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RESUMEN

Estudio de caso aplicado a una persona con terapia sustitutiva renal desde un
enfoque educativo del cuidado
Introduccion: La independencia de las personas con enfermedad renal crénica debe

ser base fundamental para reducir su progresion y mantener su calidad de vida, la
intervencion especializada desde un enfoque educativo de dos aspectos relevantes
en el autocuidado de la persona en terapia de remplazo renal que pueden contribuir
a lograrlo.

Obijetivo: intervenciones educativas de enfermeria especializadas, que favorezcan
la independencia y bienestar de las necesidades alteradas, reduciendo asi riesgos
cardiovasculares asociados a complicaciones del acceso vascular.

Metodologia: Las intervenciones especializadas se fundamentan en enfermeria
basada en evidencia, la aplicacién del proceso de atencién de enfermeria y el
modelo tedrico de Virginia Henderson.

Descripcidn del caso: Persona masculina de 51 afos, con Enfermedad Renal
Crénica KDIGO G5 en terapia de reemplazo renal, con acceso vascular no
tunelizado, antecedente, se retird6 acceso peritoneal debido a peritonitis por
inadecuados habitos de higiene, resultado de una educacion insuficientes sobre su
cuidado; actualmente el acceso vascular presenta deterioro por habitos higiénicos
deficientes y disposicidén para iniciar mejores practicas de independencia.
Consideraciones éticas: consentimiento informado basado en la Ley General de
Salud en materia de investigacion y el decalogo de ética.

Conclusiones: Se desarroll6 e implemento un programa educativo individualizado,
destacando la importancia del rol de enfermeria en la prevencién de complicaciones
y en la promocion de independencia; siendo efectivo mejorando el nivel de
conocimiento de su enfermedad y practicas de independencia.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica, terapia de remplazo renal, acceso

vascular, intervenciones educativas, valoracion focalizada, autocuidado.



Abstract
Case study applied to a person with renal replacement therapy from an educational
approach to care
Introduction: The independence of people with chronic kidney disease should be a
fundamental basis to reduce its progression and maintain quality of life, specialized
intervention from an educational approach of two relevant aspects in the self-care of
the person on renal replacement therapy: Nutrition and vascular access can
contribute to achieving this.
Objective: Implement specialized nursing educational interventions, which promote
independence and well-being of altered needs, thus reducing cardiovascular risks
associated with complications of vascular access.
Methodology: Specialized interventions are based on evidence-based nursing, the
application of the nursing care process and the theoretical model of Virginia
Henderson.
Case description: 51-year-old male caregiver, with KDIGO G5 Chronic Kidney
Disease on renal replacement therapy, with non-tunneled vascular access, history,
peritoneal access was removed due to peritonitis due to inadequate hygiene habits,
resulting from insufficient education on its care; Currently, vascular access is
deteriorating due to poor hygiene habits and willingness to initiate better
independence practices.
Ethical considerations: Informed consent based on the General Health Law on
research, the ethics decalogue and NOM-012SSA3-2012.
Conclusions: An individualized educational program was developed and
implemented, highlighting the importance of the nursing role in preventing
complications and promoting independence; being effective in improving the level of
knowledge of their disease and independence practices.
Keywords: Chronic kidney disease, Renal replacement therapy, Vascular access,

Educational interventions, Focused assessment, Self-care.
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Introduccién

El estudio de caso es una herramienta esencial para ampliar el conocimiento en la
profesion de enfermeria, especialmente en aquellas dedicadas al cuidado de las
personas. En los Ultimos afios, esta metodologia ha cobrado gran importancia en el
desarrollo de la enfermeria, ya que permite disefiar y documentar planes de
atencién adaptados a las necesidades especificas de personas con distintos
requerimientos de salud.

El presente estudio se encuentra dividido por capitulos, el primero abarca la
fundamentacion para la realizacion del estudio, el segundo define el marco teérico
y cuestiones de dafios a la salud, el tercer capitulo habla de la metodologia utilizada
para la realizacion del trabajo, el cuarto capitulo representa el proceso de atencién
de enfermeria en la persona de cuidado, en las 5 etapas de manera extensa,
enfocdndose en la valoracion de enfermeria, asi como la implementacion de los
PLACE, el ultimo capitulo relata conclusiones y recomendaciones para la
implementacion de planes de educaciéon ante la mejora de las necesidades
alteradas.

El estudio de caso tiene como objetivo describir las intervenciones especializadas
con enfoque educativo dirigidas a una persona de cuidado con terapia sustitutiva
renal con deficiencia en el conocimiento sobre su enfermedad, nutricion y cuidados
del acceso vascular no tunelizado para hemodidlisis, procurando una reduccién de
complicaciones, reducciones de morbi-mortalidad y mejorar la calidad de vida. Se
aborda el cuidado desde una perspectiva educativa para promover la adherencia a
las recomendaciones, utilizando un proceso de atencion de enfermeria (PAE) bajo
el modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson como base teérica, que
permite identificar y satisfacer las necesidades de la persona, mejorando su
comprension de practicas de autocuidado del acceso vascular y recomendaciones
nutricias en el enfermo renal. La intervencién educativa propuesta busca fortalecer
la autonomia de la persona de cuidado y optimizar los resultados del tratamiento,

resaltando la importancia de la enfermeria en el ambito de la educacién sanitaria.



Objetivos
Objetivo General

Desarrollar un estudio de caso aplicado a una persona en hemodidlisis con acceso
vascular no tunelizado, utilizando el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y el
modelo de Virginia Henderson, enfocado en aspectos educativos de independencia
en nutricion y el cuidado del acceso vascular, con el propésito de reducir

complicaciones, morbi-mortalidad y mejorar la calidad de vida.
Objetivos Especificos

1-. Realizar una valoracion de enfermeria integral de la persona de cuidado con
terapia sustitutiva renal, utilizando el modelo de Virginia Henderson, para identificar

necesidades alteradas y areas de dependencia educacional.

2-. Disefiar planes de cuidado de enfermeria y un programa educativo
individualizado bajo enfermeria basada en evidencia, dirigido a fortalecer los
conocimientos de su enfermedad, nutricionales y habilidades de la persona en su

independencia del cuidado de su acceso vascular.

3.Implementar los planes de cuidado de enfermeria y programa educativo a través
de sesiones estructuradas que aborden recomendaciones nutricionales y practicas
seguras del cuidado del acceso vascular y promuevan la adherencia a las
indicaciones de cuidado personal, con el fin de atender las necesidades afectadas

en la persona de cuidado.

4-. Evaluar las intervenciones de enfermeria en la persona de cuidado, midiendo
sus conocimientos de la enfermedad, nutricionales y practicas de autocuidado sobre
el acceso vascular y la prevencién de infecciones. Esto permite demostrar la
importancia de la educacién en enfermeria para prevenir complicaciones en la

persona de cuidado, buscando la mejora y retroalimentacion continua.



Capitulo I. Fundamentacion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema de salud publica global debido
a su alta prevalencia, mortalidad y carga para los sistemas sanitarios de salud.
Segun el Global Burden of Disease Study 2017, afecta aproximadamente al 9.1%
de la poblaciéon mundial, lo que equivale a alrededor de 700 millones de personas.!
En 2017, la ERC fue responsable de 1.2 millones de muertes, reflejando un aumento
del 41.5% en la tasa de mortalidad desde 1990. Ademas, mas de 3 millones de
personas recibian tratamiento de hemodidlisis, una de las terapias sustitutivas
renales mas comunes, estimando que para 2030 la demanda global de estas
terapias podria duplicarse. En México, la ERC también representa un desafio
creciente, impulsado principalmente por la alta prevalencia de diabetes mellitus e
hipertension arterial, siendo estas las principales causas de la enfermedad. En
2021, se registraron 9,184.9 casos por cada 100,000 habitantes, con mas de 10
millones de personas afectadas en diferentes grados.? Anualmente, se diagnostican
aproximadamente 45,000 nuevos casos de enfermedades renales, equivalentes a
346 por millén de habitantes, siendo la mayoria detectados en etapas avanzadas.
Esto contribuye significativamente a la mortalidad, con una tasa ajustada por edad
de 36.1 por cada 100,000 habitantes en 2019, ubicandose entre las principales
causas de muerte en el pais. 3 A nivel global y local, la ERC afecta principalmente
a adultos mayores y a personas entre 30 y 40 afios; su deteccion tardia, combinada
con el aumento de la demanda de terapias de reemplazo renal (TRR), refuerza la
necesidad de estrategias efectivas de prevencion, educacién y diagnostico
temprano para reducir su impacto en la salud publica; Una estrategia sugerida para
la deteccion temprana es la identificacion de la poblacién en riesgo de enfermedad
renal crOnica y en esas personas realizar, un tamizaje mediante la estimacion de la
tasa de filtracion glomerular y una valoracion de la relacion albuminuria y creatinuria

como se marca en la actualizacién de la guia KDIGO 2024.4,5,



En México, la prevalencia de infecciones asociadas al uso de accesos venosos
centrales no tunelizados en personas de cuidado sometidos a hemodialisis (HD) es
significativa; hasta un 43% de las bacteriemias relacionadas con AVC son causadas
por Staphylococcus epidermidis.” A nivel internacional, la incidencia de bacteriemia
relacionada con catéteres no tunelizados varia entre 3.5 y 6.5 episodios por cada
1,000 dias de uso del catéter.? Estos datos no son especificos en México, pero
proporcionan un contexto sobre la magnitud del problema. La incidencia de
infecciones puede variar segun el tipo de catéter y ubicacion. Por ejemplo, los
catéteres no tunelizados en la via femoral presentan una mayor tasa de infeccion
(7.6 episodios por 1,000 dias de catéter) en comparacion con los ubicados en la
yugular (5.6 episodios por 1,000 dias) o la subclavia (2.7 episodios por 1,000 dias),
siendo este un factor de riesgo para complicaciones en la persona con enfermedad
renal, ya que un mal cuidado del acceso vascular, acorde a su ubicacién podria
causar una bacteremia a nivel vascular;? en este escenario las personas con ERC
enfrentan diversos factores de riesgo que agravan su prondstico, mencionando asi
las principales causas como lo son la diabetes mellitus (DM) e hipertension (HTA),
ambas estrechamente vinculadas con enfermedades cardiovasculares (ECV). Se
estima que mas del 60% de las personas con ERC presentan algun tipo de ECV, y
aproximadamente el 40% de las personas con insuficiencia cardiaca (IC) también
padecen ERC, evidenciando una relacion bidireccional entre estas condiciones de
salud. Las personas en HD tienen una mortalidad cardiovascular hasta de 500 veces
superior a la de la poblaciéon con funcién renal normal,® siendo la hipertrofia del
ventriculo izquierdo uno de los principales factores asociados a esta alta mortalidad
cardiovascular y la muerte subita; ademas, si existe una sobrecarga de volumen en
el sistema circulatorio por una ganancia de peso interdialitica (GPI) de igual forma
es un factor fundamental en el sistema cardiovascular en personas en HD ya que
esta condicion conduce a diversas complicaciones clinicas; La GPI refleja la
acumulacion de liquidos entre sesiones de hemodialisis derivandolo en sobrecarga
de volumen, HTA y un aumento en la morbilidad y mortalidad cardiovascular. Un

estudio en personas de cuidado en hemodialisis trisemanal encontré que una GPI



elevada tiene una correlacion directa con el aumento de la presion arterial y una

mayor carga cardiovascular, lo que conduce al incremento de la mortalidad.®

La desnutricién, por su parte, es otro factor determinante en esta problemética. La
guia KDOQI Clinical Practice Guidelines for Nutrition in Chronic Kidney Disease
2020: menciona como una de las alteraciones principales causadas por el inicio y
progresion de la ERC la “desnutricion”, ya que el mantenimiento del estado
nutricional resulta fundamental para preservar el estado general de salud, asi como
para la prevencion de complicaciones asociadas al acceso vascular utilizado en
hemodidlisis. La desnutricion proteico-calérica compromete la capacidad del
sistema inmunoldgico, predisponiendo a un mayor riesgo de infecciones en los
accesos vasculares como catéteres o fistulas arteriovenosas.!! Estas infecciones
representan una de las principales causas de morbilidad y hospitalizacién en
personas de cuidado en terapia sustitutiva renal. Mercedes Lépez-Pardo Martinez,
Maria José de la Torre Barbero, mencionan en su manual de heridas que la falta de
nutrientes esenciales, como proteinas de alto valor bioldgico y vitaminas, afecta la
cicatrizacion y la integridad de los tejidos, dificultando la recuperacion ante lesiones
o procedimientos relacionados con el acceso vascular.'? Por lo anterior, estos
mismos autores presentan la implementacion de un programa educativo para
adquirir los conocimientos y el caracter imprescindible con el objetivo de brindar las
bases necesarias sobre el conocimiento de la enfermedad y la importancia de la

nutricion y practicas de autocuidado e higiene en la persona de cuidado.

Maria del Carmen Pérez Torres en el 2019 en su articulo "Programa de educacion
nutricional para pacientes con Enfermedad Renal Cronica”, desarrolla un programa
educativo dirigido a las personas de cuidado con ERC, destacando cémo la
educacién nutricional personalizada puede mejorar la adherencia dietética y los
resultados clinicos en las personas de cuidado, como también una detencion en la
progresion de la enfermedad renal cronica recomendando la practica educativa

como pauta del cuidado.'®



Rubiela Rubio C, Rojas Serna E, Morante Herrera P. en su manual describen la
importancia de la educacion en la persona de cuidado y mencionan aspectos como
la correcta alimentacion, la adherencia terapéutica y la observacion de unas
correctas medidas de higiene corporal, como base fundamental para controlar el
progreso de la ERC en la persona de cuidado, para prevenir complicaciones que

deterioren el estado clinico del mismo.1*

De acuerdo con lo descrito, ERC es una problemética de salud publica que requiere
atencion integral debido a su alta prevalencia, la carga de complicaciones asociadas
y el impacto significativo en la calidad de vida de las personas de cuidado, como lo
son los factores de riesgo como la ganancia de peso interdialitica, las infecciones
relacionadas con accesos vasculares, la desnutricibn y las enfermedades
cardiovasculares agravan el prondstico de las personas en hemodidlisis,

aumentando la morbilidad y mortalidad.

Ante este panorama, la educacion sanitaria se posiciona como una herramienta
indispensable para mejorar el conocimiento de las personas de cuidado sobre su
enfermedad y asi fomentar practicas de autocuidado, optimizar el manejo nutricional
y prevenir complicaciones. La implementacion de programas educativos
personalizados, que incluyan aspectos como el control de liquidos, la vigilancia de
la higiene de los accesos vasculares y la adherencia dietética, es clave para

promover la salud integral y ralentizar la progresion de la ERC.



Capitulo Il. Marco teérico

Marco Conceptual

Descriptores en ciencias de la salud (DeCS) utilizados.

Acceso vascular/ Acceso vascular: Intervencibn médica que permite el
acceso directo al torrente sanguineo a través de la insercion de un catéter,
una fistula arteriovenosa 0 un injerto, para tratamientos como la
administraciéon de medicamentos, fluidos o hemodialisis.*®

Autocuidado/ Self Care: Acciones deliberadas y autbnomas que las personas
de cuidado realizan para mantener y mejorar su salud, prevenir
enfermedades, basandose en el conocimiento y habilidades adquiridas. 6
Conocimiento/ Knowledge: Comprension de informacion y habilidades
adquiridas a través del aprendizaje, la experiencia o la educacion. Es la
capacidad de procesar, interpretar y aplicar informaciéon para resolver
problemas o tomar decisiones.’

Cuidado de enfermeria/ Nursing Care: Atencion integral que los profesionales
de enfermeria brindan a las personas de cuidado, centrada en satisfacer sus
necesidades fisicas, emocionales, y sociales, utilizando un enfoque basado
en la evidencia cientifica para promover la salud.!2

Enfermedad renal/ Kidney Diseases: Afecciones en las que la funcion renal
disminuye por debajo de la normalidad durante mas de tres meses.
Enfermeria Basada en la Evidencia/Evidence-Based Nursing: Una manera
de proporcionar cuidados de enfermeria que se rige por la integracién del
mejor conocimiento cientifico disponible en la experiencia de la enfermeria.
Este enfoque demanda que las enfermeras realicen un analisis critico de la
evidencia cientifica y los datos derivados de la investigacion, con el propdsito
de aplicar intervenciones fundamentadas y de alta calidad en el ejercicio de
la practica de enfermeria.1®

Enfermeria nefrolégica/ Nephrology Nursing: Una especialidad de la
enfermeria que implica el cuidado de los pacientes con o en riesgo de

padecer enfermedades renales.



Enfermeria/ Nursing: promocion, mantenimiento y restauracion de la salud.
Evaluacion en enfermeria/ Nursing Assessment: Evaluacion de la naturaleza
y extension de los problemas de enfermeria presentados por el paciente cuyo
objetivo es la planificacidon de los cuidados de enfermeria.

Hemodialisis: Es un tratamiento médico que utiliza una maquina para filtrar y
purificar la sangre en personas con insuficiencia renal, eliminando desechos,
sales y liquidos en exceso, cuando los riflones ya no pueden hacerlo de
manera eficaz.?®

Independencia Funcional / Functional Estatus: Capacidad para realizar
actividades fisicas y cognitivas basicas, como caminar o alcanzar objetos,
centrar la atencion y comunicarse, asimismo, se incluyen las actividades
cotidianas esenciales para la vida diaria, como la alimentacion, la higiene
personal, el vestuario, la movilidad y el uso del bafio. Ademas, se considera
aspecto relacionado con la dindmica de vida, como la educacion, en la etapa
adulta se destacan el desempefio laboral fuera del hogar y la gestion del
entorno doméstico.?!

Intervencion de enfermeria/ Nursing Care: Es una accion deliberada y
basada en evidencia realizada por un profesional de enfermeria para mejorar
el bienestar de persona de cuidado, prevenir complicaciones, y promover la
salud, dirigida a lograr resultados especificos en el plan de cuidados.??
Intervenciones educativas/ Education: Adquisicion de conocimientos como
resultado de la instruccion en un curso formal de estudios, capacitacion o
programa educativo.

Persona/ Patients: Individuos que participan en el sistema de atencién de
salud con el fin de recibir procedimientos terapéuticos, de diagndstico, o
preventivos.

Terapia de reemplazo renal/ Renal Replacement Therapy: Procedimientos
gue remedian temporal o permanentemente la insuficiencia de los rifiones de

purificar los liquidos corporales.



Marco empirico

Malcolm Knowles. En su libro titulado: The Adult Learner: A Neglected Species.
Knowles introduce los principios de la Andragogia en la educacion para adultos,
estableciendo que el aprendizaje en adultos debe basarse en sus experiencias
previas, necesidades y motivaciones. Su teoria destaca la importancia de la
autodireccion, la relevancia del aprendizaje y la resolucion de problemas précticos.
Knowles concluye que los adultos aprenden mejor cuando el contenido es relevante,
cuando participan activamente y cuando pueden aplicar el conocimiento en
situaciones reales, lo cual fomenta su autonomia y responsabilidad en el

aprendizaje.?®

Figueiredo A. E. Bernardini, J., Bowes, E., Hiramatsu, M., Price, V, C., Walker, R.,
& Brunier, G. En su revision de los programas de capacitacion en DP en todo el
mundo, con el fin de desarrollar un programa de estudios para la capacitacion en
DP, titulado “Un programa de estudios para la ensefianza de la didlisis peritoneal a
pacientes y cuidadores” titulo traducido al espafiol.?* Disefié como un programa de
5 dias de aprox. 3 horas por dia, el cual nos refieren que puede cambiar el disefio
del programa acorde a la persona de cuidado, Basado en el concepto de que los
adultos aprenden de manera diferente a los nifios, lo que es cierto para la educacién
para la salud, adhiriéndose a los principios del aprendizaje de adultos de Knowles.
Refiere que la combinacion de ayudas visuales y auditivas promueve el aprendizaje,
y estas pueden utilizarse segun el estilo de aprendizaje preferido de la persona de
cuidado. Recomienda incorporar folletos escritos, videos y aprendizaje asistido por
ordenador segun sea apropiado; Y que el entorno de ensefianza debe ser cémodo

fisica y psicolégicamente.?*

Alikari, V., Tsironi, M., Matziou, V.En su presente estudio de investigacion
intervencionista cuasi-experimental con titulo “El impacto de la educacion en el
conocimiento, la adherencia y la calidad de vida entre los pacientes en hemodialisis”
donde se agregaron a 50 personas de cuidado en HD los cuales fueron asignados
aleatoriamente a grupos de intervencion (N = 25, recibieron educacion y un folleto)

9



y control (N = 25, recibieron solo el folleto). Donde se mencién que el conocimiento,
la adherencia y la calidad de vida se midieron antes y después de la intervencion
utilizando el Cuestionario de Enfermedad Renal; dando como resultado, El aumento
de los niveles de conocimientos, adherencia y calidad de vida, en el grupo de
intervencion fue significativamente mayor en comparacion con el grupo de control.
Concluyendo que una intervencion educativa puede mejorar los conocimientos, la

adherencia y la calidad de vida de las personas de cuidado en HD.?®

Leong, F, Binte Abu Bakar Aloweni, F., Choo, J. C, & Lim, S. en su presente revision
integradora titulada “Intervenciones de educacion del paciente para el cuidado de
catéteres de hemodialisis y dialisis peritoneal: una revision integradora donde se
incluyeron un total de 14 estudios. Todos los estudios se centraron en la educacion
de los pacientes que utilizaban catéteres de hemodidlisis tunelizados o catéteres de
didlisis peritoneal. Se utilizaron materiales escritos y videos educativos para instruir
a las personas de cuidado, sobre el cuidado de los catéteres de hemodidlisis.
También se informaron diferentes estrategias educativas para educar sobre el
cuidado del catéter de didlisis peritoneal. Esta revision destacé diversos materiales
educativos y comparé diferentes practicas educativas sobre el cuidado de los
catéteres de hemodidlisis tunelizados y los catéteres de dialisis peritoneal
obteniendo mejoria significativa en cuanto a la educacién de diversos proveedores

de atencién medica favoreciendo el conocimiento reduciendo las infecciones. 26

Sandoval Reétegui, Delicia Isabel, Villacorta Barbaran, en su presente tesis con
titulo “Efecto de la intervencion educativa de enfermeria sobre prevencion de
infecciones por catéter permanente en pacientes de hemodidlisis” donde se emplea
el método cuantitativo, con disefio pre-experimental en serie de tiempo, con un solo
grupo de intervencion de 27 personas de cuidado donde se emplean cuestionarios
antes y posterior a la intervencion del programa educativo con estructura didactica;
describiendo posterior a la intervencion una diferencia significativa en el
conocimiento especificamente sobre las medidas para prevenir infecciones por

catéter, posterior a la intervencion; concluyendo que la intervencion educativa tiene

10



efecto positivo en la practica de medidas para prevenir infecciones por catéter
permanente. 2’

José Antonio Vazquez Espinoza, Raymundo Velasco Rodriguez, Noemi Alcaraz
Moreno, Maria Gicela Pérez Hernandez y Leticia Casique Casique. En su estudio
pre-experimental titulado “Apoyo educativo y patron de vida en el paciente con
tratamiento de hemodialisis” donde participaron 22 personas de cuidado de ambos
géneros en hemodialisis; en el cual se muestra que se disefid y ejecutoé un programa
educativo bajo el referente tedrico de Orem, el cual se especifica elaborarse bajo un
enfoque en tres dimensiones, las cuales fueron: Responsabilidad en Salud,
Alimentacion e Higiene, el cual consistié en diez sesiones de 30 minutos 2 veces
por semana, durante la primera hora de tratamiento de la persona de cuidado en
hemodidlisis. Mencionan no contar con un instrumento que evaluara estas 3
dimensiones mas sin embargo ellos elaboraron un instrumento al cual le
denominaron "Cuestionario sobre el patron de la vida de la persona de cuidado con
tratamiento de hemodialisis" en él se llevo a cabo la aplicacién de manera igualitaria
a las veintidés personas de cuidado involucradas en la investigacion del estudio.
Concluyendo que el 100% de las personas de cuidado mantuvieron un patron de
vida protector mejor que al inicio, a lo que sugieren apoyo educativo por parte de
Enfermeria ya que este aumenta y mejora el patron de vida de la persona de cuidado
con tratamiento de hemodialisis. Lo que hace trascendente el papel de enfermeria
en la promocién de conductas generadoras de salud mediante la educacion.?®

Elvira Carrascal Sonia, Pérez Emilia, Rota Musoll Laura, Bou Folgarolas Judit, Homs
Del Valle Merche, Puigoriol Juvanteny Emma, Chirveches. En su estudio cuasi
experimental titulado: “Impacto de una intervencién educativa nutricional para
personas de cuidado en hemodialisis medido mediante la escala de Malnutricién
Inflamacién y bioimpedancia eléctrica”® fue implementado en cuarenta y ocho
personas de cuidado sometidos a tratamiento de hemodialisis, donde se observo la
composicion corporal de las personas de cuidado en dos mediciones, mediante
bioimpedancia y la escala de malnutricion (MIS). Las personas de cuidado que
presentaron una puntuacion de la escala MIS =6 recibieron una intervencion

educativa nutricional, evaluandolos nuevamente a los 6 meses. Dando como
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resultado después de la intervencion educativa; que las personas de cuidado que
presentaron valores de la escala MIS =6 fueron 24 (50%)), recibiendo la intervencion
educativa. En las personas de cuidado que no recibieron la intervencién educativa,
se observé que el resultado MIS empeoraron sus resultados nutricionales a los 6
meses, en comparacion a los que si recibieron la intervencion. Concluyendo asi que
las intervenciones educativas con instrumentos validados siempre fortaleceran el
conocimiento en las personas de cuidado Yy la identificacion de riesgo, interviniendo

y evitando complicaciones.?®

Karem Liliana Jesus Verde, en su presente trabajo académico para titulacion
“Intervencion educativa de enfermeria en el autocuidado de pacientes en
hemodialisis” una revisidbn bibliografica sistematica de articulos sobre las
intervenciones educativas incluyendo un total de 21 articulos, referentes a la
intervencidn educativa, la mayoria refiere ser en espafol e inglés, en paises como
Espafa, Brasil por el periodo de tiempo de 2017-2019, donde se brinda mayor
intervencion de forma grupal, y refiere que los instrumentos mas empleados son
folletos, rotafolios, tripticos. Especifica que en cuanto a los autocuidados de las
personas de cuidado en hemodialisis, existen mayor publicacion de estudios en la
dimensién nutricional y emocional, concluyendo en su revisién en base a todos los
articulos revisados que las intervenciones realizadas por los profesionales de
enfermeria son efectivas, y es la clave imprescindible para mejorar el autocuidado

mediante la educacién y capacitaciéon continua.*

Javier A. Bula Romero, Luz Miriam Calderén Quintana y Carlos Dario Oquendo
Martinez. En su estudio cualitativo de enfoque descriptivo, con un disefio narrativo
de caracter fenomenolégico, titulado “Percepcién de las enfermeras sobre la
educacién en accesos vasculares en hemodidlisis”. Donde los sujetos de estudio
fueron 10 profesionales de enfermeria que laboran en unidades del area de
nefrologia en instalaciones hospitalarias de Colombia, donde nos sefiala que se
evaluaron tres unidades de andlisis las cuales fueron: el cuidado de enfermeria
como sistema de apoyo educativo para el autocuidado; la relacion empatica entre

la enfermera y la persona de cuidado como elemento facilitador en la continuidad
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del autocuidado y el abordaje multidisciplinario como una estrategia clave para
preservar la salud y promover el bienestar de las personas de cuidado. Concluyendo
asi en que la educacion para el autocuidado es un elemento fundamental para el
manejo de la persona de cuidado con acceso vascular, y este surge como una
herramienta para el conocimiento y el desarrollo de habilidades de autocuidado en

las personas de cuidado con enfermedad renal crénica. 3!

Rocha Zamudio Gloria lvette en su manual de elaboracion titulado “Disefio de un
programa de educacion nutricional para pacientes con ERC” nos muestra la
implementacion de un manual educativo con sesiones educativas sobre las
alteraciones nutricionales en la ERC y recomendaciones nutricionales mediante
material educativo, nos menciona que la literatura cientifica pone en evidencia que
el enviar a una persona de cuidado de forma temprana a la consulta y junto a un
tratamiento multidisciplinario con educacion nutricional de las personas con
enfermedad renal crénica aumenta la adherencia al tratamiento y puede retardar la
progresion del dafio renal y generar un autocuidado por parte de la persona de
cuidado; Recomendando asi tener como base del cuidado la educacién como medio

inicial de la salud.

Hidalgo Blanco M. A., Moreno-Arroyo, C., Sanchez-Ortega, M. A., Prats Arimon, M.,
Y Puig Llobet. M. 2023. En su Analisis de su articulo titulado “las principales
complicaciones asociadas al acceso vascular en pacientes en hemodialisis”
destacando su impacto en la calidad de vida y la supervivencia de estos pacientes.
El estudio examina las diferencias en la frecuencia y gravedad de complicaciones
como trombosis, infecciones y bacteriemias entre las fistulas arteriovenosas nativas
y los catéteres venosos centrales, resaltando la importancia de implementar
estrategias de prevencién y manejo adecuado para mejorar los resultados clinicos

en esta poblacion.?
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Proceso de Atencion de Enfermeriay Modelo de Virginia Henderson

El Proceso de Atencion de Enfermeria

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es un método de pensamiento critico
y sistematico que sigue cinco pasos, utilizado por los profesionales de enfermeria
para brindar cuidados fundamentados en la mejor evidencia disponible. Este
proceso tiene como objetivo promover las funciones humanas y gestionar las
respuestas del individuo ante la salud y la enfermedad, como herramienta de
profesionalizacion, el PAE guia la practica de enfermeria mediante una metodologia
organizada que permite identificar las necesidades de la persona de cuidado y
planificar el cuidado adecuado, este consta de 5 fases las cuales son: valoracion,
diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion, estan interrelacionadas y se
adaptan continuamente a las necesidades individuales de la persona de cuidado,
garantizando un cuidado integral, centrado en la personay en la evolucion constante

con un enfoque hacia sus necesidades.

valoracion ™| Diagndstico [m)| Planificacion =) Ejecucién [mp| Evaluacion

Diagrama 1.Etapas del proceso de atencion de enfermeria. Alfaro-Lefevre, R. (2020). Aplicacion del proceso enfermero: Guia
paso a paso para la practica. Elsevier Health Sciences. / Wilkinson, J. M. (2019). Procesos de atencion de enfermeria:
Conceptos y aplicacion a la practica clinica. Lippincott  Wililams &  Wilkins Disponible  en:
https://books.google.com.mx/books?id=MQnyfiBelwC&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=on

epage&q&f=false. Elaboracion: propia.

La valoracion inicial permite recolectar informacién integral sobre el estado de salud
de la persona de cuidado, sentando las bases para los diagndsticos adecuados. Los
diagnosticos de enfermeria identifican problemas reales, potenciales o de riesgo, lo
que facilita la planificacion de intervenciones personalizadas. Durante la ejecucion,
se implementan estas intervenciones de manera estructurada, organizada y
finalmente, en la evaluacién, se comparan los resultados con los objetivos
propuestos, lo que permite modificar el plan si es necesario, asegurando una mejora

continua del cuidado.
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El ciclo del PAE permite ajustar el cuidado a las necesidades cambiantes de la
persona, optimizando los resultados de salud.3?

Con el avance de la tecnologia, el PAE se ha adaptado a plataformas digitales,
permitiendo un registro mas eficiente y accesible de los planes de cuidado,
facilitando la colaboracion entre profesionales y mejorando la continuidad de la
atencion, ya que la implementacion efectiva del PAE requiere una formacion sélida
y actualizada para su elaboracién.?* Es esencial que los profesionales de enfermeria
participen en programas de educacion continua que refuercen sus habilidades en la
aplicacion del PAE y en el uso de las taxonomias (NANDA, NIC, NOC), enfatizando
una vision integral de la persona de cuidado, considerando no solo sus necesidades
fisicas, sino también sus dimensiones emocionales, sociales y culturales, este

enfoque holistico garantiza una atencién mas personalizada y efectiva.3®,40
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/ Valoracion \

Consiste en la recoleccion sisteméatica de datos objetivos y subjetivos sobre el estado de salud de la persona de cuidado.
Las fuentes de obtencién de informacion pueden ser:
- Primarias: proporcionadas directamente por el paciente.
- Secundarias: obtenidas de familiares, registros médicos o informes de otros profesionales.
Métodos de valoracion:
- Observacion.
- Cuestionarios, Entrevista.
& Exploracion fisica, que incluye la inspeccién, palpacion, percusién y auscultacion.

/
( Diagnéstico \

En esta fase, se formulan los diagnésticos de enfermeria, que son juicios clinicos sobre las respuestas de la persona de
cuidado ante problemas de salud actuales o potenciales y estos pueden ser de tres tipos:

- Reales: Problemas que ya existen en las persona de cuidado.

- Potenciales: Riesgos o problemas que podrian desarrollarse.

- De promocién de la salud: Enfocados en mejorar el bienestar de la persona de cuidado.

Cada diagnéstico se elabora basandose en los datos obtenidos durante la valoracién.

. J
4 A

Planificacion

Proceso de Esta etapa implica el establecimiento de objetivos y la determinacion de las intervenciones necesarias para abordar los
Atencién de diagnésticos de enfermeria identificados. Los objetivos deben ser SMART (Especificos, Medibles, Alcanzables, Relevantes
. y Temporales).
Enfermeria. (PAE) Se desarrollan planes de cuidado individualizados, considerando las necesidades particulares del paciente y los recursos
disponibles.

N
K Ejecucion

En la ejecucion, se implementan las intervenciones planeadas, que pueden ser:

- Dependientes: Aquellas que requieren 6rdenes médicas.

- Independientes: Realizadas por la enfermera sin necesidad de ordenes médicas.

- Colaborativas: Llevadas a cabo en coordinacion con otros profesionales de la salud.
Esta fase asegura que el paciente reciba el cuidado necesario segun lo planificado.

N\
-

J
)

NS

Evaluacién

Es la Gltima fase del PAE y consiste en la comparacion de los resultados obtenidos con los objetivos planteados.
Si los objetivos no se cumplen, se debe revisar y modificar el plan de cuidado.

La evaluacién es continua y permite ajustes necesarios para mejorar los resultados de la persona de cuidado.

N

Diagrama 2. Proceso de Atencién de Enfermeria y elementos fundamentales de Virginia Henderson. Fuentes: valoracion de enfermeria basada en teoria de virginia Henderson
UAM.2016 Adobe Acrobat [Internet]. Adobe.com. Disponible en: https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc:VA6C2:ad15a55c-7bde-4e2b-8dch-9a8106642722.(2) Aplicacion

del proceso enfermero: Guia paso a paso para la practica. Elsevier Health Sciences. / Wilkinson, J. M. (2019). Procesos de atencion de enfermeria: Conceptos y aplicacion

a la practica clinica. Lippincott Williams & Wilkins Disponible en:

https://books.google.com.mx/books?id=MQnyfiBelwC&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&qg&f=false. Elaboracion: propia
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Los modelos y las teorias en enfermeria son marcos conceptuales que guian la
practica, investigacion y educacion en la disciplina. Estos modelos proveen una
estructura para organizar el conocimiento y fundamentar las intervenciones de
enfermeria. El objetivo de los modelos y teorias es mejorar la calidad del cuidado,
proporcionando a los profesionales una base cientifica para la toma de decisiones,

la planificacion de intervenciones y la evaluacién de los resultados.®

El modelo de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson es fundamental en
la valoracién de enfermeria en este estudio de caso, ya que proporciona una
estructura clara para identificar las areas de dependencia y las capacidades de la
persona de cuidado. Este enfoque permite evaluar de manera integral el estado de
salud de la persona de cuidado, observando aspectos fisicos, psicolégicos y
sociales de su vida. La enfermeria no solo puede detectar déficits en el cuidado, por
parte de la misma persona o de su red familiar o de apoyo, sino también planificar
intervenciones personalizadas que promuevan la independencia de la persona de
cuidado. El objetivo principal de este modelo es ayudar a la persona de cuidado a
alcanzar el maximo nivel de su autonomia, ya sea mediante la suplencia temporal
de sus necesidades o colaborando en el proceso de recuperacion. De este modo,
la enfermeria desempefia un rol activo y significativo no solo en el cuidado, sino
también en la educacion de la persona de cuidado, facilitando su empoderamiento
en la independencia y el autocuidado.®’

El soporte tedrico del modelo de Virginia Henderson, basado en las 14 necesidades
fundamentales, se centra en los pilares clave del metaparadigma enfermero: la
persona, el entorno, la salud y el rol profesional del enfermero, permitiendo un
enfoque holistico e integral en la practica enfermera, ofreciendo una guia clara para
la intervencidn, que es adaptable a diferentes contextos y condiciones de salud. Los

elementos que Virginia Henderson postula como fundamentales los siguientes:
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14 necesidades basicas
*Complejo
* Independencia

Funcién propia de enfermeria
*Interdisciplinaridad

Sociedad
*Servicio esperado de enfermeria

Objetivo del cuidado enfermero
*Aumentar potencial

*Alcanzar independencia

*Morir dignamente

Elementos )
fundamentales de Rol profesional ]
Virginia Henderson *Suplencia de autonomia

*Ayuda

Dificultades de autonomia
*Falta de fuerza

*Falta de conocimiento
*Falta de voluntad

Intervencion de enfermeria
Aumentar, completar, reforzar o
sustituir las areas de dependencia.

Consecuencias de la intervenciéon
*Satisfaccion de necesidades basicas.
*Promover ambiente para muerte pacifica

Diagrama 3. Elementos Fundamentales de Virginia Henderson. Fuente: valoracion de enfermeria basada en teoria de virginia
Henderson UAM.2016 Adobe Acrobat [Internet]. Adobe.com. Disponible en:
https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc:VA6C2:ad15a55c-7bde-4e2b-8dcb-9a8106642722. Elaboracién: Propia

Se busca lograr una integracion que permita explorar a fondo las areas de

dependencia de la persona de cuidado, con el fin de formular diagnésticos de
enfermeria adecuados.
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Este proceso incluye el disefio de resultados esperados y la planificaciéon de
intervenciones de enfermeria que se adapten a las necesidades especificas de la
persona de cuidado, de este modo, se puede evaluar tanto los alcances como las
limitaciones del cuidado proporcionado; asegurando que este sea integral y
resolutivo, colocando énfasis en un enfoque preventivo, orientado a garantizar la
calidad y seguridad en cada intervencion, promoviendo asi un cuidado holistico que
aborde todas las necesidades de la salud de la persona.®®

El modelo debe enfocarse en la recoleccion de informacién para evaluar si las
acciones realizadas por la persona de cuidado son apropiadas y suficientes para
cubrir cada una de las 14 necesidades esenciales establecidas en su marco
filosofico. Este proceso implica analizar de manera integral el comportamiento de la
persona, con el objetivo de identificar si esta satisfaciendo de manera efectiva sus
necesidades basicas, o si requiere apoyo adicional, permitiendo asi una
intervencion de enfermeria ajustada a sus carencias especificas.3?

Las 14 necesidades basicas que expresa Virginia Henderson son:

Necesidad de Oxigenar normalmente.

Necesidad de hidratacién y alimentacion.

Necesidad de Eliminacion.

Necesidad de Movimiento y postura adecuadas.

Necesidad de suefio y descanso.

Necesidad de usar ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

Necesidad de Termorregulacion.

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

© 0 N o g b~ 0w DB

Necesidad de evitar los peligros del entorno y prevenir el dafio hacia los demas.
10. Necesidad de comunicarse emociones, necesidades, temores y opiniones.

11. Necesidad de vivir con sus creencias y valores.

12. Necesidad Autorrealizacion, interrelacion social y trabajo.

13. Necesidad de participar en actividades recreacionales.

14.Necesidad de aprender a satisfacer la curiosidad.
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La valoracion de enfermeria constituye como el pilar fundamental de su practica, ya
que ofrece una base soélida de informacion para desarrollar diagndésticos de
enfermeria, establecer resultados esperados, implementar intervenciones
orientadas a alcanzarlos y realizar su evaluacion, para ser efectiva, la valoracion
debe enmarcarse en un modelo tedérico y seguir una metodologia estructurada, cuyo
fin es proporcionar cuidados de calidad y eficientes. En este contexto, la valoracion
se sustenta en el modelo filoséfico de Virginia Henderson.*°,%

La utilizacion de un modelo de enfermeria en la implementacion de un estudio de
caso es esencial, ya que proporciona una guia estructurada para abordar, evaluar
y ofrecer cuidados a la persona de cuidado; facilita a los profesionales de enfermeria
organizar y gestionar de manera eficiente toda la informacién recopilada,
permitiendo una estandarizacion en el manejo de conocimientos y reduciendo las
posibles variaciones en el cuidado. Esto asegura un enfoque coherente y de calidad
en la atencién proporcionada, mejorando los resultados para la persona de

cuidado.?!
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Relacion entre el PAE y el modelo de 14 necesidades de Virginia Henderson

En relacion con lo anterior mencionado es completamente viable realizar un Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE) para la valoracion y resolucion de las necesidades
de una persona de cuidado, bajo el Modelo de las 14 Necesidades de Virginia
Henderson, esta integracion es muy utilizada en la préctica clinica para proporcionar
un cuidado integral y personalizado. El PAE nos brindara una parte practica de
como ordenar toda la informacién obtenida para la elaboracién de planes de cuidado
de enfermeria y organizar las intervenciones a realizar acorde a la problemética
detectada en el estado de salud o estado social de la persona de cuidado, mientras
qgue la teoria nos brinda una manera mas asertiva de actuar y definir nuestras
intervenciones de enfermeria hacia la persona de cuidado.

Valoracion:

Recoleccién de datos de la persona de cuidado, centrados en las 14 necesidades

basicas de Henderson, como respiracion, nutricién, eliminacién, movimiento, suefio,

etc. Esta valoracion permite identificar las areas en las que la persona de cuidado tiene
limitaciones o necesita apoyo.

Diagnéstico: Basado en la informacion obtenida en la valoracién, se identifican los
diagnésticos de enfermeria. Henderson postula que la enfermera debe suplir o apoyar
a la persona de cuidado en aquellas necesidades basicas que no puede cubrir de
manera independiente o ensefiar y educar a llevarlas a cabo.

Planificacion: Se planifican intervenciones que ayuden a la persona de cuidado a
satisfacer sus necesidades, ya sea promoviendo su independencia o proporcionando
cuidado directo.

Ejecucién: Se implementan las intervenciones planificadas, que pueden incluir
acciones o intervenciones especificas relacionadas con las 14 necesidades, como
administrar oxigeno, asistir en la movilidad o promover el descanso adecuado
basandonos en los diagndésticos enfermeros realizados.

Evaluacién: Finalmente, se evalla si las intervenciones lograron que la persona de
cuidado cubriera sus necesidades de forma autbnoma o con menos asistencia. Si no
es asi, se reajustan las intervenciones.

Diagrama 4. PAE bajo el Modelo de 14 necesidades de Virginia Henderson. Fuentes: valoracion de enfermeria basada en
teorfa de virginia Henderson UAM.2016 Adobe Acrobat [Internet]. = Adobe.com. Disponible en:
https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc:VA6C2:ad15a55c-7bde-4e2b-8dcb-9a8106642722. Elaboracion: propia.
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Darios a la salud

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) se define como un deterioro progresivo e
irreversible de la funcion renal, caracterizado por la incapacidad de los rifiones para
filtrar eficazmente los desechos metabdlicos, mantener el equilibrio de liquidos y
electrolitos, y regular la homeostasis del organismo. El grupo internacional KDIGO
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes), nos relata que la ERC implica una
pérdida gradual y progresiva de la capacidad renal para excretar productos
nitrogenados, concentrar y acidificar la orina, y conservar la homeostasis interna.
Este deterioro, provocado por una lesion estructural irreversible, debe persistir
durante al menos tres meses y puede prolongarse a lo largo de meses o afios.

El diagnostico de la ERC se establece cuando la tasa de filtracién glomerular (TFG)
se mantiene por debajo de 60 ml/min/1.73 m2 durante un periodo minimo de tres
meses, 0 cuando existen signos de dafio renal como proteinuria u otras alteraciones
estructurales detectadas mediante estudios de imagen o biopsias. Para garantizar
una evaluacion precisa, es fundamental realizar una valoracion integral que incluya
la historia clinica, antecedentes personales, familiares, sociales y ambientales, asi
como una exploracion fisica detallada, también se deben considerar examenes de
laboratorio, estudios radiolégicos y un diagnéstico patolégico para identificar las
causas subyacentes y confirmar la presencia de ERC.#?

Factores de riesgo de las personas para desarrollar enfermedad renal crénica:

La ERC es una condicion multifactorial cuyo desarrollo y progresiéon estan
influenciados por una combinacion de factores de riesgo modificables y no
modificables. Segun la guia KDIGO 2024, entre los factores no modificables se
encuentran la edad avanzada, el sexo masculino, la predisposicion genética,
particularmente cuando existen antecedentes familiares de trastornos renales y la
etnicidad, siendo afroamericanos, hispanos y asiaticos mas susceptibles. Por otro
lado, los factores modificables incluyen enfermedades metabdlicas como la
diabetes mellitus y la hipertension arterial, que representan las principales causas
de ERC a nivel mundial; otros factores modificables incluyen la obesidad, el
tabaquismo, el uso prolongado de medicamentos nefrotéxicos: antiinflamatorios no

esteroideos y la exposicion a agentes toxicos.
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El modelo conceptual continuo de la ERC clasifica los factores de riesgo en cuatro
categorias segun su influencia en las distintas fases de la enfermedad: factores de
susceptibilidad, iniciadores, de progresion y de estadio final. Algunos factores
pueden desempefiar un papel en mas de una categoria, contribuyendo al inicio,
desarrollo y agravamiento de la enfermedad.*3,*
Factores de Susceptibilidad

o Edad avanzada.

e Antecedentes familiares de enfermedad renal crénica (ERC).

« Bajo nivel socioecondémico.

o Reduccion de la masa renal.

« Bajo peso al nacer.

o Pertenencia a la raza negra.

o Presencia de enfermedades cronica: diabetes, hipertension y obesidad.
Factores Iniciadores

o Enfermedades autoinmunes.

« Infecciones sistémicas o urinarias.

o Litiasis renal.

o Obstruccion de las vias urinarias bajas.

o Uso de farmacos nefrotoxicos.
Factores de Progresion

« Proteinuria persistente.

« Hipertension arterial mal controlada.

« Diabetes no controlada.

o Consumo de tabaco.

o Dislipidemia.

e Anemia.

« Enfermedades cardiovasculares.
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Factores en la Etapa Final

e Hipoalbuminemia en pacientes con ERC.

« Dosis insuficientes de dialisis en kt/V.

e Uso de acceso vascular temporal para terapia de reemplazo renal.

« Bajo nivel socioecondémico.

« Referencia tardia a nefrologia.
La comprension integral de estos factores es clave para prevenir, diagnosticar y
tratar eficazmente la ERC, mejorando los resultados clinicos y ralentizando la

progresion hacia las etapas mas avanzadas de la enfermedad.*,**

Etiologia

*Glomerulonefritis *Poliquistosis renal  *Analgésicos: *Enfermedad de *Nefropatia
mesangio autosémica paracetamol, Fabry diabética
proliferativo dominante fenacetina, acido

acetilsalicilico *Sindrome *Nefropatia vascular
*Nefropatias *Poliquistosis renal nefrético congénito
tubulointersticiales autosémica recesiva *Antiinflamatorios *Litiasis renal

no esteroideos *Enfermedad de
*Pielonefritis *Enfermedad quistica litio Wilson *Lupus eritematoso
cronica medular *farmacos

antineoplasicos *Sindrome

metales hemolitico

Tabla 1 etiologia de la enfermedad renal crénica. Fuente: Trevifio A. Insuficiencia Renal Crénica. Nutricién clinica en la
insuficiencia renal cronica, dilisis y trasplante renal, 4a ed. México: Editorial Prado; 2020. pp. 74-75, Martinez-Castelao A,
Gorriz J, Bover J, et al. Documento de consenso para: deteccién y manejo de la ERC. [internet] Nefrologia 2014, 34(2): 244-
245. Disponible en: https://revistanefrologia.com/es-documento-consensodeteccionmanejo-enfermedad-renal-cronica-
articulo-X0211699514053919. Elaboracién propia.

La fisiopatologia se caracteriza por la pérdida de nefronas funcionales y la
sobrecarga de las nefronas restantes. A su vez, este proceso resulta en
hiperfiltracion glomerular, hipertension intraglomerular y dafio progresivo a los
tejidos renales debido a sindromes como el estrés oxidativo y la inflamacion. La
fibrosis intersticial y la esclerosis glomerular, con el tiempo, conducen a una
disminucién en la tasa de filtracion glomerular lo que agrava el deterioro de la

funcioén renal.
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Los efectos de la ERC sobre la salud incluyen complicaciones multisistémicas como
hipertension arterial, anemia, trastornos electroliticos (hiperpotasemia), disfuncién
mineral 6sea, y un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular siendo esta la
principal causa de morbilidad y mortalidad en los pacientes con ERC.4344

La clasificacion de la ERC segun la Guia KDIGO 2024, se basa en la TFG y la
albuminuria. La enfermedad se divide en cinco estadios, desde ERC leve (G1, TFG
=290 ml/min/1.73 m?) hasta ERC en etapa terminal (G5, TFG <15 ml/min/1.73 m?).
de igual forma, se estratifica el riesgo de progresion segun los niveles de
albuminuria (Al: <30 mg/g, A2: 30-300 mg/g, A3: >300 mg/g). Esta clasificacion

permite predecir mejor el prondstico y guiar las intervenciones clinicas.*344

Categorias de albuminuria persistente
Descripcion e intervalo

Al A2 A3
Pronéstico de la ERC por categorias Normal o Aumento Aumento
de TFG y albuminuria: KDIGO 2024 aumento leve moderado grave

<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol  3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

G4 Descenso grave 15-29

P
= G1 Normal o alto 290
m‘ L t
) evemente
£ 3 e disminuido 60-83
Eg

1= Descenso i
% o Gia leve-moderado 95-53
(e
frigs] Descenso
E -g G3b moderado-grave 30-44
88
P
o
g
T
(8]

Imagen 1.Clasificacion de la enfermedad renal crénica segin la guia KDIGO 2024.Disponible en: National Kidney Foundation
practice guidelines for chronic kidney disease: evaluation, classification, and stratification. Annals of internal medicine, 139(2)
KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the management of LUPUS NEPHRITIS.

Permite una evaluacion mas precisa del grado de afectacién renal y del riesgo de
progresion de la enfermedad. Esta clasificacion es esencial para guiar
intervenciones terapéuticas oportunas y especificas, para asi mejorar el prondstico
de las personas de cuidado y reducir las complicaciones.

En el contexto de un estudio de caso, aplicar este enfoque garantiza una atencion
mas personalizada e individualizada y eficaz para las personas con ERC; El manejo

adecuado de los factores de riesgo, la deteccion temprana y el tratamiento
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adecuado es esencial para ralentizar la progresién de la enfermedad y reducir el
riesgo de desarrollar complicaciones.

Medicion de la tasa de filtrado glomerular

La concentracion de creatinina sérica no debe emplearse como Unica prueba para
evaluar la funcion renal, ya que el filtrado glomerular (FG) es la herramienta mas
precisa. Aunque el célculo del FG mediante el aclaramiento de creatinina (basado
en la concentracion de creatinina sérica y orina de 24 horas) puede ser util en ciertas
circunstancias, presenta limitaciones significativas, como la sobreestimacion del FG
y las dificultades asociadas a la recogida de orina tanto para las personas de
cuidado, como para los laboratorios. En general, el uso de ecuaciones basadas en
la creatinina sérica, edad, sexo y etnia ofrece una estimacién mas exacta y practica.
Entre estas ecuaciones, la CKD-EPI (Chronic Kidney Disease-Epidemiology
Collaboration) es superior, ya que proporciona mayor precision en valores de FG
entre 60 y 90 ml/min/1,73 m2 y mejora la prediccion de riesgo cardiovascular,
mortalidad y progresion a enfermedad renal terminal, superando a formulas previas
como MDRD y Cockcroft-Gault. Sin embargo, las ecuaciones de FG no son
adecuadas en ciertas situaciones clinicas, como personas de cuidado con peso
corporal extremo, alteraciones musculares, dietas especiales, malnutricién,
embarazo, insuficiencia renal aguda, hepatopatias, menores de 18 afos y
potenciales donantes de rifion. En estos casos, se recomienda la recogida de orina
de 24 horas para calcular el aclaramiento de creatinina.*3#4

Es importante destacar que las ecuaciones como CKD-EPI ajustan los valores del
FG a una superficie corporal estandar de 1,73 m2, pero en personas de cuidado con
desviaciones importantes de esta superficie, debe corregirse utilizando su area
corporal real para un ajuste mas preciso, especialmente en el caso de

medicamentos con estrecho margen terapéutico.*®
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Ecuacion CKD-EPI

Etnia blanca:
Mujeres
Creatinina < 0,7 mg/dl FGe = 144 x (creatininasQ,7)°32°
x (0,993)=a
Creatinina > 0,7 mg/dl FGe = 144 x (creatinina/0,7) 129
x (0,99 3)==d
Varones
Creatinina > 0,9 mg/dl FGe = 141 x (creatinina/0,3) 1209
x (0,993)a=a
Etnia negra:
Mujeres
Creatinina < 0,7 mg/dl FGe = 166 x (creatininas0,7)°3>°
x (0,993)s=a
Creatinina > 0,7 mg/d|l FGe = 166 x (creatininas0, 7)'20°
x (0,993)sa=a
Varones
Creatinina < 0,9 mg/d|l FGe = 163 x (creatinina’/0,9)°An
x (0,993)=a=a
Creatinina > 0,9 mg/dl FGe = 163 x (creatinina’/0,9)'*>
x (0,993)easa

Ecuacion MDRD-IDMS

FGe = 175 x {(creatinina) '-'** x {edad)®2™ x 0,742 (si mujer) x
1.21 (si etnia negra)

Imagen 2.Ecuaciones para estimar TFG.Fuente: Martinez-Castelao A, Gorriz J, Bover J, et al. Documento sobre el consenso
para la deteccibn y manejo de la ERC. [internet] Nefrologia 2014, 34(2): 244-245. Disponible en:
https://revistanefrologia.com/es-documento-consensodeteccionmanejo-enfermedad-renal-cronica-articulo-
X0211699514053919.

Se estima que la incidencia de ERC sigue creciendo, lo que confirma la necesidad
de intervenciones preventivas y educativas hacia las personas de cuidado con
enfermedad renal cronica tanto en etapas tempranas como en terminales y de
promocion a la salud.*’

Una de la alteracion en el progreso de la ERC de importancia a mencionar en este
estudio de caso, es la nutricibn quien también juega un papel fundamental ya que
se estima que entre el 20% y el 50% de las personas de cuidado en Hemodialisis
presentan algun grado de desnutricién. Esta condicidon se asocia con un aumento
en la morbimortalidad y una disminucién en la calidad de vida en la gestion de la
enfermedad y en la prevencién de complicaciones. Dependiendo del estadio de la
enfermedad, la dieta sufre modificaciones especificas para adaptarse a las
necesidades cambiantes del organismo.*® En etapas iniciales, es comun
recomendar una disminucion controlada en la ingesta de proteinas para reducir la
carga sobre los riflones, mientras se implementa un monitoreo estricto del consumo
de minerales como sodio, potasio y foésforo. Este enfoque busca retardar la
progresion del dafio renal, minimizar complicaciones metabdlicas y preservar la

calidad de vida de la persona de cuidado.*®
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A medida que avanza la ERC, suelen manifestarse alteraciones metabdlicas
significativas como acidosis, uremia, inflamacion sistémica y una disminucion de la
tasa de filtrado glomerular (TFG). Estas condiciones pueden llevar a una ingesta
inadecuada de nutrientes debido a sintomas como nauseas, pérdida de apetito o
restricciones dietéticas estrictas. Ademas, el estado catabdlico asociado con la
enfermedad puede resultar en pérdida energético-proteica, o que incrementa el
riesgo de desnutriciéon y sarcopenia.®®

Por ello, el manejo nutricional debe ser personalizado e incluir estrategias para
garantizar un balance energético adecuado, no solo en el control de micronutrientes
Yy, en casos avanzados, el ajuste de la ingesta proteica en funcion del tipo de terapia
sustitutiva renal si no también tener una adecuado manejo y control de la ganancia
interdialitica (GPI), que refleja la acumulacion de liquidos entre sesiones de
hemodidlisis, siendo esta un desafio frecuente en personas con enfermedad renal
cronica. Una GPI elevada, definida como un incremento superior al 4-5% del peso
seco de la persona, esté asociada con sobrecarga de volumen, hipertensién arterial,
hipertrofia ventricular izquierda y un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad
cardiovascular.

Las guias internacionales, como las KDIGO, enfatizan la importancia de mantener
una GPI dentro de limites seguros para prevenir complicaciones cardiovasculares y
optimizar la efectividad de la hemodidalisis. °°

En México, la colocacion de catéteres para hemodialisis es una practica habitual,
especialmente en las personas de cuidado que necesitan un acceso vascular
temporal o que no son candidatos inmediatos para una fistula arteriovenosa (FAV),
gue se considera el estandar por su durabilidad y menores tasas de complicaciones.
Sin embargo, el acceso vascular temporal, sigue siendo necesario en situaciones
donde la FAV no esta disponible o en las personas de cuidado que requieren un
acceso rapido; como suele suceder en emergencias, siendo este como el catéter de
eleccion en emergencias o en la persona de cuidado con LRA (agudo) de primera
eleccion.®,%2 Sj bien las practicas inadecuadas tanto del personal de enfermeria
como del autocuidado de la persona de cuidado puede traer consigo complicaciones
como: infecciones, bacteremias, endocarditis, entre otras, relacionadas con el

acceso vascular para hemodialisis; Y por esto es importante mencionar que a nivel
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mundial, los catéteres tunelizados presentan un riesgo de bacteriemia que oscila
entre 0.5 y 5.5 episodios por cada 1000 dias de uso, mientras que los catéteres no
tunelizados muestran una mayor incidencia, con tasas de entre 3.8 y 6.6 episodios
por cada 1000 dias de uso, de igual forma obteniendo mayor prevalencia de
bacteriemia (NT-CVCs) para hemodialisis y se estima globalmente entre el 5% vy el
10%, debido a su mayor riesgo de infeccion, especialmente a corto plazo (primeras
semanas de uso) y es considerablemente mas alto en comparacion con los
catéteres tunelizados.>3,>

Etiologia

Los patdbgenos mas comunes implicados en estas infecciones incluyen
Staphylococcus aureus y los estafilococos coagulasa-negativos, ambos capaces de
provocar complicaciones graves como sepsis o endocarditis infecciosa.

En un estudio de revision reciente publicado en 2019 en la Revista Cubana de
Medicina Tropical analiz6 la incidencia de bacteriemia relacionada con catéter en
pacientes con enfermedad renal crénica avanzada sometidos a hemodidlisis. Los
resultados mostraron que las tasas de incidencia de bacteriemia relacionada con
catéter por Staphylococcus aureus y se observo que las bacteriemias relacionadas
con catéter predominaron en pacientes con accesos vasculares temporales.>®

En otro estudio revisado donde se indica que se estudiaron 102 personas de
cuidado, en su mayoria entre 50 y 69 afios y predominé el sexo masculino. Donde
se observo infeccién en 23 personas de cuidado, predominé en aquellos con menos
de un afio de hemodialisis, en su totalidad con acceso vascular central no
tunelizado, como via de acceso vascular.®® Los resultados microbiolégicos
correspondieron fundamentalmente con Estafilococo aureus. %7

Un ultimo estudio mas reciente, publicado en 2020, analizé un brote de bacteriemia
por bacilos gramnegativos en personas de cuidado con catéteres tunelizados para
hemodialisis. Aunque este estudio se centrd en bacilos gramnegativos, reafirma que
los cocos grampositivos, como Staphylococcus aureus y estafilococos coagulasa

negativos, siguen siendo los patbgenos mas comunes en BRC.5%8
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En México, como en otros paises, el riesgo de infecciones es mayor debido a
factores como duracion prolongada del uso del acceso vascular: Aumentado el
riesgo de colonizacién bacteriana. Manipulacion frecuente: Cada manipulacion del
catéter para hemodialisis incrementa las posibilidades de contaminacion.
Condiciones del paciente: Comorbilidades como diabetes mellitus, enfermedad
cronica, y malnutricion debilitan el sistema inmunologico y facilitan las infecciones.
Practicas inadecuadas de higiene: Un control deficiente en el manejo de la asepsia
durante la colocacion y mantenimiento del catéter incrementa las posibilidades de
infeccion como la manipulacién repetida de los accesos vasculares y la presencia

de enfermedades subyacentes.>®

Las infecciones de accesos vasculares en personas de cuidado en hemodialisis son
una complicacion frecuente y grave que puede comprometer la efectividad del
tratamiento y la salud de la persona de cuidado; Estas infecciones se originan
principalmente por la introduccién de bacterias en el torrente sanguineo a través del
catéter o la fistula arteriovenosa, esto puede surgir debido a una higiene
inadecuada del acceso, con un enfoque en los inadecuados cuidados que las
personas que pueden tener en el hogar, sustentado en estudios actuales.%°,6!

Estas infecciones pueden ocurrir debido a la inadecuada desinfeccién de la piel en
el area de insercion, la contaminacion de los equipos de hemodidlisis por el personal
de salud o el inadecuado cuidado del acceso vascular por parte de la persona de
cuidado. La insuficiente educacion sobre el autocuidado y la higiene también
aumenta la incidencia de estas complicaciones en el entorno doméstico.?? La
prevencion de las infecciones en accesos venosos para hemodialisis requiere una
adecuada educacion de la persona de cuidado en el manejo de su catéter o fistula,
asi como un monitoreo continuo del estado del acceso. La evaluacién temprana y
el diagnéstico basado en criterios clinicos respaldados por estudios de cultivos y
marcadores inflamatorios son esenciales para evitar complicaciones graves y
mejorar los resultados del tratamiento de hemodialisis. Un articulo reciente titulado
"Analisis de las complicaciones del acceso vascular en hemodialisis" aborda las

diversas complicaciones asociadas con los accesos vasculares en pacientes
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sometidos a hemodidlisis. El estudio destaca que la trombosis es la complicacion
mas frecuente en las fistulas arteriovenosas nativas, mientras que las infecciones y
bacteriemias son prevalentes en los catéteres venosos centrales (CVC), afectando
entre el 10% y el 17% de las personas de cuidado portadores. A pesar de que la
Fistula arteriovenosa nativa es el acceso de eleccion debido a sus menores tasas
de complicaciones, el uso de CVC sigue siendo comun, lo que subraya la necesidad

de estrategias efectivas para prevenir y manejar estas complicaciones.>?
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Capitulo Il Metodologia
Blsqueda de informacion

El presente estudio de caso se fundament6 en una rigurosa revision de la literatura
cientifica, utilizando recursos obtenidos de bases de datos indexadas reconocidas.
Para garantizar la calidad y actualidad de la informacion, se establecieron criterios
especificos de busqueda, que incluyeron un rango temporal de los ultimos 5-10
afios, y se priorizaron fuentes de alta evidencia cientifica, como metaanalisis,
ensayos controlados aleatorizados y revisiones sistematicas. Ademas, se
consideraron articulos publicados en inglés y espafiol para ampliar el alcance de la
investigacion. Las bases de datos consultadas fueron PubMed, Scielo, Elsevier y
Google Scholar, Trabajos de grado, Organizacion mundial de la salud, Normas
oficiales mexicanas, libros y guias de practica clinica nacionales e internacionales
como (KDIGO), BidiUNAM y agregando la consulta de textos sobre modelos
tedricos de enfermeria, en particular el modelo de Virginia Henderson, para
fundamentar el enfoque del cuidado.

Mediante el uso de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), se logr6 que los
resultados obtenidos en las busquedas fueran mas especificos y precisos,
complementando los criterios de busqueda previamente establecidos. Los DeCS
utilizados fueron los siguientes: cuidados de enfermeria en el hogar, self care,
terapia de reemplazo renal, hemodialisis, educacion, enfermeria/nursing,
enfermaria en nefrologia/nephrology nursing, acceso vascular, enfermedad renal
cronica, Clasificacion, programa educativo, practicas inadecuadas de cuidado,
autocuidado, Nutricién, ganancia interdialitica, adulto, factores de riesgo, cuidado
de enfermeria, bacteriemias, infecciones, Kidney desease,
autocuidado/independencia, factores de riesgo. Con los operadores boléanos como
AND, OR, NOT.

Algunas revistas consultadas fueron las siguientes: Kidney Deseases, Nursing
Nephrology, Kidney International, Clinical Journal of the American Society of
Nephrology, Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, Revista de
Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social, Revista de la Sociedad
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Espafiola de Nefrologia, Revista de la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Nefrolégica, Revista nefrologia al dia.

