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Resumen

Introduccion. Proceso Enfermero: sistema tedrico-metodoloégico de la practica
profesional de enfermeria, brinda cuidados cientificos a problemas reales o
potenciales de salud. Taxonomias NANDA-NIC-NOC. Intervenciones
personalizadas: documenta los problemas del paciente, los objetivos del plan de
cuidados y las acciones de enfermeria. Enfermedad renal cronica: disfuncion renal
que causa complicaciones y alteraciones metabdlicas. Objetivo. Elaborar y aplicar
un plan de cuidados personalizado utilizando la metodologia del proceso enfermero
bajo la Teoria del Déficit del Autocuidado de Dorothea E. Orem a un hombre con
Enfermedad Renal Croénica en Tratamiento Sustitutivo de Hemodialisis.
Metodologia: Seminario téorico practico en el uso y manejo de nomenclaturas
NANDA-NIC-NOC. Eleccion del caso, busqueda bibliografica y estandarizada sobre
proceso enfermero, intervenciones personalizadas, autocuidado, enfermedad renal
cronica y tratamiento sustitutivo de hemodialisis. Se llevo a cabo las cinco etapas
de forma organizada: valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion
en su domicilio, bajo consentimiento informado, la valoracion se realizé conforme a
la guia de Autocuidado de Orem. La realizacion de diagndésticos de enfermeria
consultando la taxonomia NANDA, se realiz6 el plan de cuidados con el NIC y la
ejecucion de cuidados a través del NOC, por ultimo, la evaluacion de las
intervenciones de enfermeria con la puntuacion diana. Presentacion de caso.
Usuario masculino de 46 afios con enfermedad renal crénica de 10 afios con
tratamiento sustitutivo en hemodialisis. Resultados. Se determinaron nueve
diagnodsticos de enfermeria, se priorizaron cuatro focalizados en el problema: dolor
agudo, estreiimiento funcional crénico, deterioro de la movilidad fisica vy
afrontamiento familiar comprometido, tres de riesgo: riesgo de déficit de volumen de
liquidos, riesgo de sindrome de desuso, riesgo de caidas, y dos de salud:
disposicion para mejorar la nutricion, disposicion para mejorar el autocuidado.
Desarrollo de plan de cuidados individualizado con la interrelacion NANDA-NOC: 13
resultados, NANDA-NIC; 28 intervenciones con 132 actividades de enfermeria.
Conclusiones. Las intervenciones personalizadas de cuidado enfermero en el
usuario con enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo de hemodialisis son
altamente efectivas en el autocuidado.

Palabras Clave. Proceso de Enfermeria, Autocuidado, Diagnéstico de

Enfermeria, Enfermedad Renal Crénica, Hemodialisis (DsCs).
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Summary.

Introduction. Nursing Process: theoretical-methodological system of professional
nursing practice, provides scientific care to real or potential health problems.
NANDA-NIC-NOC taxonomies. Personalized interventions: documents the patient's
problems, the objectives of the care plan and nursing actions. Chronic kidney
disease: renal dysfunction causing complications and metabolic disturbances.
Objective. To develop and implement a personalized care plan using the nursing
process methodology under Dorothea E. Orem's Self-Care Deficit Theory. Orem to
a man with Chronic Kidney Disease in Hemodialysis Substitution Treatment.
Methodology: Theoretical and practical seminar on the use and management of
NANDA-NIC-NOC nomenclature. Case selection, bibliographic and standardized
search on nursing process, personalized interventions, self-care, chronic kidney
disease and hemodialysis substitutive treatment. The five stages were carried out in
an organized manner: assessment, diagnosis, planning, implementation and
evaluation at home, under informed consent, the assessment was performed
according to the Orem Self-Care guide. Nursing diagnoses were made by consulting
the NANDA taxonomy, the care plan was made with the NIC and the execution of
care through the NOC, and finally, the evaluation of nursing interventions with the
target score. Case presentation. A 46-year-old male patient with chronic kidney
disease for 10 years with hemodialysis replacement therapy. Results. Nine nursing
diagnoses were determined, four focused on the problem were prioritized: acute
pain, chronic functional constipation, impaired physical mobility and compromised
family coping, three of risk: risk of fluid volume deficit, risk of disuse syndrome, risk
of falls, and two of health: willingness to improve nutrition, willingness to improve
self-care. Development of individualized care plan with NANDA-NOC interrelation:
13 outcomes, NANDA-NIC; 28 interventions with 132 nursing activities.
Conclusions. Personalized nursing care interventions in the user with chronic
kidney disease on hemodialysis replacement therapy are highly effective in self-care.

Keywords. Nursing Process, Self-care, Nursing Diagnosis, Chronic Kidney
Disease, Hemodialysis (DsCs).
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Introduccion

Desde hace algunos anos a la fecha, se han establecido un gran numero de
intervenciones personalizadas en enfermeria, para otorgar cuidados basados bajo
evidencia cientifica con el propdsito de mantener y mejorar el bienestar de las
personas con Enfermedad Renal Crénica (ERC), esta enfermedad deriva de
multiples trastornos heterogéneos que afectan la estructura y la funcién del rifion,
los cuales se manifiestan de diversas maneras segun la causa subyacente y la
gravedad de la enfermedad (Cen, Hernandez, Mena y Zamora, 2020).

Las complicaciones de esta enfