresando emociones
Dato objetivo Dato subjetivo Datos complementarios

-Diminucion del interés por

-Separacion de su esposa e hija - acudir a recibir tratamiento

Dificultad para expresar e ir a trabajar

sentimientos -Aislamiento social

-Expresioén de llanto y tristeza -Disminucion del apetito
-Culpa

Diagnostico de enfermeria: Deterioro de la resiliencia R/C separacion de su esposa e hija M/P dificultad para
expresar sentimientos, expresion de llanto y tristeza, diminucion del interés por acudir a recibir tratamiento e
ir a trabajar, aislamiento social, disminucién del apetito, culpa.

Objetivo: potenciar la resiliencia frente a una situacion adversa o crisis.

Nivel de relacién

Intervenciones Egéfgma E"fefmzf;lfg“im £ Evaluacioén
Escuchar activamente a la Fue importante ayudar a la persona a
persona respetando las pausas o construir una nueva realidad a partir de
silencios durante el diélogo, la experiencia y afrontar los desafios que
mostrando interés y atencion en le plantea la separacién. Puso en
sus expresiones, comprendiendo Ayuda Independiente  practicas algunas pautas de
el dificil  momento atravesado autocuidado tales como: no ocultar las
mediante gesticulaciones emociones y sentimientos, dejando que
amistosas y calidas, toque fluyan. Compartié su tristeza con su
terapéutico, denotando el deseo familia mas allegada: madre, hermano,
de ayudar. se permitio llorar, esto lo ha permitido
Favorecer la comunicacion no Ayuda Independiente  reconocer la pérdida y abrir su corazén
verbal con la persona. al dolor. No ha abandonado su trabajo, y
Proporcionar asesoramiento, Ayuda Independiente  se mantiene mas acompaifiado, evitando
orientacion y apoyo a la persona. el aislamiento. Es consciente que
Afrontamiento familiar Ayuda Independiente  reconstruira su vida sin prisa. Que
Brindar apoyo espiritual Ayuda Independiente  alejarse de sus amistades no ayuda lo

suficiente, se compromete a no faltar a
sus sesiones de hemodialisis, piensa en
retomar su vida espiritual, como una de
las actividades en la que pueda sentirse

apoyado.
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455 Plan de alta

Se propone el siguiente plan de alta para la persona teniendo como referencia el
meétodo de la nemotecnia CUIDARME, que hace alusién al objeto de la profesién y a
la responsabilidad que tenemos todas las personas frente a nuestra salud. Esta
palabra corresponde a: Comunicacién, Urgente, Informacién, Dieta, Ambiente,

Recreacion y uso del tiempo libre, Medicamentos y tratamientos, Espiritualidad.
Comunicacion:

e Nombre: A.H.R.

e Edad: 38 afos

e Fecha de valoracion: 21/05/2021

e Diagnodstico médico: ERC/VIH, en tratamiento de sustitucion renal
(hemodialisis).

e Atencién médica: servicio de nefrologia en hospital de tercer nivel de atencion
con asistencia tres veces por semana (lunes, miércoles, viernes) en el area
de hemodialisis.

e Cuidadores primarios: Madre y hermano.
Urgente:

En caso de presentar alguna de la siguiente sintomatologia, es importante que acude de
manera urgente a su unidad hospitalaria para ser atendido y reciba una valoracion médica

para evitar complicaciones en su estado de salud.
sintomas relacionados con estado urémico:

e Nauseas, vomitos, pérdida del apetito, diarera y pérdida de peso.

e Cambios en el estado mental (como confusion, disminucién de la conciencia,
agitacién, psicosis, convulsiones y coma).

e Edema o hinchazén de las extremidades.

e Temperatura 237.5°C.
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Presion arterial elevada (hipertension) o valores de presion arterial baja
(hipotension).

Sensacion de ahogamiento o dolor en el pecho

Sintomas relacionados con el acceso vascular:

Sangrado del sitio de salida del acceso vascular, acuda de inmediato a la
institucion de salud méas cercana o a su unidad de hemodialisis.

En caso de detectar enrojecimiento severo, ardor intenso, dolor al mover la
extremidad préxima o secrecion.

Dolor, enrojecimiento o sensacion de calor del sitio de insercion del acceso
vascular.

Temperatura 237.5°C.

Ante cualquier retiro accidental del catéter presionar con una gasa sobre el sitio
de salida y acudir directamente con su médico.

Si el apésito se humedece o ensucia demasiado y aun faltan dias para su
proxima sesion de hemodialisis, es pertinente acudir a la unidad de
hemodidlisis para una curacion del sitio de insercion del catéter y colocar una

nueva fijacion para protegerlo y disminuir el desarrollo de infecciones.

Informacion:

Cuidado del acceso vascular:

Evitar manipular el apésito (parche) o el acceso vascular (rascar, jalar,
etcétera).

El catéter solo debe ser manipulado por el personal de enfermeria capacitado
o de la unidad de hemodialisis.

Mantener siempre seco y limpio su apaosito. Vigilando que el catéter esté bien
cubierto.

No rascarse ni manipular la zona.

Tener cuidado al bafiarse, de forma que no se moje el apdsito utilizando algun

plastico para cubrirlo.
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e Evitar realizar movimientos bruscos y/o levantar objetos muy pesados.

¢ No utilizar albercas, jacuzzi, bafio, sauna, tinas.

e Nose debe usar este acceso para tomar laboratoriales o administrar
medicamento. Salvo en algunos casos de hospitalizacién, siempre y cuando
lo prescriba su médico tratante.

e Usar ropa cdmoda y accesorios que no dafien el acceso.

e Evitar el contacto directo con animales que puedan contaminar o dafiar su
acceso.

e Evitar el uso de cremas, unguentos, perfume, polvos o cualquier sustancia
alrededor o directamente sobre el aposito.

e Evitar dormir de lado donde esta colocado el catéter.
Dieta:

Los alimentos que ingerimos son procesados por nuestro cuerpo y gran parte de estas
sustancias de desechos provienen de dichos alimentos y es el rifibn quien se encarga de
eliminarlas, de ahi la importancia de la dieta cuando se padece una enfermedad renal

cronica.
e Se recomienda que las personas con ERC limiten el consumo
de proteinas o cambiar su fuente de proteinas.
e Unadieta de 0,8-0,9 gr/kg peso ideal/dia resulta una propuesta
razonable y posibilista en pacientes con ERC
Proteinas e Evitar alimentos ricos en proteinas como: carne roja, pollo,
pescado y huevo.
e De preferencia consumir alimentos bajos en proteinas como:
frutas, verduras, pasta y arroz.
e Algunas fuentes de carbohidratos incluyen frutas y verduras.
Carbohidratos e Fuentes NO saludables de carbohidratos incluyen: azUcar,

miel, caramelos, refrescos y otras bebidas azucaradas.
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Grasas

Sodio

e Lo recomendable es consumir grasas no saturadas, por
ejemplo: aceite de oliva, aceite de cacahuates y aceite de
maiz.

e Evite el consumo de grasas saturadas, ya que pueden elevar
el colesterol y aumentar el riesgo para enfermedades del
corazon.

Ejemplo de grasas saturadas: mantequilla, manteca de cerdo
y carne sobre todo rojas.

e No agregar sal a la comida cuando cocina, trate de sustituirla
con hiervas frescas, jugo de limon o especias sin sal.

e Las Guias KDIGO para enfermos con ERC se limitan a
recomendar una ingesta de sodio < 2 gr/dia, es decir <5 gr de
sal.

e Escoge verduras frescas o congeladas en casa en lugar de
verduras en lata. Si usa verduras en latas escurralas y lavelas
antes de consumirlas.

e Evite las carnes procesadas como jamon, tocinos, salchichas
o chorizo.

e Coma frutas y verduras frescas en lugar de galletas y otros
aperitivos salados.

e Evita las sopas enlatadas y comidas congeladas que son altas
en sodio.

e Evite los alimentos en escabeche como aceitunas y pepinillos.

e Limite condimentos alto en sodio como salsa soya 0 salsa de
tomate (catsup).

e Consumo de 3g de sal maximo al dia en personas con edema
y presion arterial elevada.

Los sustitutos de sal son altos en potasio (el consumo de potasio

debe ser restringidos en personas con ERC), para evitar ingerirlos
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Potasio

Fosforo

Liquidos

se recomienda leer la etiqueta de informacioén nutrimental de los

alimentos.

e Elija alimentos bajos en potasio como: manzanas, uvas, fresas,
coliflor, cebollas, pimientos, rabanos, calabaza, lechugas,
tortillas y planes blancos, pollo y arroz, blanco.

e Evite alimentos con alto contenido de potasio: aguacate,
platano, melén, naranja, ciruela, pasas, alcachofas, tomates,
espinacas, papas, frijoles, arroz integral, productos de salvo y
granola.

e Se recomienda alimentos bajos en fosforo como maiz o
cereales de arroz y crema de trigo, palomitas de maiz sin sal,
limonada natural.

e Trate de evitar los que son altos en fosforo: pan de granos
enteros, cereales de salvo y avena, frutas secas y semillas de
girasol, refrescos de color oscuro.

e Limitar la ingesta de liquidos y agua en caso de edema, con un
méaximo de 1.5L al dia.

e La ingesta de liquidos no solo incluye el agua; también café,
leche, té, caldos, etc.

e Restringir el consumo de frutas y verduras que contienen
mucha agua, asi como el agua donde se hirvieron las verduras
para caldos y sopas.

e Algunos consejos para disminuir la sensacion de sed son
tomar un par de rodajas de limén al dia para estimular la
salivacion, masticar chicle sin azucar y consumir cubos de
hielo.

e Tomar los medicamentos con las comidas para evitar el

consumo extra de agua.
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Ambiente:

La actuacién de la familia en todos los procesos cronicos de la persona es fundamental,

ya que éste presenta cambios, tanto en sus actividades de la vida diaria como en su

estado animico.

Apoyo familiar en la seleccién de alimentos que favorecen su estado de salud y
qgue reduzcan el exceso de sodio, potasio, fosforo (ver anexo No 12).

Evitar que la persona cargue objetos pesados.

Ayudar a mantener un entorno limpio y agradable, asi como la ropa de cama y de
vestir.

Lavado de manos antes de cada comida, después de ir al bafio, al llegar a casa 'y
al entrar a su sesion de HD (ver anexo No 13).

Favorecer la escucha activa para que la persona exprese sentimientos y
preocupaciones.

Ayudar a favorecer la mejora en la calidad de suefio fomentando habitos que

ayuden a mejorar el suefio (ver anexo No 14).

Recreacion y uso del tiempo libre:

La terapia recreativa utiliza varias modalidades de ocio como una forma de tratamiento

para mejorar el funcionamiento fisico, cognitivo, emocional y social de las personas con

discapacidades o enfermedades.

Fomentar la practica para realizar ejercicio fisico, como caminatas las cuales
ayudan a disminuir el estrés, mejorar la presién arterial, disminuir las
complicaciones cardiovasculares, ayuda a eliminar toxinas, mejorar la fuerza y el

tono muscular, entre otras.

Lectura.

Escuchar musica.

Ver television.

Acudir a talleres en los que pueda desempefiar alguna actividad que no interfiera

con su estado de salud.
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e Visitar parques, cines, teatro, etc.
Medicamentos y tratamientos:

La adherencia a los tratamientos es fundamental para el bienestar de las personas y es
un componente importante de su salud. La no adherencia aumenta la probabilidad del
fracaso terapéutico y es responsable de complicaciones innecesarias que suponen un
aumento del gasto sanitario.

Se sugiere la siguiente tabla con los medicamentos de la persona como recordatorio para

Su ingesta.
Nombre del Dosis Presentacion Via de Frecuencia
medicamento indicada administracion
Nifedipino 30 mg Tabletas Via oral (VO) 1 C/24 horas.
Telmisartan 40mg Tabletas Via oral (VO) 1 C/12 horas.
Calcio 500mg Tabletas Via oral (VO) 1 C/24 horas.
Calcitriol 0.25 MCG Perlas Via oral (VO) 1 C/24 horas.
Fumarato ferroso 200 mg Tabletas Via oral (VO) 1 C/24 horas.
Acido félico 0.4 MCG Tabletas Via oral (VO) 1 C/24 horas.
Eritropoyetina 4000V Frasco Subcutanea Cada 72
humana (SC) horas

Espiritualidad:

A través de la espiritualidad, la persona se cuestiona el sentido, el significado, el propdsito
o la trayectoria de su propia vida, de su enfermedad o de su sufrimiento. En algunos
casos, la espiritualidad se convierte en el principal recurso de que dispone el enfermo

para afrontar el sufrimiento, el curso de la enfermedad y sus consecuencias.

e Trate de crear algun espacio de paz en su vida y tbmese un tiempo para

reflexionar, rece, medite.
e Sidesea puede acudir a alguna iglesia donde se practique algun culto religioso.
e Utilice momentos de tranquilidad para pensar positivamente en usted y los que le

rodean. Esto le ayudara a fortalecer su mente y mejorar su concentracion y a
desarrollar su paciencia.
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Piense en las cosas por las que esté agradecido. Esto no soélo reduce los
pensamientos negativos, sino que nos hace pensar positivamente.

Piense en todas las personas y cosas en su vida que le hacen sentir mejor y
anotelas.

Al final de cada dia trate de pensar al menos en tres cosas que le ocurrieron ese
dia por las que esté agradecido.

Trate de caminar o sentarse a la orilla del mar, en un jardin o en otro sitio al aire
libre, si es posible donde no se encuentren otras personas que puedan distraerlo.
Preste atencion a lo que le rodea, en vez de perderse pensando en otros aspectos
de su vida.
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Capitulo V. Conclusion y recomendaciones

El desarrollar la metodologia del estudio de caso me permitié conocer la importancia del
proceso de investigacion y la relacion con el proceso de atencion de enfermeria, en el
que la participacion del equipo multidisciplinario juega un papel muy importante en el
proceso salud-enfermedad de las personas a quienes nos debemos.

El PAE como herramienta valiosa para los profesionales de enfermeria, nos permite
abordar desde una perspectiva propia e independiente los problemas de la persona
favoreciendo una mejora en el estado de salud y/o previniendo complicaciones o dafios
a través de la aplicacién de intervenciones especializadas mediante la elaboracion de

planes de cuidados.

La aplicacion del PAE mediante el Modelo Tedrico de las 14 Necesidades de Virginia
Henderson a una persona con ERC que recibe tratamiento renal sustitutivo (Hemodialisis)

demostré la contribucién del cuidado enfermero en la mejora del estado de su salud.

Cinco fueron las necesidades alteradas, con manifestaciones de conductas
dependientes, con un grado de dependencia de acuerdo a la escala de Phaneuf entre
tres y cinco, como fuentes de dificultad se encontraron la falta de fuerza, conocimiento y

de voluntad.

Los resultados de las intervenciones de enfermeria demostraron un patrén de suefio

regular, prevencién de riesgos, asi como fomento de promocion de la salud.

La relacion enfermera-persona se mantuvo en suplencia y ayuda a pesar de que la
persona demostré un nivel de independencia aceptable, existian areas de oportunidad
que fueron atendidas a través de los diagnosticos enfermeros identificados y los planes
de cuidados aplicados. Fue notorio el deseo y esfuerzo de la persona por conseguir la
independencia; sin embargo, se requiere seguir trabajando con la persona para mejorar
los resultados obtenidos y garantizar asi una mejor calidad de vida y un mejor estado de

salud.
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La mayoria de las intervenciones de enfermeria propuestas en el plan de cuidados
estuvieron basadas en la promocion de la salud, buscando disminuir riesgos o
complicaciones en el estado de salud de la persona; buscando siempre involucrar a la
persona inclusos a sus familiares para que pudiera reconocer o identificar de manera

oportuna aquellos datos de importancia que pudieran alterar su estado de salud.

Se buscé también modificar habitos alimenticios, asi como implementar estilos de vida
saludable e incluir dentro de ellos elecciones para el mantenimiento de su salud, y gracias
a la disposicioén, esfuerzo y deseo de la persona se logré la modificaciéon de conductas,

identificacion y disminucion de riesgos.

Dentro de las recomendaciones incluidas en la elaboracién de este trabajo, se precisa la
importancia de contribuir a la investigacion por parte de los profesionales de enfermeria
en el abordaje de personas con problemas relacionados a la ERC; como las relacionadas
al tema de investigacién de este documento, ya que se cuenta con poca investigacion

por parte de enfermeria al respecto.

Es importante tener en cuenta que la enfermedad mineral 6sea y el riesgo de
desmineralizacién Osea es cada vez mas frecuente en las personas con ERC en
tratamiento de hemodialisis; incluso en las personas jovenes, es por ello que se precisa
de informacion basada en evidencia que sustente el actuar del personal de enfermeria
que labora en unidades de hemodidlisis y que se encuentran en contacto con las

personas que dependen de una terapia de remplazo renal.

El estudio de caso aporta informacion a la disciplina de enfermeria a través de la
utilizacion e implementacién del PAE que hasta el dia de hoy poco se le ha apostado;
pero que sigue siendo vigente en nuestra profesion al brindar cuidados de calidad a traves

de nuestras intervenciones y actividades.
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Anexos.

Anexo No 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA oV §
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DR. JUAN GRAHAM CASASUS

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA NEFROLOGICA FE“U

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Lugar: Fecha: Hora:
Hospital Regional de Alta | Villahermosa Tabasco |21/05/2021 09:00
Especialidad “Dr. Juan Graham
Casasus”
Nombre de la persona:
|
Edad: Genero: Ocupacion: Estado civil:
38afios | Il Masculino [_] Femenino Taxista Separado

Domicilio: Agua Dulce, Veracruz.

Yo: /N 2 1 0 libre y voluntariamente aceptar y participar en
el estudio de caso cuyo objetivo principal es aplicar cada uno de las etapas del proceso
enfermero (PE) a una persona con enfermedad renal crdnica con terapia sustitutiva renal en
hemodialisis, con la finalidad de identificar las principales respuestas humanas que deriven en
diagnésticos enfermeros, para elaborar un plan de cuidados; ejecutando intervenciones propias

del profesional de enfermeria que favorezcan la evolucién del estado de salud de la persona.

Es de mi entero conocimiento que los procedimientos de enfermeria que se realizaran
me han sido explicados ampliamente, con garantia de recibir respuesta a preguntas y
aclaraciones en cualquier momento. Los procedimientos consisten en obtener, organizar,
validar y registrar los datos recabados durante la entrevista, analizar los datos obtenidos,
determinando el tipo de diagnostico (focalizados en el problema, sindrome, riesgo y de
promocién de la salud), y la redaccion de los mismo, disefar el plan de cuidados que
permita atender las manifestaciones de dependencia en la persona, ejecutando cada una

de las intervenciones planeadas, con la finalidad de aliviar o mejorar el estado de salud
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de la persona, determinando el logro alcanzado mediante la evaluacion de las
intervenciones planeadas, con la finalidad de identificar la eficacia del mismo.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme, de este estudio de caso en el
momento que lo desee, sin que esto afecte 0 me sea negada la atencién médica para mi
tratamiento en esta Institucion.

La informacion por usted aportada tendra toda la privacidad y confidencialidad

necesarias.

0‘ ' L.E. Luis Alberto de la Cruz Maciel
Firma de la persona Nombre y firma del responsable del Estudio
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Anexo No 2. Resultados de Carga Viral

Resumen del Paciente

MEdico

; Fecha ge
Nombres  SEX0 nasimiento ingreso ;
e e .. PACIENTE EN Medicamento  Cantidad
XLE]ANDRO 1982-09- 2008- MARIA MAGDALEQ‘A TRATAMIENTO  5ARUNAVIR 400MG i
52707 HERRERA M 07 02-17  ANGEL ALVARE s
RICARDEZ e i ol ot :
e R Fachs o ;
o . deha [ABACAVIR/LAMIVUDINA
& iy L%{Qaff;? Ghima  Esguema Actual DE 600 MG/300 MG] Bt |
Estatus Am*efub Atension Consuia g
medica © Consultar Histérico de entregas
e +DARUNAVIR de medicamentos

Activo

400MG+RITONAVIR 100
MG (tabletas)+
[ABACAVIR/LAMIVUDINA
DE 600 MG/300 MG] —

2010-09- Hospital ”
08  General de gg}lsj
12:08:23 Comalcalco

Fecha asignacitn

Histérico de esguemas

+{LOPINAVIR 200 MG/RITONAVIR 50
MG]+[EMTRICITABINA/TENOFOVIR
300/200 MG]

2009-05-18

2015-05-22

+ATAZANAVIR 300 MG+
[EMTRICITABINA/TENOFOVIR 300/200

2015-05-22

2016-07-07

MG]+RITONAVIR 100 MG (tabletas)
ik

2016-07-07

2016-07-07

+[ABACAVIR/LAMIVUDINA DE 600
MG/300 MG]+RITGNAVIR 100 MG
(tabletas)+DARUNAVIR 400MG

2016-07-07

2017-10-25

+[ABACAVIR/LAMIVUDINA DE 600
MG/300 MG]+RITONAVIR 100 MG

2017-10-25

(tebletas)+DARUNAVIR 400MG

Resultados dé Carga Viral

_Resultados de £Da

Detalie
Fechadela Numero de
muestra copias
2018-05-4 21
2017-12-07 Biiss
2017-08-10 o
2016-09-15 64753
_ Al 2 et —
2015-08- Ty T e L 24
55{5@53““ -§°§----ﬂ~~--~m 1345 2015-04-23
2014-11-12 T LTSI
WWM& 2014:05.15
Wi e 1595 o010 e
0elis g 1545 30150543
2012-09-12 39 "'WT“”‘“‘*“"TSZW~ ..9.'11;2".._
2012-02-02 39 ——e D45
2011-08-16 —— 1345

2011-02-15
2010-08-24 39
B s o = .

1w
1545 2010-0824

~1000.00
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Anexo No 3. Estudios de laboratorio

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

“Dr Juan Graham Casasus”
LABORATORIO CLINICO

Calle: 1 S/N Col.: Miguel Hidalgo Km. 1+300 Carretera la Isla

CODIGO: F-SM-RLA-221
REVISION: 1
FECHA: 13/12/2016

" Paciente: I

Expedien R
Procedencia: JUAN GRAHAM

Tipo de Paciente: EXTERNOS Servicio: NEFROLOGIA

COD ADMISION: 132104

Edad:37 ANOSSexo:MASCULINO

Fecha:3/52021

Fecha de Impresién:7/2/2023 02:29 PM

EXAMEN

RESULTADO

U.DE MEDIDA

VALOR DE REFERANCIA

BILIRRUBINA INDIRECTA. ...
PROTEINAS TOTALES..
GLOBULINA
COCIENTEAMG......
ALT.
AST
FOSFATASAALCALINA. ... .
DESHIDROGENASA LACTICA............ ..

ELECTROLITOS SERICOS COMPLETOS

141.0 mmoliL
6.70 mmol/L
101.0 mmollL
7.50 mgldl
7.8 mg/dl
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO
0.70 mgldl
0.60 mgidl
0.10 mg/dl
8.5 g/dL
44 o/dL
41 g/dL
1.07 o/dL
16.0 uliL
16.0 UL
186.0 uiL
214.0 Ui

Valido: OSVALDO OCHOA STEINCed. Prof.: 4446632 ——

VIH-1/2

INTERPRETACION.ccoccsmimannanmin:

HBsAg

INTERPRETACION. ...
Anti- HCV.
INTERPRETACION. ...

(|61) Valores arriba o abajo del valor de refe

DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA EL VIH

121.00

REACTIVO

PERFIL VIRAL DE HEPATITIS
0.130

NO REACTIVO
0.110
NO REACTIVO

A

segun cor

— — -

137-145
3.50-5.10
98-107
840-10.20
250-4.50

0.20-1.30

Los resultados obtenidos con esta
prueba son presuntivos y deben
ser interpretados por su médico
tratante, junto con otros
procedimientos diagnosticos, y los
sintomas clinicos.

Un resultado Reactivo, debe ser
corroborado mediante pruebas
confirmatorias.

Un resultado No Reactivo, no
debe ser considerado

concluyente.

NO REACTIVO

NO REACTIVO

NO REACTIVO

ESTE INFORME NO CONSTITUYE DIAGNOSTICO, CONSULTE A SU

MEDICO TRATANTE

Responsable Sanitario: Q.C. JUAN CARLOS MENDEZ LOPEZ

Ced Prof.: 2969268

Pigina2de3
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD CODIGO: F-SM-RLA-221
“Dr Juan Graham Casasus” REVISION: 1

LABORATORIO CLINICO FECHA: 13/12/2016
Calle: 1 S/N Col.: Miguel Hidalgo Km. 1+300 Carretera la Isla

Paciente: [N

Expedien t Sy
Procedencia: JUAN GRAHAM

Tipo de Paciente: EXTERNOS Servicio: NEFROLOGIA

COD ADMISION: 132104

Edad:57 ANOSSexo:MASCULINO
Fecha:3/572021

Fecha de Impresién:7/2/2023 02:29 PM

EXAMEN RESULTADO U.DE MEDIDA VALOR DE REFERANCIA
BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA
ERITROCITOS ..ot 454 “10%6 Jul 452-590
HEMOGLOBINA..... 132 aldL 13-16.50
HEMATOCRITO 395 % | 40-50
VGM 86.9 fiL 80-96.10
CMH 200 pa 27.50-3320
CCMH 333 gldL 33-36
LEUCOCITOS oo 6.9 10 3L 450-11
LINFOCITOS. 10 % | 20-45
MONOCITOS 6 % =7
EOSINOFILOS . 4 % 1-4
BASOFILOS.. 1 % 0-1
NEUTROFILOS SEGMENTADOS %... . 79.50 % 1 50-70
LINFOCITOS #... 0.7 103pL | 1-480
MONOCITOS #... 0.4 10 3L 0.10-0.80
EOSINOFILOS # 0.3 10 3L 0.10-0.45
BASOFILOS #.... 0.1 10 3L 0-020
NEUTROFILOS SEGMENTADOS 549 10 3L 1.80-7
RDW. 24.0 % t 1150-1550
MPV 10.0 fiL 7.40 - 10.40
PLAQUETAS. 133 103pL | 140-400

C #
Valido:T.L. DALIA CAMACHO JIMENEZCed. Prof.: 3

ALBUMINA SERICA
ALBUMINA ..o 44 gldL 350-5
PROTEINAS TOTALES
PROTEINAS TOTALES.......oocoooorocn. . 8.5 aldL 1 630-820
ALBUMINA........ooooeoeeeeee e 44 aldL 350-5
GLOBULINA 41 aldL t 230-350
COCIENTE AGeo e 1.07 aldL 0.80-1.20
QUIMICA SANGUINEA (6)
GLUCOSA 104 maldl 74-106
BUN 98.00 mg/dl 1 9-20
UREA CALCULADA ..o 209.7 madl t 15-40
CREATININA. 17.10 mg/dl 1 066-125
ACIDO URICO 8.50 madl 3.50-8.50
COLESTEROL.... . 105 ma/dl HASTA 200 mg/dL
TRIGLICERIDOS. ..o . 123.0 ma/dl 65- 165

(161 Valores arriba o abajo del valor de referencia, segln corresponda

ESTE INFORME NO CONSTITUYE DIAGNOSTICO, CONSULTE A SU

MEDICO TRATANTE

Responsable Sanitario: Q.C. JUAN CARLOS MENDEZ LOPEZ
Ced Prof.: 2969268

Pigina 1 de3
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Anexo No 5 Escala de valoracion de riesgo de caidas de J.H. Downton

ESCALADE RIESGO DE CAIDAS ALTORIESGO>2 .

CAIDAS PREVIAS NO (o) %
Sl 1

MEDICAMENTQOS Ninguno
Tranquilizantes. sedantes, w
Diuréticos. antidepresivos otros |  —

DEFICITS SENSORIALES Ninguno (o)
Alteraciones visuales, auditivas

ESTADO MENTAL Qrientado (o)
Confuso

DEAMBULACION Normal (o)
Segura con ayuda. insegura 1

Anexo No 6. Escala de coma de Glasgow

ESCALA DE GLASGOW DE NIVEL DE CONCIENCIA

APERTURA OCULAR RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA
J

Espontanea @ Orientado @ Obedece 6rdenes éi/é
Orden verbal 3 | Confuso 4 | Localiza dolor 5
Estimul
doloT:sg 2 | Palabras inapropladas | 3 | Retirada al dolor 4
Ausente 1 Palabras 2 | Flexién al dolor 3

incomprensibles

Ausente 1 | Extensién al dolor 2

Ausente 1

Puntuacién maxima: 15 Puntuacion minima: 3




Anexo No 7. Inventario de Depresion de Beck
I io de Depresidn de Beck (BDI-2

Nombres.... A Mo R Estado Civil.. Seficadn.. Edad:. 90, Sexo. Masc.
Ocupacién .... JTax.iskq......... .Educacién:.?(cﬂara:lnna...Fecha:‘J.B. .0..’.120432

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las wltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido més de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 me siento triste.
e siento triste gran parte del tiempo

Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste 0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 estoy desalentado respecto del mi futuro.
@Ile siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede €mpeorar.

3. Fracaso
0 me siento como un fracasado.
ﬁe fracasado més de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
btengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
o disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningtin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
Oﬁo me siento particularmente culpable.

e siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

okt



2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. timientos de Castigo
o siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

piento acerca de mi lo mismo que siempre.
IHe perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

7. conformidad con uno mismao.

8. Autocritica A ‘
0 me critico ni me culpo mas de lo habitual
@stoy mds critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pegsamientos o Deseos Suicidas
No tengo ningun pensamiento de matarme.
He tenido pensamientos de matarme, pero no o haria

2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto :
o lloro mds de lo que solia hacerlo.
@loro mas de lo que solia hacerlo
Lloro por cualquier pequeiiez. :
3 Siento ganas de llorar pero no puedo. -

11 Agitacién
0 estoy mas inquieto o tenso que lo habitual,
éﬁle siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12, Pérdida de Interés
0 he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o Cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas O cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién

98



omo mis propias decisiones tan bien como siempre.
IMe resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacién
o siento que yo no sea valioso

No me considero a mi mismo tan valioso y til como solia considerarme

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
engo tanta energia como siempre.
@i’ engo menos energia que la que solia tener.
”No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueiio
ONo he experimentado ningtin cambio en mis hébitos de sueiio.

Duermo un poco mas que lo habitual.
uermo un poco menos que lo habitual.
aDuermo mucho més que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3% Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mds temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad

o estoy tan irritable que lo habitual.
toy mads irritable que lo habitual.

Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18_Cambios en el Apetito
o' he experimentado ningtin cambio en mi apetito.
". Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un peco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3*. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19, Bificultad de Concentracién
@ uedo concentrarme tan bien como siempre.
0 puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga '
o estoy més cansado 0 fatigado que lo habitual.
e fatigo o me canso mds facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado 0 cansado para hacer muchas de las cosas que solia

hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

hacer.

21. Péedida de Interés en el Sexo
@a he notado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo.

stoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total: 7 / /W 9/ /h\g

okt

Guia para la interpretacion del inventario de la depresion de Beck: Puntuacion Nivel de depresion*

1-10...cciiiiiiiiee, Estos altibajos son considerados normales.
1 T Leve perturbacion del estado de animo.
i O Estados de depresion intermitentes.
21-30..cccciiiiieeein, Depresién moderada.

31-40.....ccciiiiiiiien Depresion grave.

+40.....cciiiieeeeae, Depresién extrema.

* Una puntuacion persistente de 17 o mas indica que puede necesitar ayuda profesional.
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Anexo No 8. indice de Barthel: Actividades de la Vida Diaria (AVD)

indice Barthel

Actividad Descripcion Puntaje
1. Incapaz 0
Comer 2. Mecesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc. 3
3. Independiente (la comida esta al alcance de la mano)
1. Incapaz, no se mantiene sentado 0
Trasladarse entre 2. Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas), puede estar sentado 5
la silla y la cama 3. Mecestta algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4. Independiente

. Necesita ayuda con el aseo personal
. Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse

Aseo personal

[ p—

-

. Dependiente

0
5
0
5
. Independiente (entrar y salir, impiarse y vestirse)
0

Uso del refrete 2. Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
3
Banharse o 1. Dependiente
Ducharse 2. Independiente para bafarse o ducharse
1. Inmaovil 0
2. Independiente en silla de ruedas en 50 m 5
Desplazarse . o :
3. Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
4. Independiente al menos 50 m, con cualquier tipe de muleta, excepte andador @
1. Incapaz 0
Subir y bajar P . - L
2. Mecesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualguier tipo de muleta 3
escaleras
3. Independiente para subir y bajar
1. Dependiente 0
Vestirse y 2Np it d ede h la mitad imad te, si d
desvestirse . Mecesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproeximadamente, sin ayuda
3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc.
1. Incontinente (o necesita que le suministren enema) 0
Control de heces 2. Accidente excepcional (uno/semana) 3
3. Continente
1. Incentinente, o sondadoe incapaz de cambiarse la bolsa 0
Control de orina 2. Accidente excepcional (maximo uno/24 horas) 5
3. Continente, durante al menes 7 dias

Puntaje Clasificacion

<20 Dependencia total
20-35 | Dependencia severa
40 — 35 | Dependencia moderada

60 — 95 Dependencia leve

100 Independencia
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Anexo No 9. Escala deteccion riesgo suicida

E iMADRlD.’

SUBDIRECCION
GENERAL
SAMUR - PROTECCION CIVIL

ESCALA DETECCION RIESGO SUICIDA

Numero informe: 1 Fecha:Rl/dS’,:‘Q_/ Edad:&ﬁ Traslado: SIO Noﬂ Hospilal:J_QﬂQ_lenm—&_ﬁals
— —_— . -

Durants este ultimo mes:

C1 - ¢Ha pensado que serfa mejor morirse o ha deseado estar muerto? si
€2 - . Ha querido hacerse dafio?
C3 - ;Ha pensado en el suicidio?
C4 - ;Ha planeado suicidarse?
CS5 - ¢ Ha intentado suicidarse?

Alo largo de su vida:

2 2 2 @
¥ %% T %%

C6 - (Alguna vez ha intentado suicidarse? S

2Hay al menos una respuesta codificada SI? s NO x

MINI subescala suicidio (Riesgo de Suicidio Actual) :
Sila respuesta anterior es Sl especificar el nivel de riesgo de suicidio como sigue:

C10C20C6 = Sl : LIGERO
C3 0 (C2 + C6) = S| : MODERADO
C40C50(C3 +C6) =Sl : ALTO

Puntuar 1 por cada item sefialado con una X:
X Sexo: Varén
Edad: menor de 19 o mayor de 45

Depresion

Intentos de suicidio previos
Abuso de alcohol " |
Trastornos cognitivos (delirium, demencia u otros trastomos cognitivos) ’
Bajo soporte social

Plan organizado de suicidio

X Sin pareja estable

Enfermedad somitica
Puntuacién total SAD 2

0 - 2 PUNTOS: Alta con seguimiento ambulatorio.

3-4 PUNTOS: Seguimiento ambulatorio intensivo. Considerar internacién psiquiatrica.
5 - 6 PUNTOS: Si no hay control familiar estrecho debe Internarse.

7 - 10 PUNTOS: Internacién. Riesgo de muerte i

(*) Tener en cuenta que, por si solos, los items sexo, edad, bajo soporte social y sin parsja estable no indican que el paciente lenga riesgo suicida. Se enfiende
que ante un paciente con riesgo suicida, estos items aumentan estadisticamente el riesgo. J

Incluir en el informe MINI subescala suicidio ( Ligero/ Moderado / Alto ) y Puntuacién total SAD
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Anexo No 10

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
“Dr Juan Graham Casasus”
LABORATORIO CLINICO
Calle: 1 S/N Col.: Miguel Hidalgo Km. 1+300 Carretera la Isla

CODIGO: F-SM-RLA-221
REVISION: 1
FECHA: 13/12/2016

Paciente: [
Expediente: NE—

Procedencia: JUAN GRAHAM

Tipo de Paciente: EXTERNOS Servicio: NEFROLOGIA

COD ADMISION: 148765

Edad:38 ANOSSex0:MASCULINO
Fecha:21/7/2021

Fecha de Impresién:7/2/2023 02:58 PM

(|61) Valores arriba o abajo del valor de referencia, segin corresponda

EXAMEN RESULTADO U.DE MEDIDA VALOR DE REFERANCIA

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA
ERITROCITOS cnonsumnemnnnny 454 *10%6 jl 452-590
HEMOGLOBINA...... 136 g/dL 13-16.50
HEMATOCRITO...... 40.5 % 40-50
V.GM 89.1 fL 80-96.10
CMH 29.9 pg 2750-3320
CCMH 336 g/dL 33-36
LEUCOCITOS.......ooeeoeeeeeeeeeee e eee 5.8 10 3L 450-11
LINFOCITOS. 11 % | 20-45
MONOCITOS 7 % 1-7
EOSINOFILOS 4 % 1-4
BASOFILOS........ - 1 % 0-1
NEUTROFILOS SEGMENTADOS %... .. 76.80 % 1 50-70
LINFOCITOS #.... 0.6 10 3/uL | 1-480
MONOCITOS #... 0.4 10 3/uL 0.10-0.80
EOSINOFILOS #. 0.2 10 3L 0.10-045
BASOFILOS #...... 2 0.1 10 3/pL 0-020
NEUTROFILOS SEGMENTADOS #........ 4.45 10 3/pL 1.80-7
RDW. 17.3 % 1 11.50-1550
MPV. 104 fL 7.40-10.40
PLAQUETAS 129 10 3/uL | 140-400

g A

Valido:T.L. DALIA CAMACHO JIMENEZCed. Prof.:
QUIMICA SANGUINEA (6)

GLUCOSA 94 mgldl 74-106

74.00 mgidl 1 9-20

1584 mg/dl 1 15-40

14.30 mgldl 1 066-125

6.80 mgldl 350-8.50

111 mgidl HASTA 200 mg/dL

92.0 mg/dl 65-165

ELECTROLITOS SERICOS COMPLETOS

SODIO 142.0 mmol/L 137-145
POTASIO 5.60 mmol/L 1 350-5.10
CLORO 105.0 mmol/L 98-107
CALCIO TOTAL ..o e 7.50 mgldl | 840-1020