Persona:

Masculino (V.M.0.0) de 51 afios nacido el 20 de enero de 1973, originario de la
ciudad de Meéxico, estado civil: casado, escolaridad: preparatoria concluida,
ocupacion: militar retirado desde ya 17 afios, pero en sus tiempos libres ser obrero,
religion: catdlica.

Entorno: Radica actualmente en Coacalco, ciudad de México en vivienda propia de
materiales perdurables con: 5 dormitorios, sala, cocina, comedor, 2 bafios, cohabita
con 3 personas, no tiene mascotas, contando con los servicios urbanos de: agua,
drenaje, luz, iluminacion, transporte, calles pavimentadas. Refiere ser proveedor

econdmico junto con su padre de su hogar.

Salud:
Antecedentes heredofamiliares:
e Abuelos: desconoce antecedentes
e Madre: viva aparentemente sana.
e Padre: vivo diagnosticado de hipertension arterial sistémica de 6 afios de
evolucion.
e Hermano: vivo aparentemente sano
e Hermana: viva aparentemente sana
¢ Hijos: Vivos, aparentemente sanos
Antecedentes personales no patolégicos
¢ Alimentacion: 3 comidas al dia, moderadas en calidad y cantidad.
e Higiene personal. Bafio 3-4 veces por semana y cambio de ropa diario
lavado dental 3 veces al dia.
¢ Inmunizaciones: vacunacion contra SARS cov-2, 3 dosis Ultima en 2023
(sputinik v). vacuna contra influenza en 2023.

e convivencia con animales: 0
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Antecedentes personales patoldgicos:

Enfermedades crénico-degenerativas: Enfermedad renal cronica KDIGO G5
agudizada.

Alergias: Negadas.

Transfusionales: Recibi6 transfusiones de sangre por patologia de Sangrado de
tubo digestivo el 20 de mayo 2024

Traumaticos: TCE severo sin secuelas no especificadas que ameritan retiro de
incapacidad hace 18 afos.

Quirurgicos: Colocacion de catéter peritoneal octubre 2023, el cual se retiro,
diciembre 2023

Colocacion de catéter no tunelizado 20 de mayo 2024

Tabaquismo: Interrogados y negados

Hospitalizaciones Previas: Desconocidas

Nota: datos limitados en expediente.

Historia nefroldgica: el 20/05/2024 se hospitaliza por tener 2 semanas con edema
de extremidades pélvicas de manera ascendente, presentando disnea y dolor
toracico, hipoxemia de 75% aire ambiente, se inici6 aporte de oxigeno con

mascarilla facial y presento hematemesis de 300 ml.

Urea 336 mg/dL H17-43 mg/dL
M=14-36 mg/dL
BUN 157 mg/dL 8-23mg/dL
Cr 18.14 mg/dL H=0.7-1.4 mg/dL
M= 0,5-1.2 mg/dL
pH 7.43 7.35-7.45
Hb 6.2 g/dl 13.5-17 g/dI

Tabla 2. Laboratorios relacionados a Historia nefroldgica. Fuente: Expediente electronico clinico, elaboracion propia.
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Dx.

-Anemia Hb: 6.2 g/dl Microcitica Normocromica.

-Insuficiencia respiratoria aguda (Escalonamiento con dispositivos no invasivos).
-Sangrado de tubo alto digestivo debido a gastropatia por uremia

A la valoracién: Glasgow 15pts, craneo normocefalo, taquipneico, palidez de
tegumentos, con deshidratacion presente, peristalsis presente, con dolor a la
palpacion en epigastrio, sin datos de irritacion peritoneal, genitales externos acorde
a género, con colocacién de sonda Foley a derivacion con datos de anuria, con
edema hasta tercio medio de tibia.

20/05/2024 13:00hrs Se valora por Nefrologia:

Toma actualizada de Paraclinicos:

Ca 6.44 mg/ dL 8.5-10.3 mg/ dL
K 5.5 mEqg/L 3.5-5.5 mEg/L
P 6.3 mg/ dL 2.5-5mg/ dL
Mg 1.75 mg/ dL 1.7-2.2mg/ dL
Na 136 mEq/L 135-145 mEg/L
Cl 103 mEq/L 96-106 mEq/L
BUN 140 mg/ dL 6-20mg/dL
Cr 16.57 mg/ dL 0,6-1.17mg/dL
pH 7.43 7.35-2.45
Hb 6.2 g/dl 14.0-18.0 g/dL

Tabla 3. Laboratorios relacionados a Historia nefrolégica 20/05/2024 13:00hrs. Fuente: Expediente electrénico clinico,
elaboracion propia.

W
|

pH 7,38 7.35-7.45
pCO2 17.8 mmHg 35-45 mmHg
pO2 59.2 mmHg 80-100 mmHg
Lactato 1,1 mmol/L 0.5-2.2 mmol/L
HCO3 10.7 mEqg/L 22-26mEg/L

Tabla 4. Laboratorios relacionados a Historia nefroldgica 20/05/2024 13:00hrs. Fuente: Expediente electrénico clinico,
elaboracion propia.
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Con Dx.

- Se define enfermedad renal de etiologia indeterminada dado que no se obtiene
informacion sobre la etiologia de la enfermedad: Etapa G5 crénico-agudizado con
requerimiento dialitico por valores: Urea:336mg/dL, BUN 140mg/dL, Cr 16.57mg/dL,
P: 6.3 mg/dL, Vol. urinario .1ml/kg/hr.

-Desequilibrio hidroelectrolitico.

-Anemia grado IV normocitica, normocrémica.

-Hiperkalemia leve.

-Acidosis metabdlica

-No cuenta con acceso vascular.

20/05/2024 19:00 hrs Analisis.

Se determiné persona de cuidado con presencia de ERC G5 Agudizado, con anuria,
y requerimiento de HD por sindrome urémico (BUN > 140mg/dl), PTH >500, silueta
renal en TAC 4.60cm.

Se coloca angioacceso no tunelizado yugular izquierdo para tratamiento. se indica
nueva sesion de HD con reduccién al 20% de urea (metas a fin de evitar Sx pos
dialitico). UF ajustada a ingresos de 24h a fin de mantener persona de cuidado
neutro (IVC 1.7cm).

Anemia grado IV: sin presentar sangrado nuevamente, se realiz6 HD sin

anticoagulacion.

09/08/2024

Persona de cuidad en KDIGO G5, de etiologia NO determinada, con requerimiento
de 3 sesiones por semana con tendencia a la mejoria recuperacion, actualmente en
57 kg.

NUTRICIONAL: Debe continuar con seguimiento por nutricion con dieta
hiperproteica con 1.2g/kg/d.

INFECCIOSO: sin datos de infeccion activa.

Hematoldgico: con Anemia se aplicar hierro trans-hemodialisis y ajuste con EPO.
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Padecimiento actual:

04/10/24 Se aborda a persona de cuidado en Centro Médico Naval.

Exploracion fisica:

A la somatometria se encuentra con un peso seco actual de 64.500 kg, peso de 67
kg, ganancia interdialitica de 2-3 L, talla de 1.60 y IMC de 26.1 Hemodinamicamente
estable con T/A: 130/90 mm/Hg, Fc: 80 Ipm, Fr: 20 rpm, T°: 36.1°, Sao2: 92% y
Glucosa:90 mg/dl.

¢ Neuroldgico: Se encuentra consciente y orientado en sus 4 esferas, con Glasgow
de 15 pts, responde de manera correcta a estimulos, pupilas isocéricas 3mm 'y
normoreflexicas al estimulo luminoso, palidez de tegumentos generalizada y

mucosas orales hidratadas.

eRespiratorio: Torax normolineo con adecuados movimientos de amplexion y
amplexacion, ventilacion y auscultacion pulmonar adecuadas, sin evidencia de
sibilancias, crepitaciones ni ruidos respiratorios anormales, con una frecuencia

respiratoria de 20 rpm, con una saturacién de oxigeno del 92% al medio ambiente.

e Cardiovascular: Frecuencia cardiaca 82 Ipm, ritmo cardiaco ritmico, adecuados en
tono, fuerza e intensidad; con presencia de catéter no tunelizado yugular izquierdo,
Fl: 20/05/2024, FC:01/10/2024, en inadecuado estado de higiene y funcional, sin

datos de secrecidn o sangrado.

e Gastrointestinal: Sin molestias gastrointestinales, presenta movimientos
intestinales 2 veces al dia, siendo estos regulares, teniendo una dieta equilibrada
en la que incluye todos los grupos alimenticios y realiza una adecuada ingesta de

liquidos. No se observan signos de distension abdominal ni dolor a la palpacion.

e Musculo esquelético: Se observa movilidad y funcionalidad adecuadas en todas
las extremidades. Sin presencia de edema en miembros pélvicos, llenado capilar de

2 segundos, sin cambios en la coloracion de la piel.
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Al interrogatorio se muestra preocupado y angustiado por su situacion actual y las
complicaciones que puede llegar a tener. Expresa verbalmente tener miedo a la
evolucion y desenlace de su enfermedad y no ser mas candidato para trasplante.
Desde su jubilacion su actividad diaria consiste en ayudar a su mujer con las tareas
del hogar, trabajos de obreria y en su tiempo libre ver la TV, escuchar la radio y salir
a pasear con su mujer, refiere gustarle mucho la actividad fisica como correr. Los
fines de semana pasa tiempo en familia, actividades del hogar, cosa que le distrae

y le hace sentirse util en su hogar.

Desde su ingreso afirma aburrirse mucho y, aunque esta todo el dia trasladandose
debido a las pruebas que le estan haciendo por la HD y por la agenda de trasplante,

su actividad diaria se limita a ver la TV y salir a correr.

Demuestra interés por todo lo que le ocurre y presta atencion a todas las
explicaciones relacionadas con su enfermedad. Por lo que a la valoracion e
interrogacion se muestra que tiene la mayoria de sus necesidades satisfechas, es
un hombre independiente que cuenta con una red de apoyo familiar y social

presente.
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En situacion actual permanece con Diagnostico de Enfermedad Renal cronica G5,
que acude de manera protocolizada al servicio de hemodialisis intermitente
ambulatoria 3 veces por semana (lunes. Miércoles. Viernes) con una prescripcion
de HD:

Descripcion de la terapia de hemodialisis

Fecha: 04/10/2024 Tipo de terapia: Hemodialisis intermitente
Sesiones por semana: 3 Principio: Difusivo
Tiempo de terapia: 180 min Tasa de UF:14.7 ml/kg/hr
Qb: 350 ml/min Qd: 500 ml/min Temperatura LD: 35°

Presién de extracciéon: -130 mmHg Presion de retorno: 120 mmHg
PTM: 20 mmHg

Anticoagulacion: Enoxaparina Fraccionada bolo inicial: 20 Ul sin dosis de
mantenimiento

KTV esperado: 1.2 KTV obtenido: 1 interrumpido

Liguido de dialisis: K: 2 meqg/l, Na: 137 mEg/l, Ca:3.0 mEg/L, MG:0.75
mEg/L, Acetato:4.0 mEg/L, Dextrosa: 200mg/dL, HCO3 35 mEq/I
Filtro dializador:

* Helixone Fx80

* Membrana: Sintetica-polisulfona

« Superficie total:1.8 m?

* Volumen del compartimiento de sangre:120 ml

» Kuf 48ml/hr/mmHg

+ Kde urea: 332 ml/min (QB 400mI7min) KoA urea (QB = 300 ml/min)

Equipo biomédico de HD: Fresenius Medical care 4008 S
Tabla 5. Indicaciones terapia dialitica Fuente: Expediente electrénico clinico, elaboracion propia.
Cuidado:
Cuidador primario: esposa
Relacion profesional de enfermeria/persona: suplencia, acompafamiento, ayuda y
educacion.
Nivel de dependencia: desde totalmente dependiente hasta independiente.

Fuente de dificultad: Fuerza, voluntad y conocimiento.
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Material y procedimiento para la elaboracion del estudio.

El estudio de caso es de caracter descriptivo y observacional, para su realizacion
se selecciond una persona de cuidado adulto del sexo masculino durante la rotacién
de practica de la especialidad nefrologica en el 2do periodo del dia 4 de octubre de
2024 al 21 de octubre 2024 en cubiculo 1 del area de hemodialisis del “Centro
Médico Naval’. Se garantizar4 la confidencialidad de la informacion en todo
momento y se respetaran los principios de autonomia y beneficencia. El enfoque
educativo serd individualizado y adaptado a las necesidades y capacidades de la
persona de cuidado, respetando su dignidad y sus decisiones en el proceso de
atencion.

Material

Para el siguiente estudio de caso se utilizo el instrumento de valoracion (Apéndice
2) fundamentado con el modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson y
adaptado a aspectos de tratamiento de la persona de cuidado, dicha valoracion
cuenta con preguntas cerradas, abiertas y anotaciones observadas durante la
realizacion, cuestionario VARK (anexo 2) para identificar el tipo de aprendizaje de
la persona, cuestionario 2 “Kidney Disease Knowledge Survey” (KiKS) (anexo 3)
para la identificaciébn de conocimientos de su enfermedad renal crénica con 28
preguntas, cuestionario de conocimiento sobre el cuidado del acceso vascular en
pacientes en hemodialisis (apéndice 2) con 5 preguntas, elaborado por la alumna
de la especialidad en enfermeria en nefrologia.

Procedimiento para la elaboracién del estudio:

La primera fase consiste en la seleccion de la persona de cuidado, la cual se llevo
a cabo mediante el registro digital de pacientes de la consultoria de enfermeria
nefrolégica en el area de hemodialisis. Para la seleccion se tomaron en cuenta los
siguientes criterios: persona de cuidado adulta en etapa KDIGO 4-5 con un periodo
establecido de tratamiento en la semana, con consultoria médica y de enfermeria
con etiologia de ERC conocida y con algun periodo anterior de infeccién relacionada

con su acceso vascular (peritoneal o terapia de reemplazo renal). Posterior a la
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identificacion de la persona de cuidado y cumplir con los criterios establecidos, fue
contactada precio a acudir a su tratamiento de reemplazo renal.

En la segunda fase de manera presencial, el dia 07 de octubre del 2024, en la
consultoria, se proporcioné informacion detallada a la persona sobre el objetivo del
estudio, las actividades que se llevarian a cabo, asi como los riesgos y beneficios
asociados. Esta informacién se presentd a través de un consentimiento informado,
el cual se encuentra en el apéndice 1 de este documento. Ademas, se aplicaron los
instrumentos necesarios para la valoracion inicial, utilizando el proceso de atencién
de enfermeria, el cual se basa en las etapas de: Valoracion: con la perspectiva de
las necesidades de Virginia Henderson (apéndice 3).Se aplicd cuestionario de
VARK (anexo 2) para identificar el tipo de aprendizaje de la persona de cuidado
obteniendo un resultado kinestésico, posterior a ello se aplicaron los instrumentos:
cuestionario “Kidney Disease Knowledge Survey” (KiKS) (anexo 3) para la
identificacion de conocimientos de su enfermedad renal crénica obteniendo un
puntaje 18/28, y posterior se aplic6 un cuestionario de conocimiento sobre el
Cuidado del acceso vascular en pacientes en hemodialisis (apéndice 2) obteniendo
una puntuacion 5/5. Los cuestionarios son especificos para identificacion de
problematicas reales a trabajar con la persona de cuidado, esto se aplico en un
periodo aproximado de 45 minutos en presencia del enfermero encargado del
servicio fungiendo como testigo de la primera valoracion de la persona de cuidado.
Diagnostico de enfermeria: Utilizando el formato PES para llegar a la conclusiéon
que se produce tras una valoracién generalizada y focalizada.

Planificacion de enfermeria: donde se desarrollan las intervenciones de prevencion,
minimizando o corrigiendo los problemas localizados y promocion de salud.
Ejecuciones: La respuesta en practica de las intervenciones planificadas, para el
restablecimiento de la persona de cuidado y logrando asi su independencia y
mejorando su cuidado autébnomo.

En la ultima fase se realiza la evaluacion: se determina si se han conseguido los
objetivos dirigidos a lograr la independencia y autocuidado de la persona, logrando
satisfacer sus necesidades. Se proporcionaron recomendaciones personalizadas
con el fin de asegurar la sustentabilidad de los beneficios de las intervenciones

especializadas. Se proporcionaron recomendaciones personalizadas a la persona
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con el fin de asegurar la sostenibilidad de los beneficios de las intervenciones
especializadas. El objetivo principal de estas recomendaciones es promover la
continuidad en el autocuidado e independencia, favoreciendo su bienestar general
y contribuyendo a retrasar la progresion de la Enfermedad Renal Cronica (ERC).
Consideraciones éticas y legales para la realizacion de este estudio de caso son
las siguientes:

En el desarrollo del presente estudio de caso, no compromete ni presenta un riesgo
para la salud o integridad de la persona de cuidado, ya que se efectuara a través de
un alcance de tipo descriptivo-observacional. En la primera fase se llevo a cabo
previo a valoracion o intervencion, una carta informativa el dia 07 de octubre 2024
para adquirir una firma en el consentimiento informado (Apéndice 1) tomando en
cuenta las disposiciones que establece la ley general de salud y el decalogo de
enfermeria; cuya firma del consentimiento se obtuvo por la misma persona de
cuidado y como responsable del estudio, mi persona L.E. Karina Mondragon Regina
para la realizacién del estudio y asi la divulgacién de los datos de manera an6nima,
gue de acuerdo con los requerimientos planteados en la NOM-012-SSA3-2012 que
este proyecto de investigacion se ajusta a los criterios aplicables que dicta la norma
de “proyectos de investigacion para la salud en seres humanos”, en los términos
que se indican. “Documentacion que debe ser elaborada por escrito y asignada por
el responsable del estudio de caso, en la que el sujeto de investigacion acepta
participar voluntariamente; una vez que él representante legal del sujeto de
investigacion hayan recibido informacion suficiente, oportuna, clara y veraz sobre

los riesgos y probables beneficios esperados.®?

Esta basado en las disposiciones que establece la Ley general de salud en materia
de investigacion para la salud con énfasis en los siguientes articulos: Articulo 3: que
nos hace mencion que la investigacion para la salud tiene como objetivos contribuir
al conocimiento de los procesos biologicos y psicoldgicos humanos, entender la
relacion entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social,
prevenir y controlar problemas de salud, evaluar los efectos del ambiente en la

salud, estudiar técnicas y métodos para la prestacion de servicios de salud.
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Articulo 16: En las investigaciones con seres humanos, se protegera la privacidad

del individuo, identificAndolo solo cuando sea necesario y con su autorizacion.

Articulo 18: El investigador principal debera suspender la investigacion de inmediato

si se detecta algun riesgo o dafo a la salud del sujeto en investigacion.

Articulo 20: EI consentimiento informado es el acuerdo por escrito mediante el cual
el sujeto de investigacion autoriza su participacion con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y los riesgos a los que se sometera, ejerciendo su

capacidad de eleccion de manera libre y sin coaccion.

Articulo 21: Para que el consentimiento informado sea vélido, el sujeto de
investigacion debe recibir una explicacion clara y comprensible sobre los siguientes
aspectos: los objetivos y justificacion de la investigacion, los procedimientos que se
utilizaran y su propésito (incluyendo aquellos experimentales), los riesgos y
molestias esperados, los posibles beneficios, las opciones disponibles, y la garantia

de que se responderan todas sus preguntas y aclaraciones.

Como fuentes Indirecta se consultd el expediente clinico de la persona de cuidado
para la obtencion de esta informacion siguiendo las directrices de la Norma Oficial
Mexicana NOM-004.SSA03-2021, NOM-019-SSA3-203%,%5 para la obtencién de
informacion sobre valoraciones previas, laboratorios, e historia clinica con previa
autorizacion del personal de enfermeria y personal médico. Como altimo punto cabe
destacar la importancia de que la investigacion médica esta sujeta a normas éticas
que sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos, y asi
también proteger su salud, confidencialidad y sus derechos individuales,
mencionando lo anterior dando un enfoque al informe de Belmont, que establece
los principios éticos fundamentales para la investigacion en seres humanos, y es
una guia clave en estudios de casos que involucran a personas de cuidado.®® El

estudio de caso se centro en tres principios basicos:
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e Respeto por las personas: Este principio incluye el concepto de autonomia,
que subraya el derecho de los individuos a tomar decisiones informadas
sobre su participacion en la investigacion y el derecho a retirarse.

e Beneficencia: Incluye tanto la no maleficencia como la obligacion de
maximizar los beneficios. La no maleficencia se refiere a evitar causar dafio
a los participantes, mientras que la beneficencia exige que los investigadores
actlen para asegurar el bienestar de los sujetos, minimizando los riesgos

e Justicia: Se obtendra un beneficio social ya que servir4 para expandir los
conocimientos de la profesion y de las personas involucradas que tendran

acceso a la informacién durante todo momento.

El Informe de Belmont establece el marco ético necesario para garantizar que la

investigacion sea justa, respetuosa y segura para los participantes.®’

La formulacion de la pregunta PICOT proporciona las bases para la investigacion

bibliogréfica al definir las palabras clave esenciales para su desarrollo.

Con base en la valoracion realizada a la persona de cuidado, se formula la

pregunta PICOT de la siguiente manera:

P: Personas con enfermedad renal crénica en terapia de reemplazo renal con
acceso vascular no tunelizado.

I: Implementacion de un programa educativo individualizado basado en
evidencia, centrado en la independencia, autocuidado del acceso vascular y la
adherencia a recomendaciones nutricionales.

C:no se realiza ninguna intervencion.

O: Mejora en el conocimiento sobre la enfermedad, las practicas de
independencia y autocuidado reduciendo las complicaciones.

T: 2 semanas

¢ La educacion individualizada mediante la implementacién de un programa
educativo especializado sobre nutricion e independencia del acceso vascular
disminuye la incidencia de infecciones y retrasa la progresion de la enfermedad

en personas de cuidado con enfermedad renal cronica en hemodialisis?
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Capitulo IV. Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion exhaustiva por Virginia Henderson y sus 14 necesidades
1-. Necesidad de oxigenacion 04/10/2024

Datos Subjetivos

Se encuentra con palidez tegumentaria, se observa adecuada expansion de torax,
no presenta secreciones bronquiales ni dificultad para la expectoraciéon o dificultad
para respirar, niega haber fumado en el pasado ni estar en contacto con exposicion
de humo de lefia. Describe sensacion de cansancio moderado después de la terapia
de remplazo renal “hemodialisis”. No se observan datos de sobrecarga hidrica

como: Aumento de peso rapido, Edema periférico o Edema facial o palpebral.

Datos Obijetivos

Tension  Presion arterial ~ Frecuencia Frecuencia SatO02 ~ Temperatura
arterial media mmHg cardiaca respiratoria % °C

mmHg Ipm rpm

130/90 103 mmHg 80 Ipm 20 rpm 92% 36.1°C
mmHg

Tabla 6.Signos vitales de valoracion inicial. Fuente: Elaboracion propia.

Glasgow de 15 puntos, orientado en tiempo, espacio y persona (anexo 4).
Respiracion fisiolégica normal, amigdalas sin inflamacién. Térax normolineo, patrén
respiratorio normal, movimientos de amplexion y amplexacién sin anormalidades,
campos pulmonares: sin evidencia de sibilancias, crepitaciones ni ruidos

respiratorios anormales.
* Palpacion: pulso axilar, radial y pedio de adecuada intensidad

* Llenado capilar: 2 segundos

* Auscultacion de focos cardiacos: S1y S2 sin presencia de desdoblamientos ni
ruidos agregados.

Escala de Borg aplicada (Anexo 4), obteniendo un puntaje de 0 (sin disnea), lo que
indica que la funcién respiratoria, es adecuada.
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) _ Valores de
Parametros | Valor obtenido _
referencia
Leucocitos | 10,5x 10/mm3 4-10 x 10/mm3 Posibilidad de inflamacién o
— . . infeccién activa, que es comudn en
Neutrofilos 62.1% 55-62% personas con ERC avanzada debido
Linfocitos 21.7% 20-40% a un sistema inmunoldgico
: comprometido y mayor
Monocitos 9.1% 4-10% susceptibilidad a infecciones.
Eosinéfilos 1.5% 1-3% presencia de anemia, una
: complicacién frecuente en personas
Basdfilos 0.6% 0.01-0.10 % con ERC avanzada debido a la
Hemoglobina 8.3 g/d| 14.0-18.0 g/dL disminucién de la produccion de
eritropoyetina por los rifiones.
Hematocrito 24,8 % 40.0 -54.0 %
Plaguetas 280x10/1 150-500x10/1

Tabla 7 Laboratorios relacionados con la necesidad 1 oxigenacion. Fuente: Expediente electrénico clinico, elaboracion propia.

2-. Necesidad de hidratacién y Alimentacion

Datos Subijetivos:

La persona de cuidado refiere realizar 3 comidas al dia con colaciones incluidas, sin
tener problemas de masticacion, deglucion o digestién de los alimentos y tener los
servicios adecuados en el hogar para realizar sus comidas. Menciona una
disminucién del apetito, "después de las sesiones de hemodialisis “no siento ganas
de comer" y sentir nauseas ocasionales.

Refiere seguir las indicaciones de su médico sobre la restriccion de liquidos y tener
dificultad en ocasiones para su ingesta hidrica, apegandose a su dieta, sabe que
debe evitar alimentos ricos en potasio, fosforo y sodio, indica tener una asesora
nutricional especializada en la persona de cuidado nefrologica en la institucién de
atencion, que le apoya en cuanto a su alimentacion, pero en los ultimos meses ha

notado elevaciones en su peso corporal.

Datos Obijetivos:

Exploracion nutricional
e Peso seco: 64.500 kg

o Peso actual: 67kg

46



e Talla: 1.60 cm
« IMC: 26.1(Indicando Pre-obesidad o Sobrepeso segun las tablas de la
OMS).

o Fluctuaciones entre 2-3 kg entre sesiones de hemodialisis.

o Ganancia interdialisis 4.5% lo que recomiendan las guias KDIGO.

e Agua corporal total: 37.2%

o Gasto urinario: 0.6cc/kg/hr
Abdomen con presencia de cicatriz (catéter peritoneal) sin abultamientos, blando y
depresible no doloroso a la palpacion, ruidos peristélticos presentes 10 por minuto.
Se realiza Escala de Valoracion Subjetiva Global (VSG) apéndice 3: obteniendo
una puntuacion: A (Buen estado nutricional).
Se realiza Escala de Malnutricion-inflamacion (MIS) apéndice 3: obteniendo una

puntuacion: < 3pts (Buen estado nutricional)

Parametros Valor obtenido Valores de referencia
Glucosa 79mg/dL 77-99 mg/dL
Albumina sérica 3.5g/dL 3.5-5 g/dL Presenta riesgo
Potasio sérico 4.8 mEq/L 3.5-5.5 mEg/L nutricional elevado
o debido a
Fosforo sérico 4.8 mg/dL 2.5-5 mg/dL hipoalbuminemia,
Calcio sérico 9.6 mg/dL . 8-10.3 mg/dL anemia severa,

: posiblemente asociada
Capacidad de eritropoyetina y hierro,
o 262.80 ug/dL 261-478 ug/dL hiperfosfatemia:

fijacion aumentado el riesgo de
Hemoglobina 8.3 g/dI 14.0-18.0 g/dL complicaciones 0seas y
cardiovasculares, HDL
Colesterol HDL 25/mg/dL 40-60 mg/dL bajo indicando riesgo
Colesterol LDL 90mg/dL <100mg/dL card[ovascular elevado,
comun en personas con
Triglicéridos 123mg/dL <150mg/dL ERC.

H= 0.7-1.4 mg/dL
M=0.5-1.2 mg/dL

Tabla 8 Laboratorios relacionados con la necesidad 2 hidratacién y alimentacién. Fuente: Expediente electronico clinico,
elaboracion propia.

Creatinina 5.5 mg/dL
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Se realiza un diario nutricional de 3 dias como herramienta mas recomendada en
la actualidad para conocer las précticas y patrones de alimentacion de la persona
de cuidado.®® (Apéndice 3)

Recomendacién en HD Consumo 24 hrs consumo alimentario que,
Proteina 1.0-1.2g/kg (80.49) Proteinas: 79 g en general, se encuentra
Energia 25-35 kcal/kg Energia: 1,600 kcal adecuado en re_Iacic')n con
Fosforo 800-1000mg/énfasis en Fosforo: 780 mg las r_ecomendacmnes_,p.ara
tipo de fosforo (alimentos) pacientes en hemodialisis
. 1950-2730 mg/d en caso . (HD). Sin embargo, hay
Potasio de hipercalcemia. Potasio: 1450 mg algunos aspectos clave a
) <2300mg/d . destacar: El aporte
Sodio <2000mg/d en HTA Sodio: 395 mg energético esta por debajo
. - 750-1000ml/d o diuresis Lo ) del rango recomendado;
estado nutricional a largo
plazo. El consumo de
liquidos esta ligeramente
P:?\trén de. ) Dieta saludable basada en qpor encima égel rango
alimentacion plantas, pollo y pescado E— recomendado, lo que podria
predisponer a sobrecarga
hidrica.

Tabla 9. Diario nutricional de 3 dias relacionado con la necesidad 2 hidratacion y alimentacion dia 1. Fuente: Expediente
electrénico clinico, elaboracién propia.

Recomendaciéon en HD Consumo 24 hrs Se percibe consumo proteico
Proteina 1.0-1.2g/kg (80.49) Proteinas: 75 g ligeramente por debajo del
Energia 25-35 kcal/kg Energia: 1,700 kcal objetivo, esto puede
Fosforo 800-1000mg/énfasis en Fésforo: 600 mg comprometer la preservacion
tipo de fosforo (alimentos) de masa muscular y el estado
Potasi 1950-2730 mg/d en caso Potasio: 1550 nutricional a largo plazo; de
10 de hipercalcemia. otasio: mg igual forma el ?porte
) <2300ma/d ) energeético es insuficiente, es
Sodio <2000mg/d Sn HTA Sodio: 405 mg necesario incrementar el
_ B 750-1000ml/d o diuresis + o consumo calorico para evitar
Hidratacion 500-1000MI Liquidos: 1300 ml desnutricion energética-
proteica.
El consumo de potasio es
bajo, siendo una medida
preventiva frente a la
hiperpotasemia, pero debe
3 . ajustarse de acuerdo con los
Eatron d'e, Dieta saludable basada en niveles séricos.
alimentacion plantas, pollo y pescado E— El consumo hidrico es

superior a las
recomendaciones, lo cual
predispone a sobrecarga
hidrica y complicaciones
cardiovasculares.

Tabla 10. Diario nutricional de 3 dias relacionado con la necesidad 2 hidratacion y alimentacién dia 2. Fuente: Expediente
electronico clinico, elaboracion propia.
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Recomendacién en HD Consumo 24 hrs El consumo energético esta
Proteina 1.0-1.2g/kg (80.49) Proteinas: 77g dentro del rango
Energia 25-35 kcal/kg Energia: 1,650 kcal recomendado, aunque
Fosforo 800-1000mg/énfasis en Fosforo: 750 mg _ Ppodria aumentarse
tipo de fosforo (alimentos) ligeramente hacia el limite
Potasio 1950-2730 mg/d en caso Potasio: 1570 mg superlor para cubrir mejor
de hipercalcemia. : los requerimientos cal6ricos.
) <2300ma/d i El consumo de fosforo es
Sodio <2000mg/d gn HTA Sodio: 700 mg adecuado y esta
. > 750-1000ml/d o diuresis o ligeramente por debajo del
Hidratacion + 500-1000MI Liquidos: 1220 ml rango superior, lo cual es
beneficioso para evitar
hiperfosfatemia.
El consumo de liquidos
Patron de Dieta saludable basada en supera las
alimentacion plantas, pollo y pescado — recomendaciones, lo que

podria predisponer a
sobrecarga hidrica si no se
ajusta.

Tabla 11 .Diario nutricional de 3 dias relacionado con la necesidad 2 hidratacion y alimentacion dia 3. Fuente: Expediente
electrénico clinico, elaboracién propia.

Valoracion de los requerimientos nutricionales: peso seco: 64.500

Calculo del gasto energético basal: minima 1935 kcal, max.2257 kcal (30 a 35
kcal/kg)

Necesidades por nutriente:
Carbohidratos:

« Porcentaje recomendado: 50-55% del valor cal6rico total.

o Requerimientos energéticos: 25-35 kcal/kg/dia (1,613-2,258 kcal).
Calculo

e Minimo: 1,613%0.50=806.5 kcal

e Maximo: 2,258x0.55=1,241.9 kcal

e Rango: 806.5-1,241.9 kcal provenientes de carbohidratos.

Proteinas
Porcentaje recomendado: 15-20% del valor calérico total.
Gramos recomendados: 1.0-1.2 g/kg/dia.
Célculo:
e Minimo: 64.5%x1.0=64.5¢g
e Maximo: 64.5x1.2=77.4¢g
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Rango caldrico:

o 64.5gx4 kcal/g=258 kcal

e 77.49gx4Kkcal/g=309.6 kcal

e Rango: 258-309.6 kcal 0 64.5-77.4 g de proteinas.
Lipidos
Porcentaje recomendado: 25-35% del valor caldrico total.
Célculo:

e Minimo: 1,613%0.25=403.25 kcal

e Maximo: 2,258x0.35=790.3 kcal

En gramos:
e 403.25+9=448¢
e 790.3+9=87.8¢g
« Rango: 403.25-790.3 kcal 0 44.8-87.8 g de lipidos
Necesidades nutricionales:
1. Carbohidratos: 806.5-1,241.9 kcal (50-55% del VCT).
2. Proteinas: 258-309.6 kcal (64.5-77.4 g, 15-20% del VCT).
3. Lipidos: 403.25-790.3 kcal (44.8-87.8 g, 25-35% del VCT).

3-. Necesidad de Eliminacion

Datos Subijetivos:

La persona de cuidado refiere sentirse estable durante la hemodidlisis intermitente
de 3 sesiones semanales de 180 minutos cada una. No presenta disuria ni dolor
asociado a la miccion, considera no tener una sudoracion excesiva, ya que solo
suda al realizar actividad fisica(correr) y evacuar de 2-3 veces por dia, consumiendo
en su dieta <15 gramos de fibra en alimentos (recomendado). Refiere estar
consciente de su condicion renal y de la necesidad de la hemodidlisis para eliminar
los desechos y mantener su estado de salud, aunque expresa no tener entendido
coémo se realiza el proceso de eliminacion de su tratamiento actual. Niega consumo

de diuréticos u otros medicamentos. Menciona que no presenta sintomas
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gastrointestinales relevantes como distension, nauseas

(al término de la sesién), vomito o dolor abdominal.
Exploracion:

Abdomen con presencia de cicatriz de catéter peritoneal sin abultamientos, blando
y depresible no doloroso a la palpacion, ruidos peristalticos presentes 10 por minuto.
Signo Giordano y puntos ureterales medios negativos.

El paciente no cuenta con balance de liquidos ya que es ambulatoria.

Datos Obijetivos:

e Diuresis Residual: 1000 ml en 24 horas dependiendo de su consumo de
liquidos al dia; Con miccidén espontanea, frecuencia de 3-5 micciones al dia
con caracteristicas de color amarillo claro no espumosa (sin evidencia de
proteina en orina).

e Ganancia interdialitica de 2-3 kg entre sesiones.

o Gasto Urinario: 0.6 cc/kg/hora, lo cual se considera adecuado para su
estado.

o Evacuaciones: 2-3 evacuaciones en 24 horas, con caracteristicas blanda,
café, regular, fétida Bristol 3, sin uso de laxantes. (anexo 4)

e Kt/v de 0.91 no concluido por interrupcién, por lo que el objetivo de
depuracion renal de Kt/v esperado: 1.2.1.4 segun las recomendaciones, el
cual no se ha alcanzado en las sesiones, sin poder realizar alguna
intervencion en la terapia por protocolo de la institucion ante las indicaciones

médicas.
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. Valores de Una acumulacion severa de
Valor obtenido i .
referencia desechos metabdlicos y
H=0.7-1.4 mg/dL | productos nitrogenados a causa
M=0.5-1.2 mg/dL de la ERC avanzada. La

capacidad de filtracion

Creatinina 5.5 mg/dL

H=17-43 mg/dL
Urea 80 mg/dL glomerular esta severamente
M=14-36 mg/dL )
comprometida

Tabla 12 Laboratorios relacionados con la necesidad 3 eliminacién. Fuente: Expediente electronico clinico, elaboracion
propia.

La persona de cuidado permanece con una terapia de hemodidlisis intermitente

prescrita por indicaciones médicas establecidas:

Fecha: Tipo de terapia: Hemodidlisis intermitente
04/10/2024
Sesiones por Principio: Difusivo
semana: 3
Tiempo de terapia: 180 min Tasa de UF:14.7 ml/kg/hr
Qb: 350 ml/min Qd: 500 ml/min Temperatura LD: 35°
Presién de extraccion: -130 mmHg Presién de retorno: 120 mmHg PTM:
20 mmHg

Anticoagulacion: Enoxaparina Fraccionada bolo inicial: 20 Ul sin dosis de
mantenimiento

KTV esperado: 1.2 KTV obtenido: 1 interrumpido

Liguido de didlisis: K: 2 meqg/l, Na: 137 mEqg/l, Ca:3.0 mEg/L, MG:0.75 mEq/L,
Acetato:4.0 mEg/L, Dextrosa: 200mg/dL, HCO3 35 mEg/I

Filtro dializador:

* Helixone Fx80

* Membrana: Sintetica-polisulfona

«  Superficie total:1.8 m2

* Volumen del compartimiento de sangre:120 ml

*  Kuf 48ml/hr/mmHg

+ K de urea: 332 ml/min (QB 400mI7min) KoA urea (QB = 300 ml/min)

Equipo biomédico de HD: Fresenius Medical care 4008 S

Tabla 13 Indicaciones terapia dialitica relacionado con la necesidad de eliminacion. Fuente: Expediente electrdnico clinico,

elaboracion propia.
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4-. Necesidad Movimiento y postura
Datos subjetivos:

La persona de cuidado no presenta problema relacionado con la movilidad y
postura, asi como de dispositivos para favorecer su movilidad. Deambula solo, con
movimiento de acuerdo con su edad, con coordinacién voluntaria, sin presencia de
temblores 0 movimientos incontrolados; su tolerancia al realizar ejercicio es media
influyendo de manera positiva en su estado emocional. Describe una sensacion de
fatiga general leve tras las sesiones de hemodialisis, o que limita su actividad fisica
cotidiana por ese dia. Indica que no tiene dolor significativo durante los movimientos,
pero siente debilidad. Menciona que hasta la fecha puede caminar, correr y trabajar

como anteriormente lo hacia los dias posteriores a la hemodialisis.

Datos Obijetivo:

Evaluacion de fuerza muscular con escala de Daniels (Anexo 4) obteniendo una
puntuacion 5/5 =contraccion muscular, movimiento que vence la gravedad y
resistencia.

Fuerza muscular 5/5 en escala de Daniels (extremidades superiores)

Fuerza muscular 5/5 en escala de Daniels (extremidades inferiores)

5-. Necesidad suefio y descanso

Datos subijetivos:

La persona de cuidado no tiene presencia de ojeras y niega tener el suefo afectado
por pesadillas o comezon en la piel; No presenta dificultad para conciliar el suefio
Fatiga y somnolencia durante el dia no refiere interrupciones en su rutina diaria por

falta de suefio.

Frecuencia de cansancio diurno: Ocasionalmente (2-3 veces a la semana), sin que

afecte su funcionamiento diario de manera significativa.

53



Datos objetivos:

Indica que duerme en promedio de 6 a 9 horas por noche y logra conciliar el suefio

regularmente 15 minutos después de acostarse.

Se aplica escala de Pittsburg (Anexo 4) obteniendo un puntaje de <6-6 = con

adecuada/buena calidad de suefio.

Se evalia dolor nocturno con escala EVA obteniendo un puntaje de 2 pts.

Focalizado en los pies. (Anexo 4)

6-. Necesidad de usar ropa adecuada, vestirse y desvestirse

Datos subijetivos:

No se observan dificultades en la movilidad de brazos o piernas que puedan limitar
la habilidad de vestirse y desvestirse; el estado de la piel se observa con
resequedad generalizada, lo cual requiere el uso de ropa suave y la aplicacién de
emolientes. No hay signos de irritacion relacionados con la ropa o fricciones de los
pliegues. Refiere tener la capacidad autonoma para vestirse y desvestirse. Viste de
acuerdo con la temperatura ambiental, muestra interés en seleccionar sus prendas
y adecUa su vestimenta a las sesiones de hemodialisis, usando ropa que permite el

acceso facil y rapido al catéter.

Cuida su integridad e

Escoger su ropa X intimidad X
Ponerse los calcetines y
Tomar laropa X zapatos X
Ponerse la
ropade la
parte superior X Abrocharse los zapatos X
einferior

Abrocharse la
ropa X
Tabla 14 valoracion de capacidad y/o autonomia para. Relacionada con la necesidad 6 de usar ropa adecuada, vestirse y
desvestirse. Elaboracion: propia.

Quitarse la ropa X
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Datos objetivos:

indice de Barthel (Anexo 4): puntaje alto. El estado de independencia para vestirse

y desvestirse de la persona de cuidado se encuentra en un nivel de “autonomia”.

Escala de Braden (Anexo 4): Valorando el riesgo de lesiones en la piel debido a la

resequedad y posible friccion por ropa; puntaje bajo en riesgo.
7-. Necesidad de termorregulacion

Datos subjetivos:

La persona de cuidado no refiere incomodidad o sensacion de frio durante las
sesiones de hemodialisis no se observan signos visibles de diaforesis, escalofrios
o piel palida o rubor excesivo en cara.

No se reportan sintomas asociados con alguna alteracién de la temperatura, como
escalofrios, arritmias o sudoracion excesiva; sin antecedentes de fiebre recurrente

o problemas de termorregulacion en otros contextos.

Datos Obijetivo:

Temperatura Corporal: 36-36.5°C. axilar permaneciendo en Eutérmia.

Temperatura Programada en Hemodialisis: 35.5°C.

8-. Necesidad de Mantener la Higiene corporal y la Integridad de la Piel

Datos subijetivos:

La persona de cuidado reporta que tiene una rutina de higiene estricta realiza bafo
diario, con un corte de cabello cada mes y medio y mantiene el lavado de manos
frecuente como precaucion con un corte de ufias frecuente. Informa que no cubre
el acceso vascular, al bafiarse ni al realizar ejercicio, lo cual podria exponerlo a
agentes externos y causar irritacion, bacteriemia o complicaciones; expresa deseo
por saber mas sobre los cuidados de su acceso vascular ya que tenia

desconocimiento de que tiene que cubrirlo al bafio. A la valoracion clinica se
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observan lesiones por adhesivos mojados alrededor de la fijacion del acceso
vascular para hemodialisis por lo que se realiza curacion y limpieza con protector

cutaneo.

Datos objetivos:

Se realiza escala de braden (Anexo 4) obteniendo una Puntuacion de: 20 puntos,

indicando que no tiene riesgo de ulceras por presion.
Realiza bafio por la mafiana con una frecuencia de cuatro veces por semana.

Lavado constante de manos, antes y después de usar el WC, comer, preparar
comida y al llegar de estar en la calle.

Higiene Bucal: Tres veces al dia.
9-. Necesidad de evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas

Datos subjetivos:

Niega alergias y refiere tener esquema de vacunacién completo: ya que tiene su
registro de vacunacién de influenza y SARS COV-2 2023 completo. utiliza el condén
como medio de proteccion para las infecciones de transmision sexual; no practica
la automedicacion. Al interrogatorio sobre su imagen corporal menciona sentirse
bien fisicamente, se muestra resolutiva y con un alto apego a su plan terapéutico,
muestra un buen afrontamiento ante los cambios fisicos y de salud recientes en su
vida; refiere confort con su aspecto fisico actual y que ha logrado su objetivo de
incremento de peso, siendo muy respetable con su persona y cambios. Refiere la
disposicion y el interés de saber mas sobre su enfermedad y sus practicas de

higiene para evitar complicaciones.
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Datos objetivos:

Escala de Glasgow (Anexo 4): 15 pts. sin alteracion en el estado de conciencia.
Escala de Morse (Anexo 4) para Riesgo de Caidas: 20 pts. sin riesgo.

Escala EVA (Anexo 4): 2/10 pts.

Dispositivo invasivo: Acceso vascular no tunelizado en yugular izquierda.
F1:(20/05/2024)

10-. Necesidad de Comunicar Emociones, Necesidades, Temores Y Opiniones

Datos subijetivos:

Persona de cuidado consciente y orientada, audicién y vision sin alteraciones. Se
comunica asertivamente, cooperador, sabe leer, escribir y tiene habilidad con redes
de internet. No presenta dificultad de compresion, expresion, o lenguaje. Refiere no
tener problemas para comunicarse con el personal de salud y familiares, lo cual le
permite expresar sus necesidades y emociones de manera efectiva. Actualmente
Vive con sus papas, esposa por lo que todos en conjunto son el soporte econémico
en este momento. Muestra interés en aprender sobre su condicion y tratamiento, lo
que indica motivacién para entender su situacion de salud y colaborar activamente
en su cuidado.

Refiere tener grandes motivaciones para una mejoria como su familia, papa y la

motivacion de poderse trasplantar.

Datos objetivos:

Escala de Autoestima de Rosenberg (anexo 4): Puntaje de 30 puntos, indicando un

nivel alto de autoestima.
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11-. Necesidad de vivir con sus propias creencias y valores

Datos subijetivos:

La persona de cuidado cuenta con creencia religiosa catdlica. Relaciona la fe,
religion y espiritualidad “los tiempos de dios son perfectos ante cualquier situacion”
Acude a su centro religioso 1 vez cada mes. Sus tradiciones son navidad, afio
nuevo; menciona su hogar ser centro de reunion en esas épocas; Expresa una
actitud positiva y de esperanza sobre su vida, valorando mas cada momento y
enfocandose en actividades que considera importantes, refiere una mayor cercania
a su fe catdlica, la cual le brinda paz y apoyo emocional durante su tratamiento y en

su vida diaria.

Datos objetivos:

Se realiza Test de MILS Modificado: La persona de cuidado obtiene una puntuacién
adecuada, lo cual sugiere un nivel solido de satisfaccion y realizacién personal en

funcion de sus creencias y valores.
12-. Necesidad de Autorrealizacién, Interrelacion Social, Trabajo

Datos subijetivos:

Actualmente no trabaja debido a su retiro militar por antecedente de EVC, pero
comenta que realiza otras actividades que considera significativas para su
bienestar, como su cuidado personal y su participacion en actividades de su
comunidad y negocios familiares de obreria. Participa en las decisiones que le
afectan y refiere sentirse util en este momento a pesar de su situacion. Su rol
familiar es de padre y refiere estar satisfecho con el rol que desempefa

actualmente.
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Datos objetivos:

Se aplica Cuestionario Pfeiffer (Apéndice 4) obteniendo 10pts una valoracion
cognitiva normal, lo cual indica que sus funciones cognitivas estan intactas y no
presenta deterioro significativo en este ambito.
Escala HAD 8 pts. manteniendo puntaje de ansiedad-moderada y depresion.

13-. Necesidad de Participar en actividades recreativas

Datos subijetivos:

Dentro de las actividades recreativas que le gusta realizar, como correr y la
socializacion con amigos en su hogar, expresa que su estado de animo influye en
esas actividades recreativas que realiza; se integra con su familia y otras personas
a realizar dichas actividades porque menciona “lo hace sentir muy bien”

Expresa que valora su independencia para llevar a cabo estas actividades y que
siente una mejora en su bienestar emocional al poder dedicarse a ellas aun en su

condicién actual, por ello la motivacién de saber mas sobre su enfermedad.

Datos objetivos:

Escala de Lawton dependencia funcional (Apéndice 4), adaptada para hombres con
5 items especificos que evallan la autonomia en actividades recreativas y de
autocuidado, con obtencion de una puntuacién de 5 pts., lo que indica una
capacidad autbnoma para realizar actividades recreativas.

14-. Necesidad de satisfacer la curiosidad que permite a la persona su desarrollo en

aspectos de Salud

Datos subjetivos:

La persona de cuidado manifiesta interés en comprender su enfermedad, asi como
el cuidado que debe de tener del acceso vascular para hemodidlisis. Expresa su

deseo de someterse a un trasplante renal y identificar infecciones u otras
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complicaciones que podrian afectar sus posibilidades a trasplantarse; se muestra
motivado y comprometido en mejorar su estado de salud.

Datos objetivos:

Escala de Glasgow: 15pts, indicando un estado de conciencia y alerta normal.
(Anexo 4)

Test de dominancia cerebral obteniendo 17 pts. cuadrante predominante C
(emocional-sensitivo) lo que indica una disposicion a aprender mediante
experiencias practicas y sensibilidad emocional.

Cuestionario VARK (anexo 2) para confirmar el método de aprendizaje, dando como
resultado ser un aprendizaje Kinesthetic (K); Este estilo se centra en el aprendizaje
practico y experiencial, aprender mejor a través de la experiencia directa,

manipulando objetos, y mediante actividades fisicas.
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1-. Necesidad de
Oxigenacion

2-. Necesidad de
Alimentacion.

3-. Necesidad de
Eliminaciéon

4-. Necesidad de
movimiento y
postura.

Datos objetivos: Hemoglobina de
8.3 g/dL y hematocrito de 24.8%,
lo que indica anemia severa
relacionada con la ERC.

Datos subjetivos: Palidez
tegumentaria, cansancio
moderado posterior a las
sesiones de hemodialisis

Datos objetivos: Ganancia
interdialitica elevada 2-3 kg
(4.5%). Bajo consumo calérico
diario (1025 Kcal) representa un
riesgo nutricional.

Datos subjetivos: Disminucién del
apetito y nauseas ocasionales.
Datos objetivos: Ganancia
interdialitica elevada 2-3 kg
(4.5%). Kt/v: 0.91 no concluido
durante toda la terapia. Labs:
Cr:5.5mg/dL, Urea:80mg/dL,
K:4.9 mEg/L, P:4.8mg/dL,
Hb:8.3g/dL.

Datos subjetivos: Expresa no
comprender el proceso de
eliminacion en su tratamiento
actual.

Datos subjetivos: indica
sensacion de fatiga generalizada
durante sus sesiones de
hemodialisis, lo que limita su
actividad fisica por ese dia.

Desequilibrio nutricional R/C Dieta

insuficiente de hierro y proteinas por

falta de conocimiento sobre su
alimentacién por su ERC M/P
Hemoglobina de 8.3 g/Dl,
hematocrito de 24.8%, cansancio y
palidez tegumentaria.

Riesgo de desnutricién por
deficiencia proteica R/C

desconocimiento de las necesidades

nutricionales recomendadas.

Riesgo de sobrecarga de liquidos
R/C Dificultad para restringir la
ingesta hidrica en su dia.

No se identifican problemas en esta

necesidad.

Sin/Dx.

Riesgo de desnutricion
por deficiencia proteica
R/C desconocimiento
de las necesidades
nutricionales
recomendadas

Riesgo de sobrecarga
de liquidos R/C
Dificultad para restringir
la ingesta hidrica en su
dia.

Sin/Dx.
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5-. Necesidad de
suefoy
descanso.

6-. Necesidad de
usar ropa
adecuada,
vestirse y
desvestirse.

7-. Necesidad de

termorregulacién.

8-. Necesidad de
mantener la
higiene corporal
y laintegridad de
la piel.

Datos objetivo: Dolor nocturno
leve en extremidades inferiores
(EVA 2, sin afectar
significativamente la calidad del
suefo, evaluandolo como
adecuada segun la escala de
Pittsburg.

Datos subjetivos: frecuencia de
cansancio diurno de 2-3 veces
por semana.

No se identifican problemas en
esta necesidad.

No se identifican problemas en
esta necesidad.

Datos subjetivos: La persona de
cuidado refiere no tener el
conocimiento adecuado de
practicas adecuadas de higiene
durante el bafio, especificando no
cubrir su acceso vascular durante
el bafo. A la valoracioén clinica se
observan datos de lesiones por
adhesivos mojados.

No se identifican problemas en esta
necesidad.

No se identifican problemas en esta
necesidad.

No se identifican problemas en esta
necesidad.

Déficit del Autocuidado R/C
Conocimiento deficiente de su
enfermedad M/P Ausencia de

capacitacion previa al inicio de si Tx.

HD y puntaje bajo 19/28 en
cuestionario Kidney Disease
Knowledge Survey.

Conocimiento deficiente de la
proteccion del acceso vascular ante
la higiene diaria R/C Carencia de
informacién sobre practicas de
higiene del acceso vascular M/P
Puntaje bajo (5/10) en cuestionario
de Conocimiento sobre el Cuidado
del Acceso Vascular en Pacientes
en Hemodialisis.

Sin/Dx.

Sin/Dx.

Sin/Dx.

Déficit del Autocuidado
R/C Conocimiento
deficiente de su
enfermedad M/P
Ausencia de
capacitacion previa al
inicio de si Tx. HD y
puntaje bajo 19/28 en
cuestionario Kidney
Disease Knowledge
Survey.

Conocimiento deficiente
de la proteccion del
acceso vascular ante la
higiene diaria R/C
Carencia de
informaciéon sobre
practicas de higiene del
acceso vascular M/P
Puntaje bajo (5/10) en
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9-. Necesidad de
evitar los
peligros
ambientales y
lesionar a otras
personas.

10-. Necesidad de
comunicar
emociones,
necesidades,
temores y
opiniones.

11-. Necesidad de
vivir con Sus
Propias
creencias y
valores.

Datos subjetivos: Refiere tener el
interés y la disposicién para saber
mas sobre su enfermedad y
practicas de higiene adecuadas.
Tomando la priorizacion de esta
necesidad ya que en la necesidad
anterior se mencionan datos de
lesion por adhesivos y eritema
alrededor del sitio de insercion
para su manejo.

Datos subjetivos: Refiere tener
grandes motivaciones para una
mejoria y aprendizaje sobre su
enfermedad para poderse
trasplantar.

No se identifican problemas en
esta necesidad.

Riesgo de infeccion vascular R/C
educacion insuficiente sobre los
cuidados del acceso vascular para
hemodialisis, puntaje bajo en

cuestionario de Conocimiento sobre

el Cuidado del Acceso Vascular en
Pacientes en Hemodialisis 5/10pts.

No se identifican problemas en esta

necesidad.

Afrontamiento espiritual eficaz R/C
fuerte conexién a sus creencias

religiosas y valores personales, que

le proporcionan un soporte

emocional y una perspectiva positiva

ante su situacion de salud M/P una
puntuacién adecuada en el Test
MILS modificado lo cual indica un
nivel alto de satisfaccion con sus
creencias y valores.

cuestionario de
Conocimiento sobre el
Cuidado del Acceso
Vascular en Pacientes
en Hemodialisis.
Riesgo de infeccion
vascular R/C educacion
insuficiente sobre los
cuidados del acceso
vascular para
hemodialisis, puntaje
bajo en cuestionario de
Conocimiento sobre el
Cuidado del Acceso
Vascular en Pacientes
en Hemodialisis
5/10pts.

Sin/Dx.

Afrontamiento espiritual
eficaz R/C fuerte
conexion a sus
creencias religiosas y
valores personales, que
le proporcionan un
soporte emocional y
una perspectiva
positiva ante su
situacion de salud M/P
una puntuacién
adecuada en el Test
MILS modificado lo cual
indica un nivel alto de
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12-. Necesidad de
Autorrealizacion,
Interrelaciéon
Social, Trabajo.
13-. Necesidad de
Participar En
Actividades
Recreativas.

14-. Necesidad de
satisfacer la
curiosidad que
permite ala
personasu
desarrollo en
aspectos de
Salud.

No se identifican problemas en
esta necesidad.

No se identifican problemas en
esta necesidad.

Datos subjetivos:

La persona de cuidado manifiesta
interés en comprender su
enfermedad, asi como el cuidado
que debe de tener del acceso
vascular.

Expresa que su motivacién es un
trasplante renal y por ello la
disposicién para conocer mas
sobre los cuidados que debe
tener hacia el mismo.

Datos objetivos: aprendizaje
Kinesthetic (K); Este estilo se
centra en el aprendizaje practico
y experiencial.

No se identifican problemas en esta
necesidad.

No se identifican problemas en esta
necesidad.

Ansiedad R/C Conocimientos
deficiente sobre las complicaciones
posibles del acceso vascular y el
desconocimiento de la identificacion
de estas.

satisfaccion con sus
creencias y valores.
Sin/Dx.

Sin/Dx.

Ansiedad R/C
Conocimientos
deficiente sobre las
complicaciones
posibles del acceso
vascular y el

desconocimiento de la
identificacién de estas.
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Diagnasticos de enfermeria valoracion exhaustiva

Fecha: 07/10/2024

Fuente de Conocimiento, Indicador GID (Kg): Objetivo ganancia maxima 2.88kg Nivel de
s fuerza objetivo de %GID (%) Peso seco: Objetivo %GID No mayor a 4.5% nefroproteccion:
dificultad N . S, . )
resultado R= fluctuaciones entre cada sesion de 2-3 litros extras. secundaria
Diagnéstico Nivel de
de Riesgo de sobrecarga de liquidos R/C Dificultad para restringir la ingesta hidrica en su dia. dependencia 3
enfermeria
Fortalecer el conocimiento de la persona de cuidado sobre la importancia de restringir el consumo de liquidos,
Objetivo proporcionando recomendaciones y practicas educacionales para mejorar la tolerancia a la ingesta hidrica, para asi con los

conocimientos adquiridos la persona de cuidado prevenga complicaciones, como sobrecarga de liquidos a corto plazo

Intervenciones

-Apoyo educativo sobre la importancia de la
restriccion de liquidos en la persona con
ERC

Actividades de enfermeria:

*Educar sobre como evitar complicaciones
derivadas de la sobrecarga de liquidos
*Estrategias para controlar la sed, (como el uso
del hielo, consumir liquidos en pequefias
cantidades a lo largo del dia)

- Vigilancia y monitoreo continuo de liquidos
ingeridos y eliminados

Actividades de enfermeria:

*Control de ingresos y egresos

*Balance hidrico

* Registro de eliminacioén urinaria, edema y
signos y sintomas de sobrecarga hidrica.
*Registro de alteraciones como fiebre para
registro de perdidas insensibles

*Calculo y vigilancia de la TFG.

Fundamentacion

La restriccion de liquidos es vital para evitar la sobrecarga de volumen, lo que es un riesgo
significativo para las personas con ERC tratados con hemodidlisis. La educacién de la
persona de cuidado sobre como el exceso de liquido tiende a las complicaciones como
fluctuaciones en la presion arterial, la funcion cardiaca y sus manifestaciones como disnea
y edema en el cuerpo es crucial para poderlas evitar. La educacion debe llevarse a acabo
como practicas adecuadas del personal de enfermeria, con el conocimiento base del
tratamiento de su terapia de reemplazo renal “hemodidlisis intermitente”.5°

El monitoreo estricto del balance hidrico es clave para prevenir complicaciones
relacionadas con la sobrecarga de liquidos en pacientes en hemodialisis (KDOQI
Guidelines, 2021).

La importancia del manejo adecuado de liquidos en hemodidlisis se menciona
repetidamente y se hace énfasis en las estrategias para controlar la sed y mantener la
restriccién de liquidos como parte de una gestion integral de la nutricion y la salud de la
persona de cuidado. Educar sobre técnicas como el consumo de hielo o consumir
pequefias cantidades de liquidos durante el dia, pueden proporcionar alivio de la sed sin
comprometer la restriccion de liquidos. °

La adherencia a las pautas dietéticas, incluida la restriccion de liquidos, reduce la
morbimortalidad en personas de cuidado con enfermedad renal cronica (Ikizler et al., 2020).

51



-Fomentar la adherencia a las
recomendaciones médicas y nutricionales

Actividades de enfermeria:

* Reforzar la importancia de respetar las

cantidades diarias recomendadas por el equipo

de salud.

* |dentificar barreras que dificulten la adherencia

a la restriccién hidrica y buscar soluciones

practicas.

* Plan de ingesta de liquidos adecuado y

compatible con las necesidades de la persona.

Evaluacion. La Gancia interdialitica tuvo una disminucién en el % no siendo mayor de 4.5% recomendado por las guias KDIGO, posterior a
las practicas educativas, comprobandolo con fluctuacién de menor cantidad (1L) pre-sesiones aplicadas, sin embargo, es esencial seguir con
practicas educativas para que estos habitos se adopten como estilo de vida.

Nivel de dependencia: 2

Fuente C - Consumo proteico diario: Parametro objetivo minimo 1.2 g/kg/dia Nivel de
onocimiento S
de fuerza Escala (779) nefroproteccion:
dificultad y Peso seco: 64.500kg / Diario nutricional: dial:79g,2:759,3:77g. secundaria
Dlagr:jcéstlco Riesgo de desnutricion por deficiencia proteica R/C desconocimiento de las necesidades Nivel de 3
enfermeria nutricionales recomendadas dependencia

Fortalecer el conocimiento de la persona de cuidado, sobre las recomendaciones nutricionales especificas, destacando su
importancia en la prevencion de desnutricion por deficiencia proteica. Proporcionando y orientando sobre las cantidades

ol adecuadas de alimentos en la persona de cuidado para que esta adopte estilos y habitos alimenticios de calidad y asi garantice
una nutricion balanceada acorde a las necesidades en su vida diaria
Intervenciones Fundamentacion

- Apoyo educativo nutricional -Educar a la persona de cuidado sobre la importancia de mantener un peso saludable
mediante una ingesta proteica adecuada, es fundamental para evitar la desnutricion

Actividades de enfermeria: siendo un factor clave en la progresién de la enfermedad renal y la mortalidad en

*Sasiones educativas sobre el consumo de la personas en hemodialisis. Las guias de KDIGO recomiendan una dieta bien

cantidad adecuada de proteinas balanceada que cumpla con las necesidades cal6ricas para prevenir la pérdida de

*Prevencion de complicaciones masa muscular y la debilidad asociada con una mala nutricion.”

* Proporcionar una lista de alimentos ricos en
proteinas y como integrarlos en las comidas diarias
de manera sencilla
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* Fomentar el consumo de proteinas de alta calidad,
como huevos, lacteos y legumbres, en cada comida
principal

*Seguimiento personalizado con “diario nutricional”
*Somatometria al ingresar a la unidad

-Monitoreo de datos de desgaste proteico
energético

Actividades de enfermeria.

*Medidas antropométricas (peso, talla, IMC)
*Monitoreo de marcadores de nutricion (albumina,
prealbumina, proteina unida a retinol)

*Calculo de requerimientos de macronutrientes:
(carbohidratos, proteinas, lipidos)

-Apoyo educativo para evitar el consumo de
alimentos ricos en fosfato, ingesta de proteinas
de alto valor biolégico (origen animal)

Actividades de enfermeria.

*Sesiones educativas sobre alimentos ricos en
fosforo

*Realizar un seguimiento personalizado y adaptado
de su ingesta proteica para asegurar que se
mantenga dentro de las recomendaciones.

* Monitorizacion constante de su consumo
alimenticio

- Vigilancia clinica de datos de desnutricion.

Actividades de enfermeria.

*Registro de pérdida de peso o disminucién de masa

muscular.

*Registro de sintomas como: fatiga, mareos y
debilidad.

*Valoracion de ufias, cabello, turgencia de la piel.

- En personas con ERC, es esencial lograr un equilibrio adecuado en la ingesta de
proteinas para mantener la masa muscular y prevenir la desnutricion, evitando
simultdneamente una sobrecarga en la funcién renal. Las proteinas de alto valor
biolégico, como las contenidas en huevos, lacteos y legumbres, son especialmente
recomendadas debido a su completo perfil de aminoacidos esenciales. De acuerdo
con las Guias de Buenas Practicas Clinicas para la Atencion de Pacientes con
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y Enfermedad Renal Cronica del Ministerio
de Salud de El Salvador, no se recomienda restringir el consumo de proteinas en
los estadios iniciales de la ERC (1 a 3). No obstante, es fundamental la educacién
a la persona de cuidado a priorizar fuentes de alta calidad para garantizar una
nutricion adecuada sin comprometer la funcién renal.”2

-El seguimiento frecuente de la ingesta caldrica es crucial para asegurar que las
personas de cuidado no solo consuman la cantidad adecuada de calorias, sino que
también mantengan un equilibrio de macronutrientes. Las guias de la ADA
recomiendan que el seguimiento sea personalizado y adaptado a las necesidades de
la persona de cuidado, considerando factores como el tipo de terapia dialitica, el
control de liquidos, y las comorbilidades agregadas. 73

El monitoreo de la pérdida de peso, fatiga y disminucion de masa muscular es un
componente critico en la gestién nutricional de la persona de cuidado con ERC en
hemodidlisis. Detectar la desnutricién tempranamente permite a los profesionales de
la salud implementar intervenciones oportunas para prevenir la progresion de una
mala nutricién o desgaste proteico energético.’