6.2 mg/dl 1 250-4.50
MAGNESIO SERICO.. 1.5 mgidl | 160-230

ESTE INFORME NO CONSTITUYE DIAGNOSTICO, CONSULTE A SU

MEDICO TRATANTE

Responsable Sanitario: Q.C. JUAN CARLOS MENDEZ LOPEZ

Ced Prof.: 2969268

Pagina 1 de 2
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD CODIGO: F-SM-RLA-221

“Dr Juan Graham Casasts” REVISION: 1
LABORATORIO CLINICO FECHA: 13/12/2016
Calle: 1 S/N Cal.: Miguel Hidalgo Km. 1+300 Carretera la Isla
Paciente: I COD ADMISION: 148765
Expedien te: NEGc—_ Edad:38 ANOSSexo:MASCULINO
Procedencia: JUAN GRAHAM Fecha:21/7/2021
Tipo de Paciente: EXTERNOS Servicio: NEFROLOGIA Fecha de Impresién:7/2/2023 02:38 PM
EXAMEN RESULTADO U.DE MEDIDA VALOR DE REFERANCIA

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO

BILIRRUBINA TOTAL ..o 1.00 mg/dl 0.20-1.30
BILIRRUBINA DIRECTA..... 0.50 mg/dl 1 0-020
BILIRRUBINA INDIRECTA. 0.50 mgldl 0-1.10
PROTEINAS TOTALES.. . 8.4 g/dL 1 6.30-820
ALBUMINA. ;oo s psonnmmns 47 g/dL 350-5
GLOBULINA 37 g/dL 1 230-350
COCENIENG. . . ...cooncncc s 1.27 g/dL 1 0.80-1.20
ALT 1.0 UL 0-50
AST. 9.0 UL | 17-59
FOSFATASA ALCALINA 229.0 uiL 1t 38-126
DESHIDROGENASA LACTICA.. 191.0 UL T 91-180

Valido: OSVALDO OCHOA STEINCed. Prof.: 4446632 ?—)

DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA EL VIH
Los resultados obtenidos con esta
prueba son presuntivos y deben
ser interpretados por su médico
tratante, junto con  otros
procedimientos diagnosticos, y los
sintomas clinicos.

VIH-112 119.00 Un resultado Reactivo, debe ser
corroborado mediante pruebas
confirmatorias.

Un resultado No Reactivo, no
debe ser considerado

concluyente.
INTERPRETACION. .........coocccoimiiccasocionms REACTIVO NO REACTIVO
PERFIL VIRAL DE HEPATITIS
HBsAg 0.430 NO REACTIVO
INTERPRETACION. ...t NO REACTIVO
Anti- HCV 0.270 NO REACTIVO
INTERPRETACION........oooooeeeececceenne NO REACTIVO
Valido:Q.F.B. MINERVA FLORES GOMEZCed. Prof.: 8470025
EXAMEN GENERAL DE ORINA
OBSERVACIONNO ENVIARON MUESTRA
Valido:T.L.C. MARBELLA MORALES RODRIGUEZCed. Prof.: 4587833 ‘}?’A
(161 ) Valores arriba o abajo del valor de referencia, segin corresponda
ESTE INFORME NO CONSTITUYE DIAGNOSTICO. CONSULTE A SU Responsable Sanitario: Q.C. JUAN CARLOS MENDEZ LOPEZ

MEDICO TRATANTE Ced Prof.: 2969268

Pigina 2 de 2
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Anexo No 11: Técnica de Relajacion Progresiva PMR

La relajacion muscular progresiva (PMR, por sus siglas en inglés) es una técnica que relaja los misculos de su
cuerpo. Ayuda a reducir la tensién o el estrés que tenga en los misculos. Cuando libera la tension, los misculos se
relajan. La relajacion muscular progresiva se alcanza tensando y relajando un grupo de miisculos repetidamente hasta
que el misculo permanece relajado. A medida que practique, aprenderd a sentir la diferencia entre un mésculo

relajado y uno tenso.
Beneficios de la relajacion muscular progresiva
o Disminuir el estrés o Reducir la tensién muscular
o Disminuir la frecuencia cardiaca o Disminuir el dolor
o Ayudaracontrolar laansiedad ~ #  Sentirse més descansado

Como relajarse con PMR

1. Buscar una posicion comoda. Puede pararse, sentarse o acostarse

boca arriba.

2. Apriete todos los misculos de la cara para tensarlos. Mantenga la

tension por 5 a 10 segundos.

3. Relaje los misculos de la cara por 15 a 20 segundos. Concéntrese en Tensar los misculos del antebrazo

la tensidn que se aleja de su cuerpo.

4. Repita el tensar y relajar los mismos musculos 2 o 3 veces antes de

pasar al siguiente grupo muscular.

5. Repita los pasos 2, 3 y 4 con diferentes grupos musculares. En este

orden, concéntrese en los hombros, los brazos, antebrazos, manos,

pecho, espalda, tronco, muslos, piernas y pies.

Relajar los musculos del antebrazo

Consejos itiles

o Larelajacion muscular progresiva no debe hacerle sentir mal.  »  Mantenga los musculos relajados por mas tiempo del que los

No la haga si es dolorosa o incomoda. tiene tensos.
o Respire larga y profundamente para ayudar a relajar los o Sentir una sensacion de calor y hormigueo es normal.
misculos,
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Anexo No 12. Apoyo nutricional

CONSEJOS PARA LIMITAR LA INGESTA DE LIQUIDOS

Mantener una temperatura fresca le ayudara a reducir la sed, sobre todo
durante los periodos calurosos.

Tomar bebidas frias en lugar de bebidas calientes.

Si siente sed entre las comidas, tome verdura y fruta fria a modo de
tentempié.

Si padece de diabetes, mantenga los niveles de glucosa en sangre que
le haya indicado el médico. Un nivel elevado de glucosa en sangre le
incrementara la sed.

Utilice vasos mas pequefios y tome las bebidas a sorbos.

Combata la sequedad bucal: enjudguese la boca con colutorios o
cepillandose los dientes.

Chupar caramelos duros o cufias de limon o lima también le ayudaran a
saciar la sed. También puede intentar congelar parte de la cantidad de

agua permitida y chupar los cubos de hielo.
e No afada sal a los alimentos.
e Evite los alimentos con alto contenido en sodio, como la comida
preparada, las salchichas, el queso y el salami.
e Cocine con hierbas aromaticas y especias en lugar de sal.
e No emplee sucedaneos de la sal. Contienen potasio en su lugar.
e Evite los alimentos en cuyas etiquetas aparezca el sodio entre los
primeros cinco ingredientes.