Evaluacion. La educacion continua sobre la importancia de las necesidades nutricionales y el seguimiento personalizado de la dieta (diario
nutricional) permitieron a la persona mantener un estado nutricional adecuado, aunque aln persisten fluctuaciones en los aportes proteicos y

hidricos que mejorar.
Nivel de dependencia: 2



Nivel de

Fggnte de SRRl mEe Escala Cuestionario Kidney Disease Knowledge Survey. nefroproteccion:
dificultad y voluntad .
secundaria
Diagndstico Déficit del Autocuidado R/C Conocimiento deficiente de su enfermedad M/P Ausencia de .
S X ) . ) i . Nivel de
de capacitacion previa al inicio de su Tx. HD con puntaje bajo 19/28 en cuestionario Kidney Disease . 3
. dependencia
enfermeria Knowledge Survey
Proporcionar conocimientos esenciales a la persona de cuidado sobre su enfermedad a través de una capacitacion efectiva,
Objetivo con el objetivo de que esta adquiera los conocimientos necesarios para reducir el déficit de autocuidado con el conocimiento

adquirido sobre su enfermedad, sus cuidados necesarios y fomentar su independencia en su cuidado diario.

Intervenciones

-Apoyo educativo sobre la enfermedad renal y
el tratamiento de hemodialisis

Actividades de enfermeria:

*Sesiones educativas sobre conceptos basicos de
la enfermedad renal crénica.

*|dentificacion de factores de riesgo de progresion
de la enfermedad

*Sesiones educativas de conceptos de hemodialisis
y la importancia de su adherencia al tratamiento.

* Educacidn sobre aspectos nutricionales, datos de
alarma y ganancia interdialitica

-Fomentar el autocuidado en el manejo de su
tratamiento

Actividades de enfermeria:

*Instruir a la persona de cuidado sobre como
registrar diariamente su peso y poder controlar su
ingesta de liquidos

*Ensefar a la persona de cuidado a identificar
signos de alarma relacionados con su tratamiento
*Proporcionar herramientas, como un calendario o
aplicacién mavil, para que pueda programar sus
sesiones de hemodidlisis, medicamentos y
actividades relacionadas con su autocuidado.

Fundamentacion

-La educacién sobre la enfermedad renal es esencial para que la persona de cuidado
comprenda la naturaleza de su condicién, lo que facilita el autocuidado y mejora los
resultados de salud. La evidencia respalda que una mejor comprension de la
enfermedad aumenta la adherencia al tratamiento y reduce las complicaciones a largo
plazo.”™

-Fomentar el autocuidado en personas con enfermedad renal es esencial para mejorar
su comprension y manejo de la enfermedad. Un estudio titulado "Impacto de la
intervencidn de enfermeria en el autocuidado de personas con enfermedad renal crénica
avanzada" destaca que las intervenciones educativas y de asesoramiento
proporcionadas por profesionales de enfermeria tienen un impacto positivo en estos
pacientes, fortaleciendo su conocimiento sobre la enfermedad y favoreciendo la
adherencia al tratamiento farmacologico.”® Por otro lado, la investigacién "Agencia de
autocuidado de la persona con enfermedad renal cronica en didlisis" resalta la
importancia de evaluar y potenciar la capacidad de autocuidado en personas sometidos
a didlisis. Este estudio encontr6 que una mayor habilidad para el autocuidado esta
directamente relacionada con una mejor percepcion del estado de salud, lo que enfatiza
la relevancia de las intervenciones de enfermeria personalizadas para mantener y
optimizar dichas capacidades.””
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-Apoyo educativo sobre tipos de accesos

vasculares. La educacién sobre los tipos de accesos vasculares y su importancia en el tratamiento
*Sesiones educativas sobre los tipos de accesos de HD es una intervencion crucial para mejorar el autocuidado y la calidad de vida de la
vasculares (fistula arteriovenosa, injerto vasculary  persona con ERC que requieren hemodialisis. Los accesos vasculares son esenciales
catéter venoso central), destacando sus para la realizacion eficaz de las sesiones, y una comprension adecuada del AV,
caracteristicas, beneficios y riesgos. cuidados y proteccion es vital para prevenir complicaciones, como infecciones,
*Cuidados del acceso vascular obstrucciones y fallos en el acceso, que podrian afectar la eficacia del tratamiento y la
*Vigilancia y monitoreo de datos de infeccion o salud general.”®,7®

traumatismos en el AV

Evaluacion. La persona de cuidado mostro una mejora en su re-aplicacion de cuestionario de conocimiento sobre la ERC y ha mostrado
mayor conocimiento y capacidad para realizar autocuidados. El puntaje en el Cuestionario Kidney Disease Knowledge Survey 24/28 pts, lo
gue refleja un aumento en su comprension de la enfermedad y las medidas de autocuidado.

Nivel de dependencia: 2

Fuente de Educacion, Cuestionario de conocimiento sobre el cuidado del acceso Nivel de S
e Escala ; o nefroproteccion:
dificultad fuerza vascular en personas de cuidado en hemodialisis. primaria
Conocimiento deficiente sobre la proteccién del acceso vascular ante la higiene diaria R/C
Carencia de informacién sobre practicas de higiene del acceso vascular M/P Puntaje bajo (5/10) Nivel de
en cuestionario de Conocimiento sobre el cuidado del acceso vascular en pacientes en dependencia
Hemodidlisis.
Proporcionar informacion clara y especifica a la persona de cuidado sobre las practicas de higiene necesarias para el
Objetivo cuidado del acceso vascular en hemodialisis, con el objetivo de que la persona mejore su conocimiento y las habilidades de
autocuidado de su acceso vascular no tunelizado.
Intervenciones Fundamentacién

Diagndstico
de
enfermeria

-Apoyo educativo sobre practicas de higiene ante el -La infeccién es la primera causa de hospitalizacién y la segunda causa mas

acceso vascular comun de mortalidad entre las personas en HD. El conocimiento sobre practicas
higiénicas reduce el riesgo de infecciones del acceso vascular (bacteriemia) y

Actividades de enfermeria: mejora la calidad de vida reduciendo la mortalidad. &

*Lavado de manos en el hogar (momentos)

*Lavado de manos del personal de enfermeria durante su

tratamiento (5 momentos) -Es fundamental que las personas de cuidado con acceso vascular eviten que el

* Explicar mediante lenguaje sencillo, los principios area de acceso se moje para reducir el riesgo de infeccion. El agua puede llevar

béasicos de higiene relacionados con el cuidado del bacterias al acceso, lo que aumenta el riesgo de infeccion y complicaciones.

acceso vascular Educar a la persona de cuidado como practica de higiene, a cubrir el acceso con
un vendaje, toalla impermeable o una bolsa plastificada mientras se ducha para
mantenerlo seco y protegido de cualquier posible contaminante, es fundamental
para un autocuidado en la vida diaria. !
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-Apoyo educativo sobre practicas de higiene del
aseo personal diario y prevenciones complicaciones

Actividades de enfermeria:

* Realizar sesiones demostrativas donde se muestren los
pasos correctos para proteger el acceso vascular durante
la higiene personal.

*Aseo personal (uiias, cabello, pies)

* Sesiones educativas ante la proteccién ante la
sudoracién de actividades fisicas como: correr

-Apoyo educativo sobre la identificacion de signos de
infeccién del acceso vascular.

Actividades de enfermeria:

*sesiones educativas sobre signos de infeccién
*Sesiones educativas de vias de entrada infeccion
relacionadas con el AV

*Elaboracion y entrega de material de apoyo visual

-La persona de cuidado debe ser capaz de identificar los signos tempranos de
infeccion en el sitio del acceso vascular, deben comprender que las infecciones
del catéter son un riesgo para su salud y que también pueden interrumpir el
tratamiento de hemodialisis y reducir la efectividad de este. La educacién es
esencial para que identifique signos de infeccion y buscar atencion médica de
manera temprana, minimizando el riesgo de complicaciones graves. &

Evaluacion. El conocimiento de la persona mejoré significativamente, con un aumento sustancial en la puntuacion del cuestionario de
conocimientos 8/10. La implementacion de préacticas correctas en el cuidado del acceso vascular, como evitar la humedad y usar proteccion

adecuada durante el bafo, fue efectiva.
Nivel de dependencia: 2
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Fuente - . . o . Nivel de
Conocimiento . . Cuestionario de Conocimiento sobre el Cuidado del .
de cuestionario ; o nefroproteccion:
. y fuerza Acceso Vascular en Pacientes en Hemodidlisis. L
dificultad Primaria
. o Riesgo de infeccion vascular R/C educacion insuficiente sobre los cuidados del acceso .
Diagnostico Nivel de

de enfermeria

vascular para hemodialisis, puntaje bajo en cuestionario de Conocimiento sobre el Cuidado 3
del Acceso Vascular en Pacientes en Hemodialisis 5/10pts.

dependencia

Brindar informacion clara y basada en evidencia cientifica sobre el cuidado del acceso vascular a la persona de cuidado, para

Objetivo

Intervenciones

- Apoyo educativo sobre la funcién y cuidados
acceso vascular.

Actividades de enfermeria:

*Sesiones educativas sobre la funcién del acceso
vascular en el tratamiento de hemodidlisis y la
importancia de su cuidado

* Proporcionar material educativo visual que detalle
los cuidados del acceso vascular

* |dentificacion de signos de alarma o infeccion.

-Vigilancia 'y monitoreo del estado del acceso
vascular

Actividades de enfermeria:

* Inspeccionar el acceso vascular en cada sesién
de hemodidlisis en busca de signos de infeccién
*Registro de datos de infeccién e interconsultar con
personal médico

- Fomentar el uso de ropa comoda y holgada
para evitar traumatismos o lesiones

reducir el riesgo de infeccion y otras complicaciones asociadas. La persona de cuidado lograra mejorar sus practicas de
autocuidado y reducir el riesgo de infeccion en sus actividades diarias, mediante la vigilancia continua del estado de su acceso

vascular.
Fundamentacion

La educacion sobre el cuidado del acceso vascular es una de las intervenciones mas
efectivas para reducir el riesgo de infecciones en personas con hemodialisis. La guia
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative, menciona que la educacion centrada en el
autocuidado mejora significativamente los resultados, al aumentar el conocimiento de la
persona sobre la prevencién de infecciones y la promocién de practicas adecuadas
(KDOQI, 2020). Una revision integradora sobre la educacion en la persona de cuidado
con acceso vascular (2023) indica que las personas que reciben educacion sistematica
sobre el cuidado del acceso vascular tienen menos infecciones relacionadas con el
acces0.10583

La actividad de alto impacto o de fuerza del acceso vascular o la traccién sobre él puede
causar dafio, obstruccion o incluso trombosis, lo que afectaria la eficacia del tratamiento
de hemodialisis o la hemodinamica de la persona de cuidado, proteger el acceso
vascular durante las actividades cotidianas es clave para preservar su integridad a largo
plazo. Una educacién certera sobre las recomendaciones que nos dan las guias KDOQI
sobre los cuidados especificos del acceso vascular.84,85
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Actividades de enfermeria.

*Sesiones educativas sobre la importancia de usar
ropa que no ejerza presion directa sobre el acceso
vascular

*Ayudar a identificar y seleccionar prendas
adecuadas, proporcionando ejemplos de ropa
comoda y holgada que permitan proteger el acceso
vascular sin intervenir en su funcionalidad
*|dentificar ropa inadecuada para la estabilidad del
AV

-Fomento de la adherencia a las
recomendaciones

Actividades de enfermeria:

*Recordar la importancia de asistir puntualmente a
las revisiones médicas y sesiones de hemodidlisis
*Recomendaciones de evitar traumatismos o
presion en la extremidad donde se encuentra el
acceso vascular.

*Motivar a la persona a seguir estrictamente las
indicaciones sobre cuidados en casa para evitar
complicaciones.

La educacién sobre el uso de ropa ajustada y el contacto fisico en el area del acceso
para evitar causar presion innecesaria, ha demostrado la prevencion de lesiones o
infecciones en el acceso; Ya que se ha demostrado que la presion sobre el acceso
vascular podria alterar el flujo sanguineo o comprometer la funcionalidad del acceso, lo
que haria mas dificil una hemodialisis efectiva y aumentaria el riesgo de trombosis o
infeccion; la educacién y orientacion a la persona de cuidado sobre el uso de una
vestimenta adecuada aporta a su autocuidado de la vida cotidiana para prevencion de
riesgos. 86,87

Evaluacion. puntuacién en el cuestionario de conocimiento inicial 8/10 pts. mostrando una efectivad. ha adoptado habitos adecuados en su
vestimenta para evitar la presién sobre el acceso, reduciendo asi el riesgo de lesiones.

Nivel de dependencia: 2
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Nivel de

Fl.JE.mte de EllmizE 57 Escala Test MILS modificado. Nefroproteccion:
dificultad fuerza S
primaria
Afrontamiento espiritual eficaz R/C fuerte conexion a sus creencias religiosas y valores
Diagnéstico personales, que le proporcionan un soporte emocional y una perspectiva positiva ante su Nivel de 2

de enfermeria

situacion de salud M/P una puntuacién adecuada en el Test MILS modificado lo cual indica un

dependencia

nivel alto de satisfaccién con sus creencias y valores.
Fortalecer las creencias y la conexion de la persona de cuidado con su religion, promoviendo asi un afrontamiento positivo y

Objetivo
Intervenciones

- Fomentar la expresion de creencias espirituales y
religiosas

Actividades de enfermeria:

*Fortalecer la relacion paciente-enfermera para la expresion
de sentimientos y emociones

*Sesiones educativas.

*Ofrecer tiempo y escucha activa durante las conversaciones
*Animar a la persona a escribir un diario espiritual o reflexivo
como una forma de expresar sus pensamientos y
emociones.

- Apoyo educacional de recursos espirituales y
religiosos

Actividades de enfermeria:

*Proporcionar acceso a materiales relacionados con sus
creencias religiosas, como libros

*|dentificar y respetar rituales o practicas espirituales

*

-Autocuidado espiritual

Actividades de enfermeria:

*|dentificar elementos que nutran su espiritualidad, como
simbolos religiosos

*Vigilar y monitorear el estado de &nimo en cada sesién y

resiliente ante su enfermedad asi la persona de cuidado seguira teniendo un afrontamiento adecuado con su tratamiento y

enfermedad
Fundamentacion

-La espiritualidad y las creencias religiosas pueden ser una fuente de fortaleza
para muchas personas de cuidado que enfrentan enfermedades. Un estudio de
Nephrology Nursing Journal (2015) mostr6 que las personas con ERC que
cuentan con un fuerte componente espiritual experimentan mejor calidad de
vida, menor estrés emocional y una mayor capacidad para afrontar los desafios
de la hemodialisis. Un articulo en Journal of Religion and Health, resalta que el
apoyo en la expresion espiritual puede ayudar a mantener una actitud positiva
y reducir la ansiedad en los Tx.8889 113

-El acceso a recursos espirituales puede aumentar el bienestar emocional y
espiritual de la persona de cuidado. El acceso a recursos espirituales esta
asociado con una mejor adaptacion emocional a la enfermedad y mayor
satisfaccion en los tratamientos de salud; se ha encontrado que las personas de
cuidado con enfermedades crénicas que tienen apoyo religioso personalizado
reportan menos depresién y ansiedad, lo que contribuye positivamente a su
proceso de afrontamiento.112,%

-La meditacion, la oracidn y otras practicas espirituales individuales han
demostrado tener efectos positivos en la reduccién del estrés, la ansiedad y la
depresion, especialmente en personas con enfermedades cronicas; Pueden
ayudar a sentirse mas conectados con su fe y mas capaces de manejar los
desafios fisicos y emocionales asociados con la enfermedad renal
crénica.®t,92 111
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apego con su espiritualidad

*Evaluar regularmente cdmo sus creencias espirituales
contintan influyendo en su bienestar

Evaluacion. Aplicacion de la prueba MILS modificado en tiempos determinados, para un mayor registro de algin cambio o alteracion para realizar
intervenciones

Nivel de dependencia: 1

necesarias.

Fl_J(_ente de HBEl7) 7 Escala Escala de Ansiedad y Depresién (HAD) Nivel de Ne_frop_roteccmn:
dificultad voluntad primaria
Dlagndc;stlc Ansiedad R/C Conocimientos deficiente sobre las complicaciones posibles del acceso vascular y Nivel de 3
enfermeria el desconocimiento de la identificacién de estas. dependencia

Incrementar el conocimiento sobre las posibles complicaciones y su identificacion en el acceso vascular para hemodialisis, con
Objetivo el objetivo de reducir la ansiedad que esto genera en la persona de cuidado. Con el conocimiento adquirido la persona se
sentird mejor y con el conocimiento necesario para intervenir ante alguna situacion de urgencia reduciendo su nivel de ansiedad

Intervenciones
-Funcién del acceso vascular.

Actividades de enfermeria.

*Sesiones educativas sobre su funcién y ubicacién
*Recomendaciones y material de apoyo sobre posibles
complicaciones

*Habitos de cuidado e higiene para el AV

*Tipos de accesos vasculares en hemodidlisis

-Apoyo educativo sobre las complicaciones del acceso
vascular

Actividades de enfermeria:

*identificacion y deteccién de signos y sintomas de infeccion.

*Indicaciones sobre actuacion en la identificacién de una
complicacién
* Evaluar periédicamente el conocimiento adquirido

- Apoyo educativo sobre técnicas de cuidado del acceso
vascular

Actividades de enfermeria.

Fundamentacion

-La educacion sobre el acceso vascular para hemodidlisis ayuda a la
persona de cuidado a comprenda no solo cémo se realiza el
procedimiento de HD, sino también la funcién especifica del acceso
vascular. Un acceso vascular adecuado permite el paso eficiente de
sangre durante las sesiones de hemodidlisis, lo cual es fundamental
para el tratamiento. 93,105.106

Una de las principales estrategias para prevenir complicaciones graves
relacionadas con el acceso vascular es la educacién a la persona de
cuidado sobre los signos y sintomas de posibles complicaciones. Las
personas que estan bien informados tienen una mayor probabilidad de
reconocer problemas en sus accesos vasculares de forma temprana y
buscar atencion médica antes de que surjan complicaciones mas

graves.
94’ 95 , 96
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* Recomendaciones para el cuidado diario y situaciones que
requieren atencion médica inmediata

*Mostrar como inspeccionar el area del acceso vascular en busca de
signos de infeccion, enrojecimiento o inflamacién

-La educacién practica y las demostraciones son esenciales para
personas de cuidado con un estilo de aprendizaje kinestésico o aquellos
que experimentan ansiedad debido a la falta de confianza en sus
habilidades. Al poner en practica lo aprendido, la persona se siente mas
competente y menos ansioso, ya que tiene una mejor comprension de
lo que se espera de él y su mejora del autocuidado. 97,%

Evaluacion. La disminucion en la reevaluacion en la escala de HAD <7 pts. comprueba la efectividad de la intervencion.

Fuente de dificultad: 2
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Valoracion focalizada.

14/10/2024

La valoracion focalizada se llevé a cabo de manera semanal y comprenden
principalmente las necesidades de:

2.Necesidad de hidratacion y alimentacion

En relacion con el diario nutricional continuo, se observan fluctuaciones significativas
en la ingesta con respecto a las recomendaciones dietéticas para personas de
cuidado con enfermedad renal. Persiste un consumo insuficiente de proteinas,
acompafiado de un aumento en los niveles de fosforo y en el consumo hidrico, lo cual
contraviene las pautas recomendadas. Aunque las intervenciones de enfermeria han
logrado ciertos avances, promoviendo una mejora parcial en los habitos alimenticios,
resulta evidente que reforzar la educacion nutricional en esta area sigue siendo una
prioridad critica, es fundamental implementar estrategias educativas mas efectivas y
personalizadas.

9: Necesidad de evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas

La persona de cuidado expresa tener aun dudas sobre su enfermedad y tratamiento
confirmandolo con una reevaluacion en el cuestionario sobre el conocimiento de la
enfermedad renal cronica (KiKS) con la obtencién de un aumento en el puntaje
obtenido por la persona de cuidado; Sin embargo, el progreso no ha sido suficiente
para lograr el nivel de comprensién necesario que permita una mayor efectividad en
su independencia y autocuidados en el hogar. Se reconoce cierta mejoria en el
entendimiento basico de la enfermedad, pero aun enfrenta dificultades para integrar
los aspectos clave de su tratamiento y cuidado diario en su rutina.

14. Necesidad de satisfacer la curiosidad que permite a la persona su desarrollo

en aspectos de Salud

En la interrogaciéon sobre conocimientos basicos del acceso vascular a la persona
de cuidado se percibe aun algunas dudas y temas no comprendidos en su totalidad,
y aungue se refleja un aumento en el cuestionario de cuidados del acceso vascular
para hemodialisis, la percepcion aun de duda de la persona de cuidado existe y se

toma la iniciativa de practicas educacionales de fortalecimiento.
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Se realiza programa educativo (apéndice 4) contribuyendo a reforzar el
conocimiento sobre estos temas en la persona de cuidado y lograr una toma de
decisiones adecuadas sobre su salud, se involucre activamente en su tratamiento y
realice los cuidados necesarios en su entorno doméstico. Un programa educativo
de enfermeria bien estructurado, que abarque desde la comprension de la
enfermedad renal cronica, recomendaciones nutricias y las técnicas correctas de
autocuidado del acceso vascular; es una herramienta clave para mejorar el
prondstico y la calidad de vida de la persona con enfermedad renal crénica G5, que
de igual forma es un aporte de educacion dirigido para utilidad del personal de
enfermeria, como implementacién o como mejora en base a la enfermeria basada

en evidencia.
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Diagnosticos de enfermeria de valoracion focalizada

Nivel de
dependencia

Diagndstico
de enfermeria

Conocimiento y cuestionario Kidney Disease Knowledge Survey” Nivel de L
Escala : Nefroproteccion:
voluntad (KIKS) )
secundaria
Conocimiento deficiente sobre su enfermedad R/C Ausencia de programa educativo previo al Fuente de
inicio de su tratamiento de hemodialisis M/P puntaje bajo 20/28 pts. en el cuestionario Kidney dificultad 2

Disease Knowledge Survey” (KiKS)

Desarrollar un programa educativo sobre la Enfermedad Renal Crénica y el acceso vascular para hemodialisis, con el

Objetivo

Intervenciones

-Apoyo educativo sobre su enfermedad renal
cronicay su tratamiento de hemodialisis.

Actividades de enfermeria.

*Sesiones educativas personalizadas sobre la
ERC y hemodidlisis

*Recomendaciones y material de apoyo.
*Apoyo educativo para incentivar el
empoderamiento sobre la enfermedad a través
de las préacticas de autocuidado

*Evaluacion y seguimiento de la comprension
mediante cuestionarios

-Capacitacion y practica sobre el
autocuidado del acceso vascular para
hemodialisis.

Actividades de enfermeria.

*Vigilancia y monitoreo del estado del AV antes
de iniciar su Tx.

* Ensefianza tedrica sobre el acceso vascular y
su cuidado

*Recomendaciones y material de apoyo.

objetivo de incrementar el conocimiento de la persona de cuidado acerca de su enfermedad; al adquirir los conocimientos
la persona sera capaz de mejorar sus practicas de autocuidado entendiendo mejor su tratamiento y evitando

complicaciones
Fundamentacion

La educacion estructurada, que se imparta en sesiones pequefas y frecuentes, sobre los
temas basicos de la enfermedad renal cronica permite mejorar la comprension de la misma,
sus causas, sintomas y la importancia de su Tx. Se ha demostrado que los programas
educativos dirigidos por enfermeras aumentan significativamente el conocimiento de las
personas de cuidado sobre su enfermedad y su autocuidado. Segin un estudio publicado
en Kidney International (2020), los programas educativos bien disefiados pueden reducir
las complicaciones y mejorar los resultados clinicos de las personas con ERC mediante la
mejora del conocimiento de la enfermedad. 106.111 99

Ensefiar a las personas de cuidado de cdmo cuidar adecuadamente su acceso vascular es
fundamental para prevenir complicaciones como infecciones o trombosis, que son
comunes en personas de cuidado en hemodialisis. Un estudio publicado en Journal of
Renal Care (2023) destaca que las personas que reciben capacitacion practica sobre el
cuidado del acceso vascular tienen menos complicaciones y mejores resultados en su
tratamiento. 125126100
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* Demostracion practica de técnicas de cuidado.
* Seguimiento y retroalimentacion

personalizada. El seguimiento activo permite asegurar que la persona de cuidado esté aplicando
correctamente lo aprendido y resolver dudas que puedan surgir. El seguimiento educativo
-Seguimiento continuo. post-capacitacion tiene un impacto positivo en la adherencia al tratamiento y en la gestion

de la enfermedad renal crénica, mejorando los resultados de salud a largo plazo.tt

Actividades de enfermeria.

* | lamadas telefonicas y consultas virtuales
*Material de apoyo.

*Evaluacion de compresion y aplicacion de
conocimientos.

Evaluacion. Aumento significativo en el cuestionario KIKS 28/28, asi como una mejor implementacion de practicas de autocuidado.
Nivel de dependencia: 1

. . . . Nivel de
Rol de L Cuestionario de Conocimiento sobre el Cuidado del Acceso S
. Educacién  Escala . o Nefroproteccion:
enfermeria Vascular en Pacientes en Hemodialisis L
primaria
Diagnéstico . . : . . . .
de Disposicion para mejorar el autocuidado del acceso vascular R/C expresa interés en un Nivel de
enfermeria programa educativo para satisfacer su independencia y autocuidado dependencia
Elaborar e implementar un programa educativo orientado a fortalecer las practicas de autocuidado relacionadas con el
Objetivo acceso vascular para hemodidlisis, promoviendo el mantenimiento de su funcionalidad y la prevencién de complicaciones;

con el objetivo que al aplicar el programa educativo a la persona de cuidado esta mejore sus habitos de la vida diaria

mediante el cocimiento adquirido y este programa se pueda usar para mas personas de cuidado.

Intervenciones

-Apoyo educativo sobre el autocuidado acceso
vascular

Actividades de enfermeria:

*Aplicacion del programa educativo con sesiones
programadas educativas:

*Sesiones educativas de la importancia del cuidado
adecuado del acceso vascular para garantizar su
funcionalidad y prevenir complicaciones

* Proporcionar informacion detallada sobre los tipos de
acceso vascular (fistula, injerto o catéter) y las
particularidades de cada uno

Fundamentacion

La educacién estructurada es esencial para empoderar a la persona de cuidado
y promover el autocuidado adecuado del acceso vascular. El aprendizaje en este
ambito reduce las complicaciones. Los programas educativos disefiados para las
personas de cOomo cuidar su acceso vascular resultan en una disminucion
significativa de las complicaciones y en una mayor satisfaccion con su tratamiento
y autocuidado.125126.128

La capacitacion practica es fundamental para asegurar que las personas de
cuidado no solo comprendan el cuidado tedrico del acceso vascular, sino que
también adquieran habilidades practicas que les permitan identificar y prevenir
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* Entregar material educativo escrito y visual, (folletos o
videos) que refuercen el aprendizaje
*Retroalimentacion.

- Capacitacion practica sobre el cuidado del acceso
vascular

Actividades de enfermeria:

*Aplicacion del programa educativo con sesiones
programadas educativas:

* Lavado de manos (5 momentos)

* Realizar una demostracion practica sobre practicas de
la higiene adecuada del acceso vascular

* Ensefar técnicas para identificar signos de alerta como
infeccion (enrojecimiento, dolor, calor, secrecién) o
problemas mecanicos (dificultad en la hemodialisis).

* Supervisar a la persona mientras realiza las practicas,
corrigiendo errores y reforzando las técnicas adecuadas.

- Fomento de la adherencia al autocuidado

Actividades de enfermeria:

*Aplicacion del programa educativo con sesiones
programadas educativas:

* Motivar a la persona de cuidado a establecer una rutina
diaria de cuidado del acceso vascular, adaptada a sus
habitos y estilo de vida

* Establecer metas a corto plazo para mejorar el
autocuidado y reconocer los logros alcanzados.

-Seguimiento y apoyo continuo.

Actividades de enfermeria.

* Llamadas telefénicas y consultas virtuales

* Evaluaciones regulares para monitorear cémo la
persona de cuidado aplica las técnicas aprendidas.

* Proporcionar retroalimentacion personalizada y ajustar
las estrategias educativas

complicaciones. La practica repetida de practicas diarias de proteccién correctas
de cuidado mejora la adherencia al tratamiento y la eficacia del autocuidado. La
importancia de la capacitacién practica en el autocuidado del acceso vascular
destaca que las personas de cuidado entrenadas adecuadamente tienen menos
infecciones y complicaciones vasculares. 125102

El seguimiento continuo, mediante consultas telefénicas o virtuales, es una
intervencién educativa clave que permite reforzar lo aprendido durante las
sesiones presenciales. Esto proporciona un espacio para que la persona plantee
dudas, reciba refuerzo en practicas especificas y resuelva problemas emergentes
relacionados con el cuidado del acceso vascular.129 103

Evaluacion. Aumento en la puntuacion de cuestionario de Conocimiento sobre el Cuidado del Acceso Vascular en Pacientes en

Hemodidlisis 10/10
Nivel de dependencia: 1
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Nivel de

Fuente de L Cuestionario Kidney Disease Knowledge Survey” (KiKS), diario L
e Educacion Escala S Nefroproteccion:
dificultad nutricional 18/28 :
Secundaria
. L. Patrén de alimentacion inadecuado R/C conocimiento deficiente sobre las recomendaciones .
Diagnéstico Nivel de

de enfermeria

Objetivo

Intervenciones

-Apoyo educativo nutricional personalizado e
individualizado en la persona con ERC

Actividades de enfermeria:

*Aplicacién del programa educativo con sesiones
programadas educativas:

*Sesiones educativas sobre la importancia de cumplir
con los requerimientos caléricos y los riesgos de un
consumo inadecuado

* Registro y monitorizaciéon de somatometria al ingreso
a la unidad de HD

* Proporcionar informacion sobre la distribucion
adecuada de macronutrientes (proteinas,
carbohidratos y grasas) en pacientes con ERC en
hemodialisis (HD)

* Entregar materiales educativos visuales, como guias
de alimentos permitidos y restringidos

- Monitoreo y seguimiento de la ingesta caloricay
el estado nutricional

Actividades de enfermeria:

*Aplicacion del programa educativo con sesiones
programadas educativas:

*Diario nutricional posterior a intervencién educativa.
*Monitorizacion constante de su consumo alimenticio
* |dentificar y registrar patrones de consumo
inadecuado y discutir posibles soluciones

* Evaluar el peso y parametros antropométricos para

nutricionales en personas de cuidado con ERC M/P Consumo de 1025 kcal reportadas en diario
nutricional frente a (25-35kcal/kg) 1612 kcal recomendadas en la persona renal en HD.
Brindar educacion a la persona de cuidado sobre las recomendaciones nutricionales especificas para la enfermedad renal
cronica, con el objetivo de optimizar el patrén alimenticio y promover su bienestar.

dependencia 3

Fundamentacion

-La educacién nutricional es esencial para mejorar el conocimiento de la persona de
cuidado sobre las recomendaciones dietéticas especificas para la enfermedad renal
cronica. Las personas de cuidado con ERC deben recibir educacion sobre la
importancia de mantener un equilibrio adecuado de calorias, proteinas y otros
nutrientes clave (potasio, fésforo y sodio) para evitar desnutricion y otras
complicaciones. 104

El seguimiento constante del consumo calérico y del estado nutricional de la persona
de cuidado es crucial para identificar posibles déficits nutricionales y ajustar el plan de
intervencién. La Guia de Préactica Clinica sobre Nutricién en la ERC establece que el
monitoreo regular de la ingesta de alimentos, junto con evaluaciones periddicas del
estado nutricional (por ejemplo, niveles de albdimina, peso corporal y masa muscular),
es fundamental para prevenir la desnutricion.132

Proporcionar a la persona de cuidado con ERC en cualquiera de sus estadios
conocimientos suficientes y adecuados que le permitan llevar a cabo los
autocuidados nutricionales. La ERC, especialmente en sus etapas avanzadas, puede
afectar gravemente la nutricion de la persona de cuidado. De acuerdo con la Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Clinical Practice Guideline for Nutrition
in Chronic Kidney Disease (2020), la nutricién juega un papel fundamental en la
prevencion de la malnutricion y la progresion de la enfermedad. Las personas de
cuidado con ERC tienen restricciones dietéticas estrictas, como el control de la ingesta
de proteinas, fésforo, potasio y sodio, por lo que la educacién es esencial.10°
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verificar el impacto de las intervenciones en su estado
nutricional.

*Evaluacién de compresion y aplicacion de
conocimientos

- Seguimiento y refuerzo educativo

Actividades de enfermeria:

* Sesiones periodicas para reforzar la educacion

sobre alimentacion adecuada, aclarar dudas y evaluar

el progreso

* Motivacion destacando los logros alcanzados y

sefialando los beneficios a largo plazo del

cumplimiento de las recomendaciones nutricionales

Evaluacion. Aumento de conocimientos en el Cuestionario Kidney Disease Knowledge Survey” (KiKS) 27/28 puntos y mejor nutricion en su
diario nutricional posterior a intervencion.

Nivel de dependencia: 2
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Nombre y apellido:

Género:

Fecha de ingreso:

Fecha de alta:

Edad:

Diagnostico principal:

Médico tratante:

Plan de seguimiento para el enfermo renal ambulatorio de enfermeria
Objetivo: Garantizar la continuidad del cuidado, reducir el riesgo de reingreso por complicaciones
y fomentar la autonomia e independencia de la persona de cuidado mediante un plan estructurado
y basado en evidencia.

Evaluacion previa
a alta ambulatoria

Cuidados y Citas

Urgencias

Infeccion

Valoracion fisica:
T/A: Fc: Fr:

Sat%: Temp:

Glasgow:
Valoracion psicoldgica:

Estado emocional: a) Fatigado B) Motivado C) Triste D) Apatico

Valoracién social:

Asisti6 acompafiado:
Revision de medicacion:
Farmacos prescritos:

Explicacion de dosis, horarios y efectos secundarios: si: No:

Préxima cita médica:

préxima cita ambulatoria:

Cita a estudios:

Cita a nutricioén:

Se proporciond informacion detallada
sobre los signos de alerta que pueden
indicar un deterioro en el estado de

salud, una recaida de su enfermedad.

Dolor, enrojecimiento, salida de
liquido purulento, sangrado, mal olor,
desprendimiento de los puntos del

Persona masculina ambulatoria.
se recomienda que, ante la
aparicion de signos de alarma,
acuda al servicio de urgencias
acompafada preferentemente por
su cuidador primario, quien puede
proporcionar informacion relevante
sobre su estado de salud para
facilitar la atencion. Si la situacion
no constituye una emergencia, es
aconsejable que acuda a la
consulta de enfermeria, donde se
resolveran sus inquietudes y se
ofrecera orientacion adecuada para
garantizar su bienestar.

Durante el periodo de intervencion
educativa, se educé a la persona
de cuidado y a su familia sobre los
sintomas de alarma mas frecuentes
de su enfermedad, por lo que se
recomienda difundir entre sus
familiares para que puedan actuar
en caso de urgencia.

Datos de infeccion que presenta:
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Dieta y nutricion

Ambiente

Actividades
recreativas

Espiritualidad

AC, ardor en el sitio de insercion del -

AV, fiebre. -

Recomendaciones nutricionales para la persona de cuidado con enfermedad

renal, alimentos permitidos y no permitidos ajustandolos a el estilo de vida y

nivel socioeconomico.

Se recomienda seguir con habitos de higiénicos personales que se

recomendaron durante el tiempo de intervencién educativa como el lavado de

manos, cepillado dental, cuidado de la piel, bafio y cambio de ropa; como de

igual forma aseo del hogar.

Se recomienda seguir con su actividad fisca habitual y actividades que a la

persona de cuidado le sean satisfactorias siempre y cuando tomando las

medidas de autocuidado presentadas en la intervencion educativa como lo

es no actividades de alto impacto, cubrir el sitio de insercion del catéter, usar

ropa adecuada y no impactos en el sitio de insercion.

Reforzar habitos con su religion y Si percibe sentimiento de tristeza o

apoyo emaocional. requiere ayuda, se hace hincapié en
gue puede solicitar apoyo para que
sea enviada al servicio de apoyo que
este requiera, y que la consultoria de
enfermeria siempre sera un espacio
seguro para la expresion de dudas o
emociones que a la persona de
cuidado le surjan.
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Capitulo IV. Conclusiones y Recomendaciones

En este estudio de caso se disefio e implementé un plan de intervenciones
especializadas de enfermeria para una persona de cuidado con enfermedad renal
cronica estadio G5, enfocadas en la educacion para mejorar su autocuidado, llevado
a cabo en el Centro Médico Naval entre el 4 y el 21 de octubre de 2024. Las
intervenciones fueron adaptadas a las necesidades identificadas de la persona de
cuidado, logrando asi una mejora notable en su conocimiento y habilidades de
autocuidado.

Los objetivos planteados se alcanzaron exitosamente mediante un enfoque integral
basado en el modelo de Virginia Henderson, que permiti6 abordar de manera
efectiva las necesidades de salud y conocimiento de la persona de cuidado. Este
enfoque no solo contribuyd a su bienestar fisico y la prevencion de complicaciones,
sino que también fortalecié su estado de &nimo y motivacién para el autocuidado,
demostrando el impacto positivo de una educacion personalizada en el proceso de
aprendizaje y en la mejora continua de su salud.

Recomendaciones

Con base a los resultados obtenidos con el presente estudio de caso se emiten las
siguientes sugerencias para futuras investigaciones.

Es esencial que se mantenga un programa de educacién continua para reforzar los
conocimientos de las personas de cuidado y adaptarlos a sus necesidades y
cambios en su estado de salud. Las sesiones periddicas pueden incluir aspectos
sobre la prevencion de infecciones y el manejo de sintomas asociados a la
enfermedad renal cronica.

La elaboracion de estudios de caso, aunque representa un desafio, sigue siendo
una herramienta fundamental para enriquecer el cuerpo de conocimientos de la
profesion. Ademas, permite establecer bases para la implementacion de
intervenciones en patologias o casos de baja incidencia. Es crucial que los
profesionales de enfermeria continden desarrollando este tipo de investigaciones,
ya que son una de las formas mas efectivas de generar estandares vy

recomendaciones para la enfermeria basada en evidencia.
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El estudio de caso no es un proceso lineal; la constante valoracién de la persona de
cuidado es fundamental para su buen desarrollo. Una vision amplia del panorama
es el inicio de una buena investigacion.

. La busqueda de evidencia cientifica debe ser priorizada en todo el estudio.
El uso de la enfermeria basada en evidencia sustenta nuestro campo de
investigacion; sin ella, disminuimos la credibilidad de nuestra profesion.

. Utilizar todas las herramientas tecnolégicas disponibles nos brinda una
ventaja ante el tiempo limitado para la realizacion de un estudio de caso.

. El objetivo de la investigacion en esta especialidad es unir conocimientos
tedricos con investigaciones actuales y relevantes para brindar una atencion de

calidad a la persona de cuidado y justificar la importancia de esta especialidad.
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Anexos

Anexo 1. Prevalencia de la ERC.

High-income countries

Southeast Asia, East Asia,
and Oceania

TR
Latin America and Caribbean North Africa and Middle East

Imagen 3. Regiones y paises donde la ERC se encuentra entre las 10 principales causas de afios de vida perdidos en el afio
2013. Tomado de: Kovesdy C.Epidemiology of chronic kidney disease: an update 2022. Kidney International Supplements,
2022; 12: 7-11. Doi: https://doi.org/10.1016/J.KISu.2021.11.003
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Anexo 2. Cuestionario de VARK

Elija las respuestas que mejor expliquen su preferencia y encierre con un circulo la
letra de su eleccion. Puede seleccionar mas de una respuesta a una pregunta si
una sola no encaja con su percepcion. Dejé en blanco toda pregunta que no se
apliqué a sus preferencias.
1. Esta ayudando a una persona que desea ir al aeropuerto, al centro de la ciudad
0 a la estacion del ferrocarril. Ud.:
a. iria con ella.
b. le diria como llegar.
c. le daria las indicaciones por escrito (sin un mapa).
e daria un mapa.
2. No esta seguro si una palabra se escribe como “trascendente” o “tracendente”,
ud.:
a. veria las palabras en su mente y elegiria la que mejor luce.
b. pensaria en como suena cada palabra y elegiria una.
las buscaria en un diccionario.
d. escribiria ambas palabras y elegiria una.
3. Esta planeando unas vacaciones para un grupo de personas y desearia la
retroalimentacion de ellos sobre el plan. Ud.:
a. describiria algunos de los atractivos del viaje.
utilizarl'a un mapa o un sitio web para mostrar los lugares.
Ies daria una copia del itinerario impreso.
d. les llamaria por teléfono, les escribiria o les enviaria un e-mail.
4. Va a cocinar algun platillo especial para su familia. Ud.:
’cocinaria algo que conoce sin la necesidad de instrucciones.
p. pediria sugerencias a sus amigos.
c. Tomaria un libro de cocina para tomar ideas de las fotografias.
tiIizarl'a un libro de cocina donde sabe que hay una buena receta.
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5. Un grupo de turistas desea aprender sobre los parques o las reservas de vida
salvaje en su area. Ud.:
Ies daria una pléatica acerca de parques o reservas de vida salvaje.
b. les mostraria figuras de Internet, fotografias o libros con imagenes.
c. los llevaria a un parque o reserva y daria una caminata con ellos.
les daria libros o folletos sobre parques o reservas de vida salvaje.
6. Esta a punto de comprar una camara digital o un teléfono movil. ; Ademas del
precio, qué mas influye en su decision?
Io utiliza o lo prueba.
b. la lectura de los detalles acerca de las caracteristicas del aparato.
@el disefio del aparato es moderno y parece bueno.
. los comentarios del vendedor acerca de las caracteristicas del aparato.
7. Recuerde la vez cuando aprendié como hacer algo nuevo. Evite elegir una
destreza fisica, como montar bicicleta. ¢ Como aprendié mejor?:
iendo una demostracion.
escuchando la explicacion de alguien y haciendo preguntas.
C. siguiendo pistas visuales en diagramas y graficas.
@siguiendo instrucciones escritas en un manual o libro de texto
. Tiene un problema con su rodilla. Preferiria que el doctor:
a. le diera una direccién web o algo para leer sobre el asunto.
b. utilizar4 el modelo plastico de una rodilla para mostrarle qué esta mal.
@Ie describiera qué esta mal.
. le mostrara con un diagrama qué es lo que esta mal.
9. Desea aprender un nuevo programa, habilidad o juego de computadora. Ud.
debe:
a. leer las instrucciones escritas que vienen con el programa.
b. platicar con personas que conocen el programa.
@utilizar los controles o el teclado.
@seguir los diagramas del libro que vienen con el programa.

75



10. Le gustan los sitios web que tienen:
a. cosas que se pueden picar, mover o probar.
un disefo interesante y caracteristicas visuales.
descripciones escritas interesantes, caracteristicas y explicaciones.
. canales de audio para oir musica, programas o entrevistas.
11. Ademas del precio, ¢ qué influiria mas en su decisidbn de comprar un nuevo
libro de no ficcion?
a. la apariencia le resulta atractiva.
una lectura rapida de algunas partes del libro.
c. un amigo le habla del libro y se lo recomienda.
tiene historias, experiencias y ejemplos de la vida real.
12. Esta utilizando un libro, CD o sitio web para aprender como tomar fotografias
con su nueva camara digital. Le gustaria tener:
a. la oportunidad de hacer preguntas y que le hablen sobre la camara y sus
caracteristicas.
b. instrucciones escritas con claridad, con caracteristicas y puntos sobre qué
hacer.
@diagramas gue muestren la cdmara y qué hace cada una de sus partes.
muchos ejemplos de fotografias buenas y malas y como mejorar éstas.
13. Prefiere a un profesor o un expositor que utiliza:
demostraciones, modelos o sesiones practicas.
b. preguntas y respuestas, charlas, grupos de discusién u oradores invitados.
@folletos, libros o lecturas.
d. diagramas, esquemas o gréficas.
14. Ha acabado una competencia o una prueba y quisiera una retroalimentacion.
Quisiera tener la retroalimentacion:
utilizando ejemplos de lo que ha hecho.
b. utilizando una descripcion escrita de sus resultados.
escuchando a alguien haciendo una revision detallada de su desempefio.

d. utilizando graficas que muestren lo que ha conseguido.
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15. Va a elegir sus alimentos en un restaurante o café. Ud.:

a. elegiria algo que ya ha probado en ese lugar.
escucharia al mesero o pediria recomendaciones a sus amigos.
@elegiria a partir de las descripciones del menu.

. Observaria lo que otros estan comiendo o las fotografias de cada platillo.

16. Tiene que hacer un discurso importante para una conferencia o una ocasion
especial. Ud.
Iaboraria diagramas o conseguiria graficos que le ayuden a explicar las ideas.
b. escribiria algunas palabras clave y practica su discurso repetidamente.
@scribiria su discurso y se lo aprenderia leyéndolo varias veces.

. conseguiria muchos ejemplos e historias para hacer la charla real y practica.
Utilice la siguiente tabla de puntuacion para encontrar la categoria VARK a la que
corresponde cada una de sus respuestas. Encierre en un circulo las letras que
corresponden a sus respuestas, por ejemplo, si respondié b y ¢ en la pregunta 3,
encierre en un circulo V y R en la fila de la pregunta 3.
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Tabla de Euntuacién.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

<K AAARPLKXXIOIORRPZ AR AX

Resultado: Kinestésico

Cuente el numero de cada una de
las letras VARK que ha marcado
para obtener su puntuacion para
cada categoria VARK.

Psicoactiva.com. Disponible en: https://www.psicoactiva.com/test/test-de-estilos-de-aprendizaje-de-vark.htm

>>AVP>VDIALS<>RI>PILI>PI>Pr
D> AOAKPTIOAARPLILALDOTDUD

Nimero total de Vs en un circulo =

Mumero total de A encerrados en un circulo =

Nimero total de Rs en un circulo =

Nimero total de Ks en un circulo =

AKLKLKAAPLL<ITPOIO> XL

/tﬁ\
(\i/)
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Anexo 3. Cuestionario validado sobre conocimientos de enfermedad renal cronica:
“Kidney Disease Knowledge Survey” (KiKS)

1. En promedio, su presion arterial deberia ser:

0160/90

0150/100

0170/80

8 Menor a 140/90 (correcta)

2. ¢ Existen algunos medicamentos que su doctor puede recetarle para mantener
su(s) rindn(es) saludable(s)?

oSi (correcto)

% No

3. ¢ Por qué una alta presencia de proteinas en la orina no es buena para los
rinones?

oPuede afectar a los rifiones.

oEs un signo de dafio renal.

¥Es signo de dafio renal Y puede afectar a los rifiones. (correcto)

oPuede causar una infeccion urinaria

oTodas las anteriores

4. Seleccione EL MEDICAMENTO de la siguiente lista que una persona con
enfermedad renal CRONICA debe EVITAR:

oEnalapril

®Paracetamol

albuprofeno (correcta)

o Vitamina E

oSuplementos de hierro
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5. Si falla(n) su(s) rindn(es), el tratamiento podria incluir (PARA ESTA PREGUNTA
puede ELEGIR DOS RESPUESTAS):

oBiopsia pulmonar

o Hemodialisis (correcta)

oBroncoscopia

oColonoscopia

gTraspIante renal (correcta)

Nota: Se deben marcar TANTO hemodialisis COMO trasplante renal para que el
item del cuestionario sea calificado como correcto.

6. ¢ Qué significa TFG?

oTasa de Filtracion Glomerular —indica el nivel de la funcién renal (correcta)
oTiempo de Flujo Glomerular —indica el tiempo que le toma al rifidn filtrar la sangre
R Total Flujo Glomerular- indica la cantidad de sangre que llega al rifidn

oTasa de Funcién de Glucosa- indica el nivel de glucosa en sangre

7. ¢ Hay estadios/etapas en la enfermedad renal CRONICA?

®Si (correcta)

o No

8. ¢ La enfermedad renal CRONICA incrementa las posibilidades de muerte por
ataque cardiaco/ infarto?

%Si (correcto)

o No

9. ¢ La enfermedad renal CRONICA incrementa las posibilidades de muerte por
cualquier causa?

8 Si (correcto)

o No
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*La siguiente seccion se refiere a LO QUE LOS RINONES HACEN. Por favor
seleccione una respuesta para cada una de las siguientes preguntas.

10. ¢ Los rifiones producen la orina?

®Si (correcto)

o No

11. ¢ Los rifiones limpian la sangre?

®Si (correcto)

o No

12. ¢ Los rifiones ayudan a mantener los huesos saludables?

oSi (correcto)

¥ No

13. ¢ Los rifiones impiden la caida del cabello?

®Si

o No (correcto)

14. ¢ Los rifiones ayudan a mantener el nimero de glébulos rojos normales?
oSi (correcto)

¥ No

15. ¢ Los rifiones ayudan a mantener la presion arterial en valores normales?
¥Si (correcto)

o No

16. ¢ Los rifiones ayudan a mantener la glucosa en sangre normal?

XSi

o No (correcto)
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17. ¢ Los rifiones ayudan a mantener el nivel de potasio en sangre normal?
oSi (correcto)

¥ No

18. ¢ Los rifiones ayudan a mantener el nivel de fésforo en la sangre normal?
® Si (correcto)

o No

* La siguiente seccion se refiere a los SINTOMAS. Por favor seleccione de la
siguiente lista todos los sintomas que una persona puede tener en caso de
padecer de enfermedad renal cronica o falla renal.

19. ¢Incremento de fatiga?

oSi (correcto)

% No

20. ¢ Falta de aire?

®Si (correcto)

o No

21. ¢ Sabor metalico / mal sabor en la boca?

RS (correcto)

o No

22. ¢ Picazoén inusual?

%®Si (correcto)

o No

23. ¢ Nauseas y/o voOmitos?

&Si (correcto)

o No

24. ; Caida del cabello?

aSi

& No (correcto)

25. ¢ Mayor dificultad para dormir?

®Si (correcto)

o No
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26. ¢ Pérdida de peso?

®Si (correcto)

o No

27. ¢ Confusion?

®Si (correcto)

o No

28. ¢Ningun sintoma?

®Si (correcto)

o No

Para la asignacion del puntaje, se considera un punto para cada respuesta correcta
y cero para la incorrecta. El cuestionario no tiene dominios, el puntaje se calcula
sumando todos los puntos correctos y se divide entre 28, que corresponde al total
de preguntas, dando valores de O al 1, donde 1 implica un mayor nivel de

conocimiento.

Version en espaniol, del “Kidney Disease Knowledge Survey” (KiKS) en Perud: adaptacion cultural y validacion. Medwave.cl.
Disponible en: https://www.medwave.cl/investigacion/estudios/6510.html
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Anexo 4 Escalas de valoraciéon

Necesidad 1 Oxigenacion

No fue necesario utilizar estas escalas, ya que la persona de cuidado no presentaba
dificultad respiratoria ni se encontraba bajo ventilacibn mecéanica. Sin embargo, se
presentan las escalas disponibles para una evaluacion mas integral en caso de que
su persona de cuidado relina estas caracteristicas y pueda valorarla mejor:

0 Sin disnea
X
0.5 Muy muy leve. Apenas se nota )
1 Muy leve i
2 Leve )
3 Moderada )
4 Algo severa
5 Severa i
6 Severa )
7 Muy severa )
8 Muy severa )
9 Muy severa )
10 Muy, muy severa (maximo)
RESULTADO
0 sin disnea
10 esfuerzo maximo

84



LEVE

MODERADO

GRAVE

Hipoxemia
PaO2/Fi02 mmhg

200-300 con PEEP/CPAP igual o méas
de 5cmH20

1 semana, después del factor
desencadenante, nuevo evento o

100-200 con PEEP
igual o mas de

<100 con PEEP

igual o mas de 5

Tiempo de inicio ! ' - 5cmH20

P deterioro respiratorio. cmH20
magende RXo | e, atlectasias .

TAC Torax plican p ’ No aplica

lobares o nédulos.

Origen del edema

No hay explicacién completa por
insuficiencia cardiaca o sobrecarga de
liquidos. Se necesita una evaluacion
objetiva para descartar el edema
hidrostético.

0 1 2 3 4

Respiracion <300
Pa02/FI02 (mmHg) <400 221- <200 <100
0 Sa02/FI02 >400 142-220
301 67-141 <67
Coagulacién
Plaguetas >150 <150 <100 <50 <20
103/mm3
Higado
Bilirrubina <12 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0
(mg/dL)
Dopamina
a dosis de
5,1-150
Epinefrina Dopamina a dosis
a . .
Cardiovascular de >15 g ggmefrlna
Tension arterial <01 '
Dopamina a <5 . .
PAM 270 | PAM <70 | 5 Dobutamina o Norepinefrina a >
a cualquier 0,1
mmHg mmHg dosis o
Norepinefrin
aa<0,1
Sistema
Nervioso Central 5 13-14 10-12 6-9 <6
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https://es.wikipedia.org/wiki/Plaqueta
https://es.wikipedia.org/wiki/Bilirrubina
https://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_arterial
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina
https://es.wikipedia.org/wiki/Dobutamina
https://es.wikipedia.org/wiki/Adrenalina
https://es.wikipedia.org/wiki/Noradrenalina
https://es.wikipedia.org/wiki/Noradrenalina

Escala de Glasgow

Renal Creatinina

(mg/dL) o Flujo 3,5-4,9 >5,0
urinario (mL/d) <1,2 1,2-1,9 2.0-3,4 <500 <200
PUNTAJE

DIAGNOSTICADOCON

INFECCION <2 puntos

DIAGNOSTICADO CON

SEPSIS >2 puntos

FALLO )

MULTIORGANICO >3 puntos

DISFUNCION

ORGANICA 0-3 puntos
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https://es.wikipedia.org/wiki/Escala_de_coma_de_Glasgow
https://es.wikipedia.org/wiki/Creatinina
https://es.wikipedia.org/wiki/Diuresis
https://es.wikipedia.org/wiki/Diuresis

Necesidad 2 alimentacién e hidratacion

Escala de Valoracion Global Subjetiva

ACTIVIDAD COTIDIANA (Ultimo mes)
e Normal
e Menor de lo habitual
e Sin ganas de nada
e Paso mas de la mitad del dia en cama o sentado

Peso actual: 67 kg
Peso hace 3 meses_65 kg

. DIFICULTADES PARA ALIMENTARSE:
ALIMENTACION (respecto hace 1 mes) cu S S

y o Si
e Comomas e No
e Como igual —
[ ] . P ~ - 2 . .
Tioo d Como Si la respuesta era Si, sefiale cuél/cuéles de los siguientes
Ipo de problemas presenta:
alimentos:

' e Falta de apetito
e Dieta normal

e Pocos sdlidos ® G{:\ngs de vomitar
® Solo liquidos * Vomlt~qs .
. - e Estrefiimiento
® Soélo preparados nutricionales )
e Diarrea
® Muy poco e Olores desagradables
e Los alimentos no tienen sabor
e Sabores desagradables
e Me siento lleno enseguida
e Dificultad para tragar
e Problemas dentales
e Dolor ;Dbénde?
e Depresion
e Problemas econémicos
ENFERMEDADES: EXPLORACION FiSICA:
Pérdida de tejido adiposo:
Negadas e Si Grado
e No
OTROS TRATAMIENTOS: Pérdida de masa muscular:
e Si Grado
e No
Edema y/o ascitis:
e Si Grado
e No
Ulceras por presion:
e Sj
e No
Fiebre:
e Sj
e No

Albumina: 3.5g/dL
Prealblmina: 18
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Interpretacion de VSG

Pérdida de peso <5% 5-10% >10%
Alimentacién Normal Deterioro leve-moderado Deterioro grave
Impedimentos
para la via oral No Leve-moderado Grave
Mucositis No Leve-moderado Grave
Deterioro de la
actividad <65 65 >65
Ulceras por No Si, sin pérdida de la Si, pérdida de la
presion — integridad cutanea integridad cutanea
Fiebre No 37.2a38 38
Pérdida adiposa No Leve-moderado Severa
Pérdida muscular No Leve-moderado Severa
Edema/ascitis No + a ++ > ++
Albimina >3.5 3.0-35 <3.0
Prealbimina >18 15-18 <15
. . -~ B: Desnutricion moderada o ) L
Puntaje A: Buen estado nutricional Hiesao de desnutricion C: Desnutricion grave
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a) Historia Médica

1. Cambios en el peso seco después de dialisis (3-6 meses)

0
Sin cambios en el 1 2
es0 Seco o .
P pérdida Pérdida menor 0.5-1.0 kg Pérdida de mas de 1 kg 8 PUNTUACION
0,
pero <5 % Pérdida >5 %
<0.5 kg
2. Ingesta dietética
0 1 2 3
B%Z%%?g:fnolzm Dieta subdptima, dieta Ingesta moderada, dieta de Dieta liquidos PUNTUACION
—m esta sélida liguidos completa hipocaléricos
3. Sintomas gastrointestinales
0 1 2 3
. Pocos sintomas, poco . . Diarrea o P
Nobhay smtotTas, apetito y njuseas . \t/omltoGolcasmr.]aI yl vémito, anorexia PUNTUACION
uen apetito ocasionales sintomas Gl ocasionales grave
4. Capacidad funcional
0 1 2 s
Buena capacidad Dificultad ) | Dificultad con actividades Pacient
funcional. El ihcultad ocasional para independientes (ir al bafio) aciente en
paciente se siente deambular. Se siente cama o sillade )
bien cansado con frecuencia ruedas. Con PUNTUACION
- poco o sin AF
5. Comorbilidad segun el tiempo en dialisis
3
0 5 Cualquier
Menos de 1 afio en 1 Dializado por més de 4 comr%r\?éhgad
dialisis. Sin Dializado de 1 a 4 afios afios. Moderada n%ultiples
comorbilidades : comorbilidad P
Baja comorbilidad comorbilidades )
que tenga PUNTUACION

B) Examen fisico

6. Pérdida de los depdsitos de grasa o pérdida de grasa subcutanea: debajo del ojo, biceps, triceps

0

Normal (sin cambios)

1

Leve

2

Moderado

Grave

PUNTUACION
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7. Signos de pérdida de masa magra; clavicula, escapula, hombros, cuadriceps

9 1 2 3 PUNTUACION
Normal (sin cambios) Leve Moderado Grave
C) indice de masa corporal
8. IMC (Kg/m2)
0 1 2 3 .
>20 Kag/m?2 18-19.9 Kg/m2 16-17.9 kg/m2 <16 kg/m2 PUNTUACION
D) Parametros bioquimicos
9. Albimina
0 1 2 3 PUNTUACION
>4.0 g/dl 3.5-3.9 g/l 3.0-3.4 g/l <3.0 g/

E) Capacidad total de fijacion de hierro (CTFH) o transferrina

0 L ? 3
CTFH >250 CTFH 200-249 mg/di o CTFH 150-199 mg/dl o CTng/'dﬁ,SO

transferrina 170-200 mg/dl| transferrina 140-170 mg/dl transferrina PUNTUACION

ma/dl o transferrina
>200 mg/dl <140 mg/dl

Puntuacion total: 0 a 3, normal <3, leve 3-5, moderado 6-8, grave >8
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Necesidad 3 Eliminaciéon

Escala de heces de Bristol

.‘.b‘ Tipo 1 Trozos duros separados, que ESTRENIMIENTO
T pasan con dificultad IMPORTANTE
Tipo 2 Como una salchicha compuestade = LIGERO ESTRENIMIENTO
- fragmentos

Tipo 3 Con forma de morcilla con grietas NORMAL
* en las superficies

Tipo 4 Como una salchicha o serpiente, NORMAL

Q lisa y blanda
; Tipo 5 Trozos de masa pastosa con FALTA DE FIBRA
Q bordes definidos
Tipo 6 Fragmento pastoso, con bordes LIGERA DIARREA
‘ irregulares
Tipo 7 Acuosa sin pedazos solidos, DIARREA IMPORTANTE
Q totalmente liquida.

Minguez Pérez M., Benages Martinez A.. Escala de Bristol: ¢,un sistema til para valorar la forma de las heces?. Rev. esp.
enferm. dig. 2009 May; 101( 5 ): 305-311. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-
01082009000500001&Ing=es.

Necesidad 4 Movimiento y postura

Escala de Daniels

Ausencia de contraccion.
Contraccién sin movimiento.
Movimiento que no vence la gravedad.
Movimiento completo que vence la gravedad.
Movimiento con resistencia parcial.
Movimiento con resistencia maxima.

g s wN - O

Interpretacion

0 Ninguna respuesta muscular

1 Contraccion visible-palpable sin movimiento activo

Contraccion voluntaria y completa, movimiento activo, sin vencer la gravedad

3 Contraccion muscular, movimiento completo que vence la gravedad
4 Contraccion muscular, movimiento que vence la gravedad y resistencia moderada
5 Contraccion muscular, movimiento que vence la gravedad y resistencia

Contreras Martos Gustavo Manuel, Delgado Rodriguez Miguel, Martinez Villar Juan, Parra Mozas Inmaculada, Borrego Utiel
Francisco, Segura Torres Pilar. Eficacia de un programa de entrenamiento intradialisis de fuerza-resistencia en combinacion
con electroestimulacién neuromuscular: mejora en la capacidad funcional, fuerza, y calidad de vida. Rev Soc Esp Enferm
Nefrol. 2011; 14( 2 ): 112-119. Disponible en: http:/scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-
13752011000200006&Ing=es.
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Necesidad 5 suefio y descanso

Escala de Pittsburg

Durante el Gltimo mes cintas

veces hatenido problemas para
dormir a causa de no poder
conciliar el suefio la primera 0 1 2 3
media hora
Despertarse durante lanoche

o la madrugada 0 1 2 3
Tener que Ieva_nta_rse parair al 0 1 5 3
sanitario
No poder respirar bien 0 1 2 3
Toser o roncar ruidosamente 0 1 2 3
Sentir frio 0 1 2 3
Sentir demasiado calor 0 1 2 3
Tener pesadillas o malos suefios 0 1 2 3
Sentir dolores 0 1 2 3
Durante el altimo mes
¢Cuantas veces habra tomado
medicinas (por su cuenta o 0 1 5 3
recetadas) para dormir?
Durante el altimo mes
¢;Cuantas veces ha sentido
somnolencia mientras
conducia, comiao 0 1 2 3
desarrollaba alguna otra
actividad
Durante el Gltimo mes ¢ha
representado para usted mucho
problema el tener &nimos para
realizar alguna de las actividades
detalladas en la pregunta anterior?
Durante el Gltimo mes ¢cémo
valoraria, en conjunto, la Bastante Buena Mala Bastante mala
calidad de su dormir? buena

Puntuacion total

<6 adecuada/ buena calidad
de suefio 7-12 moderada
calidad de suefio
Valoraciéon escala
>13 mala calidad de suefio

Granados-Carrasco Zaida, Bartra-Aguinaga Angie, Bendezu-Barnuevo Daniella, Huamanchumo-Merino Jorge, Hurtado-Noblecilla

Eduardo, Jiménez-Flores José et al. Calidad del suefio en una facultad de medicina de Lambayeque. An. Fac. med. 2013 Oct .74(4):
311-314. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832013000400008&Ing=es
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Necesidad 8 Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

Escala de prediccidn de riesgo de ulceras por presion de Braden

1 Completamente  Constantemente Encamado Completame  Muy pobre problema
limitada. hiumeda nte inmavil
2 Muy limitada Humeda con En silla Muy limitada | Probablemente @ Problema
frecuencia inadecuado potencial
3 Ligeramente Ocasionalmente  Deambula Ligeramente  Adecuada No existe
limitada humeda ocasionalmente limitada problema
aparente.
4 | Sin limitaciones = Raramente Deambula Sin Excelente
himeda frecuentemente  limitaciones

indice < 12 — Riesgo alto
indice 13-15 — Riesgo medio
indice 16-18 — Riesgo bajo
indice > 19 — Sin riesgo

indice de Barthel, modificacion de Shah

Incapaz de Intenta, pero Cierta ayuda Minima ayuda Totalmente
hacerlo inseguro necesaria necesaria independiente

Aseo personal 0 1 3 4 5
bafiarse 0 1 3 4 5
comer 0 2 5 8 10
Usar el retrete 0 2 5 8 10
Subir 0 2 5 8 10
escaleras
vestirse 0 2 5 8 10
Control de 0 2 5 8 10
heces
Control de 0 2 5 8 10
orina
Desplazarse 0 3 8 12 15
Silla de ruedas 0 1 3 4 5
Traslado 0 3 8 12 15
Silla / cama

0-20: Dependencia total

21-60: Dependencia severa

61-90: Dependencia moderada

91-99: Dependencia escasa

100: Independencia

Martinez-Martin P, Fernandez-Mayoralas G, Frades-Payo B, Rojo-Pérez F, Petidier R, Rodriguez-Rodriguez V, et al.
Validacion de la Escala de Independencia Funcional. Gac Sanit. 2009;23(1):49-54. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0213911108000198
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Necesidad 9 Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas

Escala de coma de Glasgow
Ocular Espontaneamente
Orden verbal
Dolor
No responde

PN WA

Respuesta Motora Obedece 6rdenes
Localiza dolor
Flexion por retirada
Flexiébn anormal
Extension
No responde

P NWR OO

Respuesta Verbal Orientado, conversa
Desorientado, conversa
Palabras inapropiadas
Sonidos Incomprensibles
No responde

WENWRO

TOTAL

Puntos. Clasificacion:
13-15 leve
09-12 moderado
03-08 grave

Nosotros PC. Escala de Coma de Glasgow: tipos de respuesta motora y su puntuacion [Internet]. www.elsevier.com. Elsevier;
2017. Disponible en: https://www.elsevier.com/es-es/connect/escala-de-coma-de-glasgow-tipos-de-respuesta-motora-y-su-
puntuacion.