SUGERENCIA DE MENU

HORA/TIEMPO DE EQUIVALENTES SUGERENMNCIA DE MENU
ALIMENTACION
8:00 FRUTA: 1 equivalente Claras de huevo con ejotes (2 claras de huevo, ¥ taza de ejotes
DESAYUNO CEREAL: 2 equivalentes cocidos, 2 cucharaditas de aceite de oliva)
AZUCAR: 1 equivalente Tortilla de maiz (1 pieza)
VEGETALES: 1 equivalente Manzana (1 pieza de 106 g)
CARNE: 1 equivalente Te o café con azicar (1 taza con 1 cucharada de aziicar)
ACEITES Y GRASAS: 2 Galletas marfas (5 piezas)
equivalentes
11:00 FRUTA: % equivalente Pan tostado con margarina (1 rebanada de pan tostado, 1 %
COLACION 1 CEREAL: 1 equivalente cucharadita de margarina)
AZUCAR: 1 equivalente Pera (% pieza de 95 g)
ACEITES Y GRASAS: 1 equivalent]{ Gomitas (4 piezas 12 g)
15:00 CEREAL: 3 equivalentes Arroz blanco (% taza de arroz, 1 cucharadita de aceite, ajo, sal,
COMIDA AZUCAR: 1 equivalente cebolla en cantidad suficiente)
VEGETALES: 1 equivalente Pechuga de pollo rellena de huitlacoche cocido (2 cucharaditas
CARME: 2 ¥ equivalentes de aceite, 75 g de pechuga de pollo, * taza de huitlacoche
ACEITES Y GRASAS: 4 cocido y ¥4 de aguacate pequefio)
equivalentes Tortilla de maiz (2 piezas)
Agua de Jamaica (400 ml con 1 cucharada de azicar)
19:00 . FRUTA: % EqUiVa'en[E Pifia pi(ada {3'):1 de taza)
COLACION 2
22:00 FRUTA: 1 equivalente Café o té con azlcar (1 taza con 1 cucharada de azlicar)
CENA CEREAL: 2 equivalentes Pan tostado con queso crema (2 rebanadas de pan tostado cono
AZUCAR: 1 equivalente 2 cucharaditas de queso crema)
CARME: % equivalente Pera (¥ pieza de 95 g)
ACEITES ¥ GRASAS: 2 equivalent
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Orientacion dietética

Alimentos que puede comer diariamente

Frutas Verduras Cereales y Productos Lechey
tubérculos de origen lacteos
animal
e Arandanos | e Calabacita| e Arroz e Claras e Bebida de
e Guanaba e Chayote e Galleta de huevo arroz
e Manzana e Coliflor maria e Pollo e Requeson
e Pera e Betabel e Pan e Pescado
e Pifia e Cebolla blanco
e Bolillo sin
sal
Alimentos que debe moderarse (consuma 2-3 veces por semana)
Frutas Verduras Cereales y Productos de Lechey
tubérculos origen animal lacteos
e Cereza e Berenjena e Avena e Carne e Leche
e Frambuesa | e Pepinocon| e Amaranto magra de de soya
e Granada cascara e Cereal de res (falda, | e Yogur
e Higo tomate caja filete) de soya
e Zarzamora verde e Pan e Carne de| e Queso
e Mandarina | ® Zanahorias dulce cerdo de soya
e Uva e Granola
Alimentos que debe restringidos
Frutas Verduras Cereales y Productos de Lechey
tubérculos origen animal lacteos
e Agua de| e Acelga e Papa e Marisco e Lechede
coco e Apio e Yuca e Visceras vaca
e Carambola| e Brocoli e Pan e Yema de| e Yogurt
e Ciruelas e Champifiones integral huevo e Quesos
e Durazno e Espinaca e Salvado| e Carnes grasos y
e Fresa e Lechuga de trigo grasosas afiejados
e Guayaba e Nopales e Bolillo de res vy
platano e Rabanos salado cerdo
e Frituras | e Embutidos
de maiz
sin sal
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Anexo No 13. Cartel de lavado de manos

¢ Como lavarse las manos?

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

m Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;
Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
] /@ )%
Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

O

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

rganizacion Sequridad del Paciente | SAVE LIVES
undial de la saIUd UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

MEXICO | | = ¥ B
R e LRy, . 2 il R e IMSS
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¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

D Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

o 70 R

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
@ W
Frétese con un movimiento de rotacion Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa;

Organizacion Sequridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial de la saIUd | UNAALIANZA NUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands
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Anexo No 14. Folleto informativo sobre la importancia del suefio

>0>»—20VO0T>»VHZ00

CONSEJOS PARA
DORMIR BIEN

la. cama

r'lo

i 7 tu
concentracion

« Disgiintye S

7

St

La buena salud se consigue
con la alimentacion
adecuada, ejercicio regular y

sueno de calidad

e Ayuda a

tener una Vvida
saludable
e Nos mantiene atentos en

nuestras actividades diarias.
e Implica respetar nuestras horas
de suefio: .

Adultos 7-9 horas
Adolescentes 8-10 horas

Nifios 9 a 11 horas

b
4

Establecer un horario regular para dormir y despertar

Ventila tu habitacion, usa cortinas oscuras y evalla las
fuentes cercanas de ruido

Es aceptable una cena ligera por la noche, evita las
comidas pesadas 4 horas antes.

Evita el consumo de café, te gaseosas, y chocolates 6
horas antes de acostarse

No fumes y evita las bebidas alcohdlicas 4 horas antes
de descansar

Préctica una rutina relajante como un bafio o | lectura

Olvidate del trabajo: apaga el celular unas horas antes
de descansar

B (W0

e Aumenta el riesgo de infarto

e Favorece el incremento de peso

e Genera problemas de
concentracion

e Acelera el envejecimiento

e Aumenta el riesgo de

accidentes de transito.

El estrés, horarios de
trabajo, la mala
alimentacion, enfermedades
cronicas, vicios como el
tabaquismo o adicciones a
las nuevas tecnologias
pueden alterar nuestro suefio.

Un sueno Un descanso continuo, profundo y
reparador il con una respiracion adecuada.

Trastorno

s del
suefo Afectan el 45% de la poblacién

mundial y la mayoria son prevenibles

El suefo es necesario para que nuestro
sistema nervioso funcione apropiadamente.
Muy poco sueiio nos deja mareados y con
dificultad para concentrarnos el siguiente

INFORMACION

>0>» -0 0OT
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Anexo No 15. Evidencias fotograficas




Anexo No 15. Instrumento de valoraciéon
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