Escala de sedacion y analgesia RASS

+4 Combativo Combativo, violento

+3 Muy agitado Se tracciona o retira el equipo (tubo, sondas, catéter)

+2 Agitado Movimientos frecuentes, lucha con el ventilador

+1 Inquieto Ansioso, pero sin movimientos agresivos

0 Alerta y calmado

-1 Somnoliento Despierta con la voz, se mantiene despierto >10 segundos

-2 Sedacion leve Despierta brevemente al llamado <10 segundos

-3 Sedacién moderada Movimiento o apertura ocular sin contacto visual

-4 Sedacion profunda Sin respuesta al llamado verbal, pero hay movimiento ocular al
estimulo fisico

-5 Sin respuesta Sin respuesta a la voz o estimulo fisico
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Escala del dolor analoga-EVA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin dolor Poco Dolor Dolor Dolor Dolor
dolor moderado fuerte muy extremo
fuerte

José Cid C, Juan Pablo Acufia B, Javier de Andrés A, Luis Diaz J, Leticia Gébmez-Caro A. ;,Qué y como evaluar al paciente
con dolor crénico? evaluacion del paciente con dolor crénico. Rev médica Clin Las Condes [Internet]. 2014;25(4):687-97.
Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0716864014700902

Escala del dolor BPS

Relajada
Parcialmente tensa
Expresion facial Totalmente tensa

Haciendo muecas

Relajado

Parcialmente flexionados

Movimientos de los _
miembros superiores Totalmente flexionados

Totalmente contraido

Tolerando movimientos

Tosiendo, pero tolerando la mayor parte del tiempo
Ventilacién mecanica Luchando contra el ventilador

Imposibilidad de controlar el ventilador

AW INFPIAWIN|FP|A | WIN|FP
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Escala de valoracion caidas Morse

No 0
Caidas recientes
(Gltimos 3 meses) Si 25
) ) ) No 0
Diagnostico secundario
Si 15
Reposo en cama. Asistencia de enfermeria 0
Ayuda para deambular Bastén/Muletas/Andador 15
Se apoya en los muebles 30
No 0
Via venosa )
Si 20
Normal/inmovilizado/en reposo en cama 0
Deambulacién Débil 10
Alterada. Requiere asistencia 20
Conciencia/Estado Consciente de sus limitaciones 0
Mental No consiente de sus limitaciones 15
Sin riesgo 0-24 Cuidados bésicos de enfermeria
Riesgo Bajo 25.50 Implementar plan de,prevenmon de caidas
estandar
Riesgo Alto >51 Implementar medidas especiales
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Necesidad 10 Comunicar emociones, necesidades, temores y opiniones

A continuacion, encontrara una lista de afirmaciones en torno a los sentimientos o
pensamientos que tiene sobre usted. Marque con una “x” la respuesta
gue mas lo identifica

Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
1. Siento que soy una persona
digna de aprecio, al menos es
igual medida que los demas.
2. Creo que tengo un buen
namero de cualidades.
3. En general, me inclino a
pensar que soy un
fracasado/a.
4. Soy capaz de hacer las
cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

5. Siento que no tengo muchos
motivos para sentirme
orgulloso/a de mi.

6. Tengo una actitud positiva

hacia mi mismo/a.

7. En general, estoy satisfecho

conmigo mismo/a.

8. Desearia valorarme méas a mi

mismo/a.

9. Aveces me siento

verdaderamente inutil.

10.A veces pienso que no soy

bueno/a para nada.

© INTERPRETACIONDERESULTADO DEESCALAROSENBERG

De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntian
de 4 a 1. De los items del 6 al 10, las respuestas A a

D se puntian de 1 a 4. De 30 a 40 puntos Normal
A. Muy de acuerdo De 26 a 29 puntos Media
B. De acuerdo
C. En desacuerdo Menos de 25 puntos Baja

D. Muy en desacuerdo
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Cuestionario indice del Esfuerzo del Cuidador

1. Tiene trastornos de suefio (Ej. porque el paciente se acuesta y se levanta o Si No
pasea por la casa de noche)

2. Esuninconveniente (Ej. porque la ayuda consume mucho tiempo o se tarda ;
mucho en proporcionar) Si No
3. Representa un esfuerzo fisico (Ej. hay que sentarlo, levantarlo de una silla) Si No

4. Supone una restriccion (Ej. porque ayudar limita el tiempo libre o no puede )
hacer visitas) Si No

5. Ha habido modificaciones en la familia (Ej. porque la ayuda ha roto la rutina o i
no hay intimidad) Si No
6. Ha habido cambios en los planes personales (Ej. se tuvo que rechazar un Si No

trabajo 0 no se pudo ir de vacaciones)

7. Ha habido otras exigencias de mi tiempo (Ej. por parte de otros miembros de i
la familia) Si No
8. Ha habido cambios emocionales (Ej. causa de fuertes discusiones) Si No

9. Algunos comportamientos son molestos (Ej. la incontinencia, al
paciente le cuesta recordar las cosas, el paciente acusa a los demas de Si No
quitarle las cosas)

10.Es molesto darse cuenta de que el paciente ha cambiado tanto comparado )
con antes (Ej. es una persona diferente a la de antes) Si No
11.Ha habido modificaciones en el trabajo (Ej. a causa de la necesidad de Si No

reservarse tiempo para la ayuda)
12.Es una carga econdmica Si No
13.Nos ha desbordado totalmente (Ej. por la preocupacion acerca de persona
cuidada o preocupaciones sobre como continuar el tratamiento) si No
Puntuacion total
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Necesidad 12 Autorregulacion, interrelaciéon social y trabajo

1. ¢ Cudl es la fecha de hoy? (1) v
2. ¢Qué dia de la semana? v
3. ¢ En qué lugar estamos? (2) v
4. ¢ Cudl es su nimero de teléfono? (si no tiene teléfono ¢ Cual es su

direccion completa?) v
5. ¢, Cuantos afios tiene? v
6. ¢ Donde naci6? v
7. ¢Cual es el nombre del presidente? v
8. ¢ Cudl es el nombre del presidente anterior? v
9. ¢ Cuédl es el nombre de su madre? v

10. Reste de tres en tres desde 29 (3) X

Puntuacion: 9/10 pts.

Necesidad 13 Participar en actividades recreativas

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO.

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia.

- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares.
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar.
- No utiliza el teléfono.

2. HACER COMPRAS.

- Realiza todas las compras necesarias independientemente.
- Realiza independientemente pequefias compras.

- Necesita ir acompafiado para cualquier compra.

- Totalmente incapaz de comprar.

3. PREPARACION DE LA COMIDA.

- Organiza, preparay sirve las comidas por si solo
adecuadamente.

- Prepara adecuadamente las comidas si se le

proporcionan los ingredientes.

- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta
adecuada.

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas.
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4. CUIDADO DE LA CASA.

- Mantiene la casa solo 0 con ayuda ocasional (para trabajos
pesados).

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las
camas.

- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un

adecuado nivel de limpieza.

- Necesita ayuda en todas las labores de casa.

- No participa en ninguna labor de la casa.

5. LAVADO DE LA ROPA.

- Lava por si solo toda la ropa.
- Lava por si solo pequefas prendas.
- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro.

6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE.

- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche.

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte.

- Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra
persona.

- Utiliza el taxi o el automovil sélo con la ayuda de otros.

- No viaja.

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU
MEDICACION.

- Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada.
- Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente.
- No es capaz de administrarse su medicacion.

8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO.

- Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo.

- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda con
las grandes compras y en los bancos.
- Incapaz de manejar dinero.

TOTAL
Dependencia total 0-1 Dependencia total O
Dependencia grave 2-3 Dependencia grave 1
Dependencia moderada 4-5 Dependencia moderada 2-3
Dependencia ligera 6-7 Dependencia ligera 4
Auténoma 8 Auténomo 5
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Necesidad 14 Satisfacer la curiosidad que permite a la persona su desarrollo en
aspectos de salud

Cuando un buen amigo, pareja o familiar acude a mi porque tiene un
problema...

No me preocupo si el problema no es considerablemente grave 1
Le escribo una lista con las posibles soluciones 2
Abrazo a esa persona y lo siento mucho por ella 3
Me invento un plan para ayudarla 4
En el momento de estudiar antes de hacer un examen...

Disfruto mucho haciendo ejercicios para prepararme el examen 1
Elaboro un plan de estudio, compaginando descanso con horas de concentracion | 2
Me pongo muy nervioso/a y siento mucha ansiedad, sobre todo el dia antes 3
Busco apuntes divertidos, hago dibujos para acordarme y elaboro técnicas para 4
recordar

nombres y fechas

En una parejalo que busco es...

Una persona con la gue compartir conocimientos y sabiduria 1
Busco a alguien compatible con mi personalidad, agradable y que yo 2
considere

atractivo/a

Amor y pasion, me gusta sentir muchas emociones en mi relacidn de pareja 3
Alguien con quien compartir aventuras y nuevas experiencias 4
Cuando tengo una discusién familiar...

No me involucro demasiado, solamente observo cdmo se comportan los demas 1
Analizo cémo se porta cada miembro de la familia e intento actuar en consecuencia| 2
Me pongo a llorar, no soporto ver como mi familia se pelea, son personas que | 3

quiero

mucho
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Busco la mejor manera de calmar el ambiente y me invento alguna dinamica o 4
juego si

hace falta

Cuando tengo un presentimiento o una corazonada...

No suelo tener ese tipo de sensaciones 1
Pienso por qué lo siento e intento buscar la explicacion mas razonable de | 2
dicho

presentimiento

Me alegro mucho, me encanta sentir como mi mente me intenta decir algo 3
Sigo esa corazonada, no suelo equivocarme nunca 4
Mi trabajo ideal seria...

Profesor/a de matemadticas, fisica o0 empresario/a 1
Administrativo/a, contable o gerente 2
Psicélogo/a, periodista o trabajador/a social 3
Arquitecto, compositor/a, escritor/a, poeta o disefiador/a 4

Puntaje total

De 1 a 6 puntos: cuadrante predominante A (I6gico-matematico) De 6 a 12
puntos: cuadrante predominante B (organizado- analista) De 12 a 18 puntos:
cuadrante predominante C (emocional-sensitivo)

De 18 a 24 puntos: cuadrante predominante B (intuitivo-imaginativo)
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Tipo Descripcion Caracteristicas
Tipo A: Es un tipo de perfil caracterizado por un estilo de | Son personas muy racionales que
personas pensamiento légico, analitico y mas bien técnico. | infieren datos a partir de hechos
analiticas concretos.
Asimismo, las personas analiticas
suelen ser mas bien competitivas e
individualistas, ademas
inteligentes, irénicas y con un gran
sentido del humor.
Tipo B: el Tal y como la propia palabra explica, estamos | No llevan a cabo ninguna accién

estilo
organizativo

ante un tipo de perfil organizado, amante del
orden y la meticulosidad.

sin  haberla planificado con
anterioridad, les gusta todo aquello
gue sea previsible, conservador y
gque quede ademas bajo su control.

Tipo C: el Hace referencia a esa dominancia cerebral que
relacional tiende a la emotividad, a la necesidad por
conectar con los demas, a relacionarse para

disfrutar de ese contacto social. Son personas que saben comunicar,

gue son espontaneas, extrovertidas.
Tipo D: el El cuarto perfil de esta prueba sobre la

experimental

dominancia cerebral hace referencia a esa
personalidad caracterizada por una mentalidad
holistica

Son perfiles visuales, espontaneos
y altamente creativos.
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Escala de HAD

HADS- Ansiedad (7 items)

1. Me siento tenso(a) o nervioso(a)
- o—= wmm N +

2. Tengo una sensacion de miedo, como si algo
horrible me fuera a suceder

- o—= 1w N +
3. Tengo mi mente llena de preocupaciones

- o= 1w N3 +

4. Puedo estar sentado(a) tranquilamente y sentirme
relajado(a)
- o—= 1 wmm N +

5. Tengo una sensacion extrana, como de “aleteo” en
el estémago

- o—=:1wm N +
6. Me siento inquieto(a), como si no pudiera parar de

moverme
- o—= 1w NN +

7. Me asaltan sentimientos repentinos de panico

- o—= 1w NN +

Puntuacion

Puntuacion HAD-A:
1)<7

2)8-10

3)>11

HADS -Depresion (7 items)

1. Todavia disfruto con lo que antes me gustaba
- o—=1wm M +

2. Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas
- o— wmm Nl +

3. Me siento alegre
- o—= 1 wm Nz +

4. Me siento como si cada vez estuviera mas lento
- o—= 1wl +

5. He perdido el interés en mi aspecto personal
- o— 1wm 3 +

6. Me siento optimista respecto al futuro

- o—= 1wmw 2N +

7. Me divierto con un buen libro, la radio o un
programa de television

- o—— 1 wmm Nz +

Puntuacion HAD-D:
1)<7

2)8-10

3)>11

La puntuacién de cada subescala puede variar entre Oy 21
Cuanto mayor sea la puntuacién obtenida, habra mayor intensidad o gravedad de los sintomas.
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Apéndices

Apéndice 1 consentimiento informado.

INER

3t UN/Mjij4

POSGR/TDO

ENED
= ~—
Consentimiento Informado Para Participar En Un Estudio De Caso.
Fecha:()} /Oct 72024

Nombre del paciente:

\ctor - Manod Oz O\gﬁn

Este documento tiene como propésito solicitar su consentimiento para participar en
un estudio de caso titulado: 'Aplicado a una persona con terapia sustitutiva renal
desde un enfoque educativo del cuidado'. El estudio tiene como objetivo mejorar el
conocimiento del paciente en cuanto al autocuidado durante el tratamiento con
terapia sustitutiva renal prevenir un Nuevo episodio de infecciones relacionadas con
el acceso venoso central para hemodialisis y evaluar el impacto de las
intervenciones educativas en la calidad de vida del paciente.

Beneficios y riesgos

Participar en este estudio puede proporcionarle beneficios, tales como una mejor
comprensién de su enfermedad renal crénica y la terapia sustitutiva, mejoras en su
autocuidado y, potencialmente, una mayor calidad de vida. No obstante, no se
garantiza ningun beneficio directo para usted. No se prevén riesgos significativos
por participar en este estudio, pero podria implicar una inversién de tiempo para las
sesiones educativas y las evaluaciones.

Toda la informacién que se recopile durante este estudio sera tratada con estricta
confidencialidad. Sus datos personales seran codificados y almacenados de
manera segura para proteger su privacidad. Los resultados del estudio podran ser
publicados, pero en ningun caso se revelara su identidad.

Consentimiento

He leido y comprendido la informacion proporcionada en este documento. Se me
ha dado la oportunidad de hacer preguntas, las cuales han sido contestadas de
manera satisfactoria. Al firmar

e documento, otorgo mi consentimiento para
participar en el estudio de

Firma del paciente: Firma del investigador

ch‘m

L
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Apéndice 2. Cuestionario de Conocimiento sobre el Cuidado del Acceso Vascular

en Pacientes en Hemodialisis.

1. ¢ Sabe que es un acceso venoso para hemodialisis?
A) Un acceso para la administraciéon de medicamentos
B) Un sitio especifico para la extraccion de sangre
% C) Un acceso creado para facilitar el tratamiento de hemodidlisis
D) Un acceso para la nutricion parenteral
Respuesta correcta: C) Un acceso creado para facilitar el tratamiento de

hemodialisis
Higiene del Acceso Vascular:
2-. ¢,Con qué frecuencia debe limpiarse el sitio del catéter?

# A) Una vez al dia
B) Dos veces al dia
C) Antes de cada sesion de hemodialisis
D) Solo cuando se observe suciedad
Respuesta correcta: C) Antes de cada sesion de hemodialisis

3-.¢,Qué tipo de solucion se debe utilizar para la limpieza?

A) Aguay jabon
B) Solucion salina
#C) Alcohol isopropilico
D) Antiséptico como clorhexidina

Respuesta correcta: D) Antiséptico como clorhexidina
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Signos de Infeccién:
4-. Menciona tres signos que podrian indicar una infeccion en el acceso vascular.

8 A) Dolor, enrojecimiento, hinchazén
B) Sudoracién, fiebre, nduseas
C) Picazo6n, escamas, moretones
D) Somnolencia, confusion, mareos

Respuesta correcta: A) Dolor, enrojecimiento, hinchazon
5-.¢ Qué debe hacer si observa enrojecimiento alrededor del catéter?

A) Aplicar una crema hidratante

¥ B) Notificar al equipo de salud inmediatamente
C) Cubrir el &rea con una gasa
D) Esperar a que desaparezca por si solo

Respuesta correcta: B) Notificar al equipo de salud inmediatamente
Manejo de Complicaciones:

6-. ¢ Cudl es el procedimiento correcto si el catéter se obstruye?
8 A) Intentar irrigar con solucion salina
B) Contactar al equipo de salud de inmediato
C) Retirar el catéter y colocarlo de nuevo
D) Aplicar calor en el area del catéter
Respuesta correcta: B) Contactar al equipo de salud de inmediato

7-. ¢, Qué pasos seguir si experimenta sangrado en el sitio del acceso?

8 A) Aplicar presion directa y notificar al equipo de salud
B) Cubrir con un pafio limpio y continuar con las actividades diarias
C) Aplicar hielo en el &rea para detener el sangrado

D) Esperar a que el sangrado se detenga por si solo

107



Respuesta correcta: A) Aplicar presion directa y notificar al equipo de salud

Cuidados en el Hogar:
8-.¢ Es seguro realizar actividades fisicas intensas con el catéter?
8 ) si, siempre que se cubra el catéter
B) No, se deben evitar actividades fisicas intensas
C) Si, pero solo bajo supervision médica
D) Solo si el catéter esta completamente asegurado
Respuesta correcta: B) No, se deben evitar actividades fisicas intensas

9-.¢,Qué es lo mas importante que debe observar que haga el personal de salud
antes de manipular su acceso vascular?
¥ A) Lavar las manos con agua y jabén durante al menos 40-60 segundos
B) Usar guantes desechables sin necesidad de lavar las manos
C) Aplicar desinfectante de manos y dejar que se seque al aire

D) Limpiar el acceso vascular con alcohol antes de lavar las manos

Respuesta correcta: A) Lavar las manos con agua y jabén durante al menos 40-

60 segundos
10-.¢,Como debe protegerse el acceso vascular al bafiarse o ducharse

8 A)No es necesario protegerlo
B) Cubrirlo con un apésito impermeable
C) Mantener el catéter bajo el agua durante el bafio
D) Limpiarlo con alcohol antes y después del bafio

Respuesta correcta: B) Cubrirlo con un apoésito impermeable.

Elaborado por alumna de la EEEN. Karina Mondragon Regina.
Ortega Montes, M. E., & Navarro Ortega, M. A. (2019). Educacion para el autocuidado en pacientes en hemodidlisis:
intervencion en cuidados de acceso vascular. Enfermeria Nefrologica

National Kidney Foundation. KDOQI Clinical Practice Guidelines and Clinical Practice Recommendations for Vascular Access.
Am J Kidney Dis. 2006;48(Suppl 1)

Daugirdas JT, Blake PG, Ing TS. Handbook of Dialysis. 5th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer Health; 2015.

American Nephrology Nurses Association (ANNA). Vascular Access for Hemodialysis - A Nursing Perspective. ANNA; 2013
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Apéndice 3 Valoracion de enfermeria bajo el modelo de Virginia Henderson
Ficha de identificacion:

Nombre: Victor M.O. O Edad: 51 Sexo: Hombre (X)

Mujer () Ocupacion:_Militar Retira (Obrero) Estado civil: _Casado

Grupo sanguineo /Rh:_O + Religién:__catdlica

Escolaridad: Preparatoria terminada Domicilio:Chalco CDMX.

Unidad de salud donde se atiende: Centro Médico Naval
Area Geogréfica Urbana Suburbana x Rural
Vivienda Casa x Departamento Propia x Rentada
Servicios de agua Si x No
Drenaje Si x No
Caracteristicas de la Vivienda de 2 niveles con todos los servicios: Agua, luz, teléfono,
vivienda, servicios, internet.
habitaciones y Una casa pavimentada, con piso de loseta, color azul, con entrada propia
hacinamiento en cerrada; cuenta con 4 habitaciones 2 bafios y una cocina. La casa
tiene una terraza y una sala comedor, con estacionamiento para 2
automoviles.

SPO2 92 % PESO 67 kg
T° 36.1°C TALLA 1.60 mts
FC 80 xm IMC

26.1
FR 20 rxm PA S/N cm
T/A 130/90
mm/hg
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Necesidad 1 Oxigenacion

E= Estertores Eupnea X Frecuencia 20rxm
S= Sibilancias Taquipnea Sat02 % 92%
B= Broncoespasmo Bradipnea Cianosis no
_ _ Palidez )
N= Bien Ventilado Ortopnea tegumentaria si
H= Hipo ventilado Aleteo Nasal Edema no
Ventilacion Invasiva No aplica No Invasiva No aplica
Modo VC/PIP SENS FiO2 PEEP Litros/min
Parametros
Observaciones No aplica
I
PH HCO3 PCO2 PO2 Interpretacion
Gasometria T
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Necesidad 2 Hidratacion y nutricion

Para iniciar la valoracion nutricional en la persona de cuidado haremos un breve
interrogatorio sobre las veces por semana que consume los siguientes alimentos,

en caso de que sea un paciente critico aplicaremos directamente la escala MIS

ubicada en el Anexo 4 Necesidad 2

Carne
2-3 veces por semana
Pollo
3-5 veces por semana
Pescado
1-2 veces por semana
Frutas
1 ala semana
Verduras
No tan frecuente
Pan
No consume
Pastas
No consume
Cereales
1-3 veces por semana
Agua
9 1- 1 % por semana
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Pérdida de peso en las Ultimas semanas Aumento
Ha disminuido la ingesta diaria en relacién con
la habitual Aumento

Musculo cuédriceps y/p deltoides hipotrofico

Incapacidad para coordinar la masticacion y/o
la deglucién

Rechaz6 a los alimentos

Presencia de vomito

Solo nauseas

Alteracion en el sentido del gusto

Consumo de suplementos alimenticios

Consumo de alimentos o bebidas enlatadas

Consumo de alimentos dulces con
frecuencia

Agrega sal a los alimentos

X

Con Poca frecuencia

Para profundizar en la valoracion e identificar riesgo o confirmar la presencia de

desgaste energético proteico, utilizaremos herramientas de apoyo que se

encuentran en los anexos como la escala VGS en Anexo 4 Necesidad 2 en

personas de cuidado aparentemente estables y en personas de cuidado criticos

con algun proceso inflamatorio utilizaremos la escala MIS. En personas de

cuidado ambulatorios, daremos continuidad a la valoracién mediante la aplicacion

del diario nutricional de 3 dias:
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Diario Nutricional de 3 dias: Dia 1

1 taza de avena

Leche de
almendras sin
azUcar

Manzana
Desayuno
Rebanada de
pan integral
bajo en sodio
con una
cucharada de
mermelada sin
azlcar

Media mafiana pepino

Pechuga de
pollo (sin piel)

Arroz blanco
cocido+
Ensalada de
lechugay
pepino con 1
cucharada de
aceite de oliva:
agua natural

Comida

Filete de
pescado blanco

(tilapia)
Cena Puré de papas
Brocoli al vapor

Te de limon (sin
azucar)

Noche Pera pequefia
pelada

Cocida

Cocida

Cruda

crudo

crudo

asada

asado

cocido

cruda

1/2 taza

1taza

1/2
1 rebanada

Totales del Dia aprox:

e Energia: 1025
kcal
1/2 ¢ Proteinas: 79 g
e Sodio: 395 mg
e Potasio: 1450 mg
e Fosforo: 780 mg
150 g , (glimentos)
e Liquidos: 1250 ml
1/2 taza
1/2
250ml

50¢g

1/2 taza
1/2 taza

200ml

1 pieza
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Aceite

Pan

De aguacate

Negados

De aguacate

Negados

De aguacate

Negados

De aguacate

Negados

Extras

Negadas

Diario Nutricional de 3 dias: Dia 2

Negadas

Negadas

negadas

1 taza de avena

Leche de
almendras sin Cocida 1/2 taza
azlcar
Cocida 1taza
Desayu no Manzana
Totales del Dia
Rebanada de pan Cruda 1/2
integral bajo en
sodio con una Crudo 1 rebanada .
cucharada de Egslrg'a' 1025
mermelada sin Proteinas: 79
aziicar grotelnas;.
Media mafiana pepino crudo 1/2 Sodio; 395 mg
Potasio: 1450
mg
Pechuga de pollo h )
(sin piel) Fésforo: 780
mg
Arroz blanco 15049 (L"?I'S:;:St_oi)zso
Comida cocido+ asada 1/2 taza m? '
Ensalada de 1/2
lechuga y pepino 250l
con 1 cucharada de
aceite de oliva:
agua natural
Filete de pescado 5049
blanco (tilapia) asado
c Puré de papas 1/2 taza
ena PR
Brocoli al vapor cocido 1/2 taza
Te de limon (sin
azucar) 200ml
Noche Pera pequefia cruda 1 pieza
pelada
Aceite De aguacate De aguacate De aguacate De aguacate
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Diario Nutricional de 3 dias: Dia 3

1 taza de avena

Leche de
almendras sin Cocida 1/2 taza
azucar
Cocida 1taza
Desayuno Manzana
Rebanada de pan Cruda 1/2
integral bajo en
sodio con una Crudo 1 rebanada
cucharada de Totales del Dia aprox:
mermelada sin
oA e Energia: 1025 kcal
Media mafiana i e Proteinas: 79 g
epino crudo 1/2 .
Pep e Sodio: 395 mg
Pechuga c_jeI pollo : Eg;?i:gi #ggomfgg
sin pie ; :
(sin piel) (alimentos)
Arroz blanco 150 g e Liquidos: 1250 ml
Comida cocido+ asada 1/2 taza
Ensalada de 1/2
lechuga y pepino
con 1 cucharada de 250m
aceite de oliva:
agua natural
Filete de pescado
blanco ( tilapia) 509
Puré de papas asado
Cena Brocoli al vapor 172 taza
. 1/2 taza
cocido
Te de limon (sin 200ml
azucar)
Noche Pera pequefia cruda 1 pieza
pelada
Aceite De
De aguacate aguacate De aguacate De aguacate
Pan Negados Negados Negados Negados
Extras Negadas Negadas Negadas negadas
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Necesidad 3 Eliminacion

. . 2 al dia 1 al dia
>3 al dia] 3al dia 6-5ala 4-3ala 2-lala
X semana semana semana
1 2 3x 4 5 6 7
Café x verde Amarillo negra blanca roja Otra

NO x

Observaciones: No se notado o sentido dificultad para defecar o
miccionar en los dltimos dias.

NO x

Observaciones

N° micciones N/A 1 al dia 2 al dia 3aldiax 4 al dia 5 al dia
Color transparente Amarillo | ambar naranja marron Verde
X
Volumen urinario
(mi/kg/h) <0.2 <0.5 0.5-2x >3
Creatinina sérica 15 1519 999 4.0
(mg/dl) <l _—X —L. 24,
TFG
<15 15-29 30-44 45-59 x 60-89 >90
(ml/min/1.73m)
Albuminuria N/A x <30 mg/g 30-300mg/g >300mg/g
KTV <1.1x 1.2-1.4 >1.5
Hematuria Si No x Observaciones
Diuréticos Si No x Observaciones
IPOS-RENAL Si Nox | Observaciones
(anexos)
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DP Manual 1-2 veces al dia 3hrs x Baja eficiencia x

Hemodidlisis x Automatizada 3-4 veces al dia x 4hrs Alta eficiencia

Trasplante renal Hemodialisis x >4 veces al dia 6hrs Bajo flujo

Especifique otro ' ., 1-2 veces .

Hemofiltracion semana 12hrs Alto flujo

- - 3-4veces Especifique otro
Hemodiafiltracién semana 24hrs
OTRA >4veces >24 h
semana rs

A continuacion, hay una lista de sintomas, que puede haber experimentado. marque la casilla que
mejor describa cémo le ha afectado durante la Ultima semana.
Nunca Leve Moderado Severo Abrumador
Dolor X
Dificulta_d para x
respirar
Debilidad o f'alta de «
energia
Nauseas X
Vomito X
Poco apetito X
Estrefiimiento X
Boca seca X
Somnolencia X
Poca movilidad X
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picor

Dificultad para
dormir

Dificultad para
mantener las
piernas quietas

cambios en la piel

Diarrea

Durante lasemana
pasada

Nunca

Ocasionalmente

A veces

Frecuente

Siempre

¢ Se ha sentido
ansioso o
preocupado por su
enfermedad o
tratamiento?

SAlguno de sus
familiares o amigos
ha estado ansioso o

preocupado por

usted?

¢ Te has sentido
deprimid@°?

¢ Te has sentido en
paz?

¢ Has podido
compartir cobmo te
sientes, tanto como
querias?

¢Has tenido tanta
informaciéon como
guerias?

¢ Se han abordado los
problemas derivados

de su enfermedad?
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Necesidad 4 Movimiento y postura

Autonomia “ Hemiparética Monoplejia
Con asistencia Paraparética Hemiplejia
Uso de dispositivo Parkinsoniana Paraplejia
| e | eemeewsr
Cifosis Ninguna Nistagmo Ninguna
Escoliosis Vértigo
Lordosis Desequilibrio

Puntuacién de acuerdo con Escala Daniels

5 pts.

Escala en el Anexo 4 Necesidad 4
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Necesidad 5 Suefio y descanso

¢, Cuantas horas duerme en promedio por noche? <6 6-8 X >9
¢ Cuantas veces a la semana se siente cansado durante | 0---—-2X 3---4 5---7
el dia?
¢Necesita tomar una siesta durante el dia para sentirse .
descansado? SI NO x Ocasionalmente x
¢ Presenta algun agente externo o interno que le dificulte -
el suefio fisioldgico? Si NO x Especifique
¢ Presenta interrupciones de suefio? Sl NO x
o ° 1-----3 4—-7
¢ Cuantas veces por semana >3 veces en
una noche
¢Consume algin medicamento o necesita de algin -
agente para poder conciliar el suefio? Si NO X Especifique

En caso de que detecte pardmetros en rangos de anormalidad considerar utilizar indice
de calidad de Pittsburgh para valorar la calidad del suefio Anexo 4 Necesidad 5.

Necesidad 6 Usar ropa adecuada, vestirse y desvestirse

Cuida su integridad e
Escoger su ropa X intimidad X
Ponerse los calcetines y
Tomar la ropa X zapatos X
Ponerse la ropa de la parte
superior e inferior X Abrocharse los zapatos X
Abrocharse la ropa X Quitarse la ropa X
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Necesidad 7 Termorregulacion

Hipertermia Diaforesis No Central Farmacolégico
Hipotermia Escalofrios No Axilar X Medios fisicos
Eutermia X Taquipnea No Oral Medicamento Dosis
Febricula Taquicardia NoO Timpanica
Fiebre Temblores No

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

Lavado de manos | Antes de cada alimentoy de Auténomo
realizar un trabajo. 4-6

Higiene bucal 3 veces al dia Auténomo

Bafo 4-5 veces a la semana Auténomo

CcvC Mahurkar no tunelizado vuaular La persona de cuidado refiere no bafiarse diariamente ya

(tipo izquierdo yug que teme a que se le infecte su catéter. NO CUBRE EL
Mahurkar) q ) ACCESO CUANDO SE BANA.

FAVI
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Tegumentos integros con adecuada coloracién con datos de
Caracteristicas de la piel y ufas. deshidratacion, sin presencia de eritema y edema. Ufias con
adecuada coloracioén y firmeza.

Adecuado sostén e implantacién del cabello con adecuada

Caracteristicas del cabello. . g
hidratacién y grosor.

Persona de cuidado refiere usar crema mostela para
Uso de productos personales. hidratacion de la piel y articulos completos de aseo personal
como shampo, desodorante y perfume.

Braden para la valoracion del riesgo de
UPP 15 pts. Bajo riesgo

Necesidad 9 Evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas

Estado de conciencia (si la persona de cuidado se encuentra bajo sedacién y/o analgesia
valorar con RASS, si no se encuentra bajo estas condiciones valorar con Glasgow).
Ambas escalas se encuentran en Anexo 4 Necesidad 9

Estado de conciencia

RASS N/A Riesgo de caidas MORSE 20 pts. riesgo bajo.

GLASGOW 15/15

Dolor (si la persona de cuidado no tiene la capacidad de comunicar dolor de manera
verbal o por facies se utiliza la escala BPS, de ser capaz se utilizara escala EVA).
Las escalas se encuentran en Anexo 4 Necesidad 9

Agudo N/A
No aplica
BPS P Cronico N/A
EVA 2/10 Somatico
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COMPLETO

X

NEGADAS

INCOMPLETO

DESCONOCE

Medicacion narcética, antidepresiva o

tranquilizante X
Polifarmacia X Solo refiere tomar paracetamol para el
malestar.
Sigue el tratamiento prescrito X
¢Acompafia la ingesta de sus
medicamentos con alguin alimento, N/A
bebida o con otros medicamentos?
Inmunosupresion N/A
Procedimiento invasivo en la
dltima semana X
Estancia hospitalaria prolongada X
Dificultades cognitivas X
Reduccién en la percepcion de los
sentidos X
Reposo en cama prolongado X
Revisiones periddicas
Cambios corporales/funcionales Debilidad en las piernas (no frecuente)
Alteraciones en la percepcion fisica
de manera negativa X
Tiene buen afrontamiento ante los
X

cambios/problemas
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Necesidad 10 Comunicar emociones, necesidades, temores y opiniones

Dificultad de lenguaje X
Expresién X
Comprensién X
Estructural anatémica X
Utiliza otro idioma X
Incoherencia X
Mutismo X
Laringectomizado/intubado X
Repetitivo X

Expresion de soledad Si No X Evita contacto Si NoO X
impuesta ocular

Pertenencia a

grupos Si No X Rechazo del Si NoO X
. N contacto fisico
minoritarios
Aislamiento Si NO X Manifiesta carencia Si NO X
terapéutico afectiva
Disminucion de las Si NO X Otro Si No

relaciones sociales

Escala de autoestima si aplica

De 30 240 puntos: 30 pts. obteniendo un nivel alto de autoestima.

Si aplica en el cuidador
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Puntaje obtenido: No aplica

Anexo 4 Necesidad 10 se encuentra la Escala de autoestima de Rosenberg e indice

de esfuerzo del cuidador de ser necesario.

Necesidad 11 Vivir con sus propias creencias y valores

Test de Mils Modificado

Realizado o satisfecho
con lavida

Sensacion de
bienestar de la
direccion que ha
tomado su vida.

Mas tranquilo con respecto
al futuro.

Vida con experiencia
mas positiva.

Mejor de cara al futuro.

Encontrar metasy valores.

Aprender mas como
persona.

Lavidatiene mas

sentido.

Valora mas la vida
gue antes.

Disfruta mas la vida.

Comprendo mejor el
significado de la vida.

Entiendo mejor quién
soy, de donde vengo y
a donde voy.
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Tengo ahora unavida
con menos conflictos
e infelicidades que X
antes.

Hago cosas
importantes para mi X
habitualmente.

NECESIDAD 12 AUTORREALIZACION, INTERRELACION SOCIAL, TRABAJO.

1. ¢Cudl es la fecha de hoy? (1) correcto
2. ¢ Qué dia de la semana? correcto
correcto

3. ¢En qué lugar estamos? (2)

4. ¢ Cual es su nimero de teléfono? (si no tiene

teléfono ¢ Cuél es su direcciéon completa?) correcto
correcto
5. ¢ Cuantos afios tiene?
6. ¢ Dbénde nacio? correcto
7. ¢,Cuél es el nombre del presidente? correcto
8. ¢ Cudl es el nombre del presidente anterior? correcto
9. ¢ Cuél es el nombre de soltera de su madre? correcto
10. Reste de tres en tres desde 29 (3) incorrecto

Puntuacién:9/10 puntos

Anexo 4 Necesidad 12, analizar la puntuacion con la tabla del instrumento para
valorar la funcioén cognitiva.
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Necesidad 13 Participar en actividades recreativas

Tiempo de ocio Solo Familia x Amigos
Pasatiempo/distraccion _
habitual Deporte x Lectura Salidas

Tiempo dedicado a la
semana 5 horas x 5-10 horas >10 horas

¢ Su situacion de salud ha

; . Especificar: ejercicios de
cambiado sus pasatiempos

alto impacto quedaron

/ distracciones? Six No limitados.

En el Anexo 4 Necesidad 13 laescala que se presenta evalla la capacidad funcional
de independencia o dependencia mediante 8 items con su respectiva puntuacion.

Necesidad 14: Satisfacer la curiosidad que permite a la persona su desarrollo en
aspectos de salud

Diagnostico medico ERCT

Escala Glasgow 15 PTS

El paciente tiene conocimiento previo del tema

X
El paciente puede explicar el tema X
El paciente puede realizar una demostracion del tema o dar un ejemplo X

Se requiere alguna retroalimentacion para que se refuerce la informacion

Test de dominancia cerebral 17 pT5 predominancia en el cuadrante C (emocional sensitivo)

Cuestionario VARK Kinestésico

En el Anexo 4 necesidad 14 se integra formato del Test completo para su valoracion, los
puntuajes de acuerdo a los items con su respectiva descripcion.
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Apéndice 4. Programa educativo para la ensefianza de la persona de cuidado en
tratamiento de hemodialisis con acceso vascular no tunelizado

Descripcion del curso:

Este programa educativo adopta un enfoque basado en los principios del aprendizaje de
adultos descritos por Malcolm Knowles. Se busca que la persona de cuidado desarrolle
independencia y autonomia y habilidades para gestionar su autocuidado y acciones ante
complicaciones de manera segura en el hogar, tomando en cuenta su contexto y estilo
de aprendizaje.

El curso se estructura en sesiones disefiadas para abordar temas fundamentales
relacionados con ERC, hemodidlisis, nutricion en el enfermo renal y el cuidado del acceso
vascular no tunelizado. Los métodos de ensefianza y aprendizaje estan centrados en las
necesidades y caracteristicas individuales de la persona de cuidado, siguiendo los
principios de Knowles (1 los adultos estan motivados internamente y son autodirigidos, 2
) los adultos aportan experiencias de vida y conocimientos a las experiencias de
aprendizaje, 3) los adultos estan orientados a objetivos, 4) los adultos estan orientados a
la relevancia, 5) los adultos son préacticos, 6) a los estudiantes adultos les gusta ser
respetados.t0®

El programa ofrece consejos de expertos en educacidon para optimizar el aprendizaje y
métodos para evaluar a los alumnos o personas de cuidado durante el proceso de
aprendizaje. El objetivo es que la persona de cuidado aprenda a gestionar su autocuidado
en el hogar en relacion con su enfermedad renal cronica, nutricién y su acceso vascular
tunelizado para hemodialisis, adquiriendo asi los conocimientos necesarios para un mejor
autocuidado y prevencion de complicaciones.

Estrategias Educativas

Ensefianza préctica: El programa incluye demostraciones y actividades practicas que
replican escenarios similares en el hogar de la persona de cuidado aplicando esquema,
modelos y simuladores. 68 107

Uso de materiales visuales y kinestésicos: Se emplean diagramas, videos y simulaciones

para facilitar la comprension y retencion de la informacion. 68 198 Adaptacion a estilos de
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aprendizaje: Se identifican el estilo de aprendizaje de la persona de cuidado (visual,

auditivo, lectura-escritura o kinestésico) y se ajustan las metodologias de ensefianza.’?

Sugerencia para ensefar segun el estilo de aprendizaje de VARK

Visual

¢ Informacion
en
diagramas,
gréficos,
folletos
coloridos.

e Utilice
diferentes
disposiciones
de fuentes
en una
pagina.

¢ Imagenes
para mostrar
ideas.

e Gesticulacion
al hablar.

e Utilizar un
tamafo de
fuente
grande
ejemplo 14
puntos.

Implementando |la ensefianza educativa.

Auditivo
Procesamiento
de informacioén a
través de la
audicion.

Lea para las
personas de
cuidado y
elabore
preguntas para
explicar en voz
alta.

Utilice
grabaciones
para poderlas
escuchar en
otros momentos
con musica de
fondo a nivel
bajo.

Fomente
debates, en las
conversaciones
en grupo, el chat
webyenla
conversacion
sobre los temas.

Lectura y escritura

Brindar
informacion
mostrada
especificamente
con palabras
(puede
confundirse con lo
visual).

Hacer listas.

Escribir
definiciones.

utilizar
PowerPoint o
aplicaciones de
lectura.

Utilizar manuales
y folletos
impresos.

Pedirle a la
persona de
cuidado que
escriba lo que nos
ha mencionado.

Kinestésico

El sentido del
tacto facilita el
aprendizaje a
través de
hacer o
manipular.

Sesiones con
un enfoque
practico.

Videos o
imagenes que
muestren
cosas reales.

Mostrar
ejemplos de
la vida real.

Utilizar
maniquies
para practicar.

1 Objetivos del programa: Fortalecer el conocimiento de la persona de cuidado sobre la

enfermedad renal cronica, nutricion, acceso vascular y el tratamiento de hemodialisis,

promoviendo una comprension integral que les permita tomar decisiones informadas

sobre su cuidado de salud.

! Fleming N, Baume D. Learning styles again: VARKing up the right tree! Educ Dev 2006; 7(4):4.

Inott T, Kennedy BB. Assessing learning styles: practical tips for patient education. Nurs Clin N Amer 2011;

46(3):313-20.
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Capacitar a la persona de cuidado en las practicas seguras de autocuidado del acceso
vascular no tunelizado, enfatizando la prevencion de complicaciones y la deteccion
temprana de signos de alarma.

Promover la adopcion de habitos saludables a través de recomendaciones nutricionales
adaptadas, mejorando su calidad de vida y contribuyendo al manejo efectivo de su

condicion.

Metodologia 'y Evaluacion
La primera sesion con la persona de cuidado se llevara a cabo en un ambiente tranquilo,

privado, limpio y comodo. Del mismo modo, todas las capacitaciones y charlas de
aprendizaje se desarrollaran bajo estas condiciones, ya que un entorno adecuado facilita
el proceso de aprendizaje y fomenta el bienestar tanto fisico como psicologico de los
participantes. 1%

Evaluacion inicial: Identificacién de las barreras de aprendizaje y estilos de aprendizaje
de la persona de cuidado. Se realizar4 Cuestionario de Pfeiffer para medir la cognicion
de la persona de cuidado. Esto permite identificar si existen deterioros cognitivos que
afecten el aprendizaje de la persona. Posterior a ello se aplicara “Cuestionario VARK”
para determinar el estilo de aprendizaje de la persona (visual, auditivo, lectura/escritura
o kinestésico). 110

De acuerdo con los resultados, la enfermera planifica la educaciéon y las técnicas de
ensefianza que se adaptaran para maximizar la comprension y retencion de informacion.
Posterior se realizaran 2 cuestionarios Kidney Disease Knowledge Survey (KiKS) para
medir el conocimiento que la persona de cuidado tiene sobre su enfermedad renal y
cuestionario de conocimiento sobre el Cuidado del Acceso Vascular en Pacientes en
Hemodialisis; al inicio del programa y al finalizarlo.

Educacion y supervision: Las habilidades se ensefian mediante un enfoque paso a paso
y recomienda que el curso debe impartirse, de manera individual, permitiendo una
interaccién directa entre la enfermera y la persona de cuidado. Para garantizar la
coherencia y continuidad del proceso educativo, es ideal que una misma enfermera lleve

a cabo todas las sesiones. Durante la formacion, se espera que la enfermera brinde
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atencion exclusiva de la persona de cuidado, acorde al estilo de aprendizaje y
manteniendo la sensibilidad hacia su propio enfoque pedagdgico, para maximizar la
efectividad del aprendizaje y asi mediante la educacion individualizada, la persona de

cuidado realizara practicas supervisadas hasta demostrar competencias adquiridas. °®

11,112

Feedback constante: Se ofrecen retroalimentaciones, observaciones constructivas y
aclaracion de dudas durante cada sesion, reforzando los logros y corrigiendo errores en
un ambiente de apoyo durante todo el programa.

Procedimiento: La educacion de habilidades de procedimientos y de clases seran
ensefadas adaptandose al estilo de aprendizaje predominante de la persona de cuidado,
garantizando una metodologia personalizada que optimice su comprension y
desempefio. Se utilizard un enfoque estructurado que incluye la demostracion inicial del
procedimiento completo por parte de la enfermera, realizara la practica de procedimientos
en silencio para permitir que la persona de cuidado observe con atencién.
Posteriormente, se repetira el procedimiento mientras la persona de cuidado verbaliza
cada paso, consolidando su aprendizaje cognitivo mediante una practica conjunta.tt3 114
Una vez comprendidos los pasos mediante preguntas y retroalimentaciones, se iniciara
la practica utilizando modelos simulados, como maniquies, donde la persona de cuidado
ejecutara cada accion tras leer las instrucciones en voz alta, facilitando la programacion
mental, durante esta etapa, la enfermera supervisard cada practica, nuevamente
ofreciendo retroalimentacion inmediata y reforzando los aspectos correctos, asi como
corrigiendo posibles errores. 115116 117

Seguimiento: Tras completar el programa, se realiza una reevaluacién con los
cuestionarios iniciales con los que se abordo a la persona de cuidado, comprobando si
hubo un aumento en la puntuacion y préactica. Al finalizar el curso, la persona de cuidado
habra adquirido bajo la guia de la enfermera, los conocimientos y habilidades necesarios
para gestionar de manera segura, autonoma y eficiente el autocuidado del acceso
vascular no tunelizado en el hogar, recomendaciones nutricionales, incluyendo la

identificacion temprana de signos de infeccién y posibles complicaciones.
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Diversos estudios y guias en educacion para la salud sugieren que los programas de
capacitacion deben estructurarse de manera continua y con sesiones consecutivas
siempre que sea posible, ya que esto facilita la consolidacién del aprendizaje y refuerza
la memoria a largo plazo. La Guia Internacional para la Formacion de Pacientes en
Dialisis Peritoneal de la ISPD (2016) recomienda limitar las interrupciones entre sesiones
a un maximo de dos dias, ya que pausas mas largas pueden dificultar la retencion de
informacion y la continuidad del proceso formativo; de igual forma en la revision de los
programas educativos se llega a la conclusién de que las sesiones deben llevar un tiempo
determinado de 1-2 horas y no sobrepasar 3 ya que se pierde la capacidad de atencion
y captacion de informacion de la persona de cuidado. Este enfoque promueve una
experiencia de aprendizaje inmersiva que permite a la persona de cuidado integrar y
practicar los conocimientos adquiridos de manera mas efectiva. 118

Persona implicada

Enfermera

Materiales de apoyo necesarios para el programa.

Historia clinica

Registro de enfermeria

Evaluacion Pre y Post programa educativo

Material de soporte: Maniquies, folletos, tripticos, material de repaso, videos, asistencia

telefénica y personal

Cronograma de las Actividades Realizadas

Este curso esta disefiado conforme a los seis principios fundamentales de la educacion
de adultos establecidos por Malcolm Knowles. Estos principios reconocen que los
adultos: Knowles (1 los adultos estan motivados internamente y son autodirigidos, 2 ) los
adultos aportan experiencias de vida y conocimientos a las experiencias de aprendizaje,
3) los adultos estan orientados a objetivos, 4) los adultos estan orientados a la relevancia,
5) los adultos son practicos, 6) a los estudiantes adultos les gusta ser respetados; En el
presente programa se iran mencionando segun la numeracion anterior en cada punto

donde se lleven a cabo.
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SEMANA 1
Dia 1
Objetivo: Se establece una relacion con la persona de cuidado y se aborda con la descripcion del curso, obtencion su consentimiento

informado, evaluar estilos de aprendizaje y barreras de aprendizaje; introduccién a Hemodialisis.

Semana Tema Principio de aprendizaje de adultos. Recomendaciones de ensefianza Tiempo

Preséntese con la persona de cuidado

Semana
1 Introduccién Principio de aprendizaje: 6 “Necesidad  con nombre y categoria profesional.
de creerse uno mismo capaz de
aprender”
Mostrar interés en la persona de cuidado.
Evaluar el estilo de Motivar a la persona de cuidado
aprendizaje Durante una discusion abierta,
Principio de aprendizaje: 2 preglntele a la persona sobre su
Barreras de aprendizaje L
comprension de la enfermedad renal y su
Principio de aprendizaje: 1y 5 terapia 2 horas

Establecer expectativas: objetivos,

beneficios, proceso y evaluacién.
Descripcién general del

. Principio de aprendizaje: 3
curso (brevemente: . . L ]
- . . Cuestionario de aprendizaje VARK:
I Definir necesidades de aprendizaje
objetivos, planes) . . -
. visual, auditivo, leer/escribir, y
claras es una parte importante del

aprendizaje de los adultos. kinestesico.

Reconocer las barreras con la persona

Descripcién general de los : . . . .
b 9 de cuidado; discutir y ajustar el ritmo y
temas breves a aprender . .
o . los temas seguln sea necesario.

. Principio de aprendizaje: 3
inicialmente. . . .
Determinar si la persona con ERC sera

Definir conceptos basicos:

ERC, hemodidlisis, acceso
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vascular, nutricién, sucio, Los adultos imitan a aquellos a

. - : guienes respetan.

limpio, estéril, contaminar

Aprendizaje cognitivo: aprendizaje de
los pasos, seguido de practica

Higiene de manos :
supervisada.

independiente y/o si el cuidador también

recibira capacitacion.

Establecer expectativas:

Hay que indicar que es importante
aprender, que deberéa hacer la persona 'y
como lo debe hacer.

Tranquilice a la persona y digale que
puede aprender lo que necesita; y que no
finalizara la capacitacién hasta que tanto
la enfermera como la persona de
cuidado, estén seguros de que puede
llevar a cabo practicas adecuadas de
autocuidado.

La enfermera ayudara a la identificacion
el riesgo de infeccion, introducira el
concepto de infeccién y bacteremia
brevemente.

La enfermera actuara mientras la
persona lee los pasos en voz alta.
Permitiéndole la persona practicar
mientras lee cada paso en voz alta.

La enfermera ofrecera retroalimentacién
Si es necesario.

Resumir las actividades del dia: Revisar las actividades y el aprendizaje del dia 1, comprender la percepcion de la persona de cuidado,

sobre cémo se produjo el aprendizaje y por Ultimo la enfermera y la persona deben discutir y planificar el siguiente dia de capacitacion.

Dia 2

objetivo: Revisar objetivos planteados, brindar sesion de retroalimentacion y practica sobre temas y procedimientos vistos el dia 1,
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brindando nuevamente conceptos vistos como: ERC, hemodialisis, acceso vascular, asepsia, antisepsia, pero ahora mas afondo con el

objetivo de pasar del aprendizaje mas simple al mas complejo.

Introduccion a la
Enfermedad renal crénica y
la hemodidlisis. Los adultos son autodirigidos.

Principio de aprendizaje: 1

Semana @ Evaluacién del aprendizaje = Aprendizaje de conceptos a través de

1 discusion, demostracién y preguntas.

Principio de aprendizaje: 5
Higiene de manos Aprendizaje cognitivo: aprendizaje de
los pasos, seguido de practica

supervisada.

Pasar de menos responsabilidades a
Funciéon renal residual .

(FRR)

Aprendizaje de conceptos a través de

Equilibrio de fluidos : . -
discusion, demostracion y preguntas

Capacidad de atencion

Aclaracién de la introduccion del dia 1

sobre dudas o aclaraciones que exprese

la persona de cuidado.

Definicion de la ERC, funcién de los 2 horas
rifones, causas, sintomas, y
clasificacién, mediante una exposicion
oral con la entrega de folletos educativos
con el tema visto.

La enfermera realizara preguntas
discutiendo las respuestas y
retroalimentado si es necesario.

Revisién de los temas de aprendizaje del

y media

dia 2 y Planificacion de las actividades del
dia 3.

La enfermera actuara mientras la
persona lee los pasos en voz alta,
permitiéndole a la persona practicar
mientras lee cada paso en voz alta.

La enfermera ofrecera retroalimentacién

Si es necesario.

Evaluar la persona todavia produce
orina. Evaluar la comprensién de funcién
renal. Proporcionar educacion sobre el

concepto.
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Analice cémo realizar una recoleccion de
orina de 24 horas: pasos para
recolectarla, por qué es importante, como
se mide, importancia de preservar la
FRR.
Reforzar la importancia de mantener la
RF.
Proporcionar educacion sobre conceptos
de solutos, fluidos y equilibrio de fluidos
en el cuerpo.
Analice la 6smosis y como actia la
glucosa en la eliminacion de liquidos;
ejemplos
Defina brevemente los términos: peso
seco/peso objetivo, hipervolemia o
"humedo", hipovolemia o "seco",
euvolemia o "normal”
Explicar como identificar cambios en el
volumen: como lo evidencia el equilibrio
de liquidos de la persona, el edemay las
alteraciones en la presion arterial y el
peso.
Dia 3
objetivo: Seguir realizando practicas supervisadas que incluyan retroalimentacion sobre los temas previamente estudiados,

complementadas con la revision de conceptos a través de preguntas y discusiones.
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Semana @ Acceso vascular para
1 hemodialisis: qué es y para
qué sirve.

Préacticas de cuidado.

Practica como cubrir el
acceso vascular durante el
bafio.

Comprensién basica

Identificacion de cuidados

Actitud de la persona de

cuidado

aprendizaje de conceptos a través de
discusion, observacion y preguntas
Principio de aprendizaje: 3 y 5
Los procedimientos requieren

habilidades conceptuales y motoras.

Principio de aprendizaje: 3y 6

Aprenda los pasos en orden

(aprendizaje cognitivo).

la enfermera presentara un lenguaje
claro y adaptado: Utiliza términos
sencillos y ejemplos practicos para
facilitar la comprensién. Evita
tecnicismos innecesarios, explicando
cada concepto en palabras simples.

Material visual: Apoya la explicacién con
imagenes o diagramas del acceso
vascular y el sistema de hemodidlisis.
Utiliza laminas, videos o presentaciones
para reforzar la ensefianza.

Demostracioén practica: La enfermera
muestra de manera practica con un
maniqui como cubrir su AV durante el
bafio

y como debe valorar su acceso vascular,
enfatizando sefiales de humedad,
desprendimiento de fijacion y de igual
forma datos de alarma como
enrojecimiento, calor, hinchazén o
sangrado.

La enfermera, realizara una simulacion
en maniqui elaborado explicando paso a
paso el procedimiento mientras la
persona de cuidado observa.

La persona de cuidado leer& en voz alta
los pasos hasta que queden entendidos.

La enfermera realiza nuevamente la
demostracion con maniqui paso a paso.

2hrsy
media
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Principio de aprendizaje: 6
Es necesario creer en uno mismo, ser
capaz de aprender.
Capacitar a la persona
para identificar de manera

temprana los signos y
sintomas de infeccién o

complicaciones en su

acceso vascular
Asegurate de que la persona de cuidado
se sienta capaz de actuar de forma

oportuna ante cualquier sefial de

alarma.

Participacion

Principio de aprendizaje: 4

Principio de aprendizaje: 2

Instruira a realizar la simulacién del
procedimiento con el maniqui.

Participacion: Fomenta que la persona
haga preguntas, exprese dudas y repita
la informacion en sus propias palabras
para confirmar su comprension.

Evalla si el paciente puede explicar qué
es el acceso vascular y por qué es
necesario para la hemodialisis.

Asegurate de que el paciente reconozca
las acciones necesarias para mantener el
acceso en buen estado, como higiene,
evitar manipulacion innecesaria y
vigilancia de signos de infeccién.

Observa su disposicion y confianza para
involucrarse en el cuidado del acceso
vascular.

Explicacién clara y estructurada:

o Definir qué es una infeccion en
términos sencillos y su
importancia en el acceso
vascular.

e Describir signos de infeccion
especificos como enrojecimiento,
hinchazén, calor, dolor,
secrecion purulenta, fiebre o
escalofrios.

e Mencionar complicaciones
comunes como trombosis o
disfuncién del acceso

Material visual y préactico:
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Resumir las actividades del e Usaimagenes reales o
dia ilustrativas que muestren tanto

un acceso vascular sano como
uno con signos de infeccién.

e Laenfermera realiza una
demostracion practica sobre

evaluacién formativa cémo inspeccionar el acceso

vascular diariamente.

e El paciente leerd en voz alta los
signos de infeccion y posterior el
realizara la valoracién del acceso
en el maniqui

Sesién informativa:

Se realizan preguntas abiertas para
comprobar su conocimiento previo (por
ejemplo: ¢ Sabes qué signos podrian
indicar un problema en tu acceso?).
Fomentar que practique una inspeccién
adecuada visual y tactil en el maniqui del
acceso vascular. (guiado y supervisado)
retroalimentando durante la sesion.

Revisién de las actividades y el
aprendizaje del dia 2; planificacion para
eldia 3

Analice cémo se siente la persona de
cuidado.

Analice los avances o las barreras y las
cuestiones que deben aclararse sobre
actividades anteriores.

Dia 4

objetivo: Continuar la practica supervisada del procedimiento con retroalimentacion, incluido el reconocimiento de las habilidades
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dominadas, la revisidn conceptos a través de discusidn y preguntas, continuar resolviendo problemas a través de escenarios de “qué

Semana Sesién informativa

1

Identificar de manera
temprana los signos y
sintomas de infeccién o
complicaciones en su

acceso vascular

Retroalimentacion

Introduccion a la

hemodidlisis, concepto,

proceso, objetivo, riesgos y

complicaciones.

pasaria si”.

Principio de aprendizaje: 2

Repeticion para pasar de la memoria de

corto a la de largo plazo.

Principio de aprendizaje: 3y 5

aprendizaje de conceptos a través de

discusion, observacion y preguntas

Principio de aprendizaje: 3y 5

Analice cémo se siente la persona de
cuidado y evalle la necesidad de aclarar

el aprendizaje previo.

Revisar conceptos. Poner a prueba
preguntas del tipo “; Qué pasaria si...?”
Evaluar la capacidad de la persona de
cuidado para identificar los signos de
alarma de un proceso infeccioso.
Solicite ejemplos en los que se recurriria
a acudir al centro hospitalario por datos
de infeccion o estado inadecuado del
acceso vascular.

Refuerza los aciertos: Felicita a la
persona de cuidado cuando identifique
correctamente los signos de alarma o

realice una inspeccion adecuada.

La enfermera brindara la informacion
como: Qué es la hemodidlisis y como
reemplaza la funcién del rifién,
frecuencia y duracion del tratamiento.
Se brinda la informacién mediante

explicacion tedrica con uso de videos

1 hora
30

minutos
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Proceso de hemodialisis

Riesgos y complicaciones

Evaluacion del aprendizaje

Principio de aprendizaje: 3y 6

para explicar el funcionamiento de la
hemodialisis.

Diferencias entre hemodialisis y otras
terapias de reemplazo renal, mientras se
resuelven dudas especificas.

Material educativo escrito como: Entregar
folleto o guia breve que puedan consultar

posteriormente.

Se retomard la descripcion del acceso
vascular no tunelizado: qué es, su
importancia en el tratamiento de
hemodialisis mientras se visualiza el
video para mayor entendimiento.

Se ira explicando paso a paso como se
muestra en el video el circuito
extracorpdreo: como la sangre se limpia
y regresa al cuerpo y se irdn resolviendo
dudas de la persona de cuidado mientras

se pausa o regresa el video por peticion.

Hipotension, calambres, infecciones,
entre otros.

Cémo detectarlos y prevenirlos.
Importancia del rol activo de la
persona de cuidado: Se hara hincapié

sobre 2 maneras fundamentales de
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cuidar en la persona para tener un
principio de aprendizaje: 2 tratamiento mejor llevado a cabo

e Dieta adecuada (control de

Sesion informativa: liquidos, sodio, potasio, etc.).
evaluacion formativa e Adherencia al tratamiento y citas
programadas.

Se proporciona folletos con imagenes,
sobre el proceso de eliminacion de
toxinas posterior a visualizar el video del

tratamiento de hemodialisis.

Se pedira a la persona de cuidado que
explique con sus propias palabras:
e Qué es la hemodidlisis y por qué
la necesita.
e Cuidados necesarios para su
acceso vascular.
La enfermera resolvera dudas y reforzar

conceptos donde sea necesario.

Evaluar si la persona de cuidado aplica lo
aprendido en los dias posteriores y
reforzar informacion segun sea
necesario.

Analice cémo se siente la persona de
cuidado.

Analice los avances o las barreras y las
cuestiones que deben aclararse sobre
actividades anteriores.
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Dia 5

objetivo: Revisar todos los conceptos presentados previamente y practicar los procedimientos hasta demostrar competencia.

Sesién informativa

Proceso de hemodialisis

Riesgos y complicaciones

Semana
1

Riesgo de infecciones en
accesos vasculares.

Repeticién para pasar de la memoria de

corto a largo plazo.

Retroalimentacién Aprendizaje de
conceptos a través de discusion,

observacién y preguntas

Principio de aprendizaje: 3y 5

Aprendizaje de conceptos a través de

discusiones y preguntas.

Aprendizaje de conceptos a través de

discusiones y preguntas.

Revisar como se siente la persona de
cuidado y la necesidad de aclarar el
aprendizaje previo.

La explicacion y el repaso constante con
retroalimentacién por parte de la
enfermera favorece la seguridad y
entendimiento de la persona de cuidado.

Evalle a la persona de cuidado y su
progreso hacia la independencia. Si este
tiene dificultades para aprender, hable
abiertamente sobre ello e intente
modificar el ritmo o el plan de
ensefianza.

Explicar y ayudar a la persona de
cuidado a identificar las complicaciones
gue pueden llegar a surgir durante y
posterior al tratamiento de hemodidalisis:
Hipotension intradialitica: causas,
sintomas y manejo. Calambres
musculares y fatiga postdialisis.

Uso de videos y material gréfico sobre
sefales de alerta.

2hrs

143



Revisar lo aprendido
Resolucion de riesgos de
infeccién del acceso
vascular no tunelizado.

Integrando la hemodialisis
y el acceso vascular a la
vida diaria.

Revisar lo aprendido

Resumir

Simulacién de respuesta ante
hipotensién con el equipo de salud.
Resolucion de preguntas y respuestas.

Igual que el dia anterior se puede incluir
situaciones simuladas al problema a
resolver.

Al igual que el dia anterior, reforzar la
comprension y planificacion de los

suministros

Revisar la comprension del impacto de
las HD y el acceso en la vida hogarefia,
el trabajo, los viajes, actividades como

los deportes y la actividad sexual.

La enfermera reconoce la competencia y
las habilidades de la persona de cuidado
para conocer sobre su enfermedad y
tratamiento, de igual forma como el
cuidado de su acceso vascular de forma
segura en el hogar con una prueba oral o

escrita.

La enfermera revisara los objetivos a
alcanzar en la persona de cuidado y los
objetivo de el mismo (DEBES SABER):
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Obijetivos de aprendizaje
continuo

El curso ha sentado las bases para el
aprendizaje continuo y la resolucién de
problemas. Sesiones periddicas de
reentrenamiento para evaluar la técnica
de proteccion del acceso vascular ante
la higiene personal y la resolucién de
problemas ante identificacion de

complicaciones o datos de alarma.

-La persona de cuidado debe realizar un
buen lavado de manos y saber en que
momentos es importante realizarlo.

_La persona de cuidado sabe los
conceptos basicos de su enfermedad, en
gue consiste la misma y sus cuidados
mas importantes.

-La persona de cuidado sabe como
funciona su tratamiento y lo importante
de una restriccion de liquidos.

-La persona de cuidado reconoce el tipo
de acceso vascular que tiene, su higiene
y cuidados principales en el hogar.

-La persona de cuidado sabe identificar
datos de infeccién, asi como
complicaciones que podria tener por una

bacteremia o su tratamiento.
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Evaluacion y seguimiento para la capacitaciéon de la persona de cuidado en
hemodidlisis con catéter no tunelizado

Nombre de la persona de cuidado:

Nombre de la enfermera:

Fecha de inicio de la capacitacion: Fecha de finalizacion:

Horas por dia: Horas totales: Total de dias:

Estilo(s) de aprendizaje Identificados: ()Visual ()Auditivo () lectura/escritura () motor/
kinestésico

Comentario:

Barreras de aprendizaje:
() Disminucion de la habilidad motora/destreza

() Disminucién de la audicion

() Disminucién de la vision (uso de gafas/ ceguera)

() Baja alfabetizacion lectora

() Alfabetizacion numérica baja

() Barrera del idioma

() Ansiedad

() Depresion

() Fatiga

() Uremia

() Problemas de memoria () Disminucién de la vision (uso de gafas/ ceguera)
() Otro Por favor especifique:

Fecha de la nueva formacion prevista:
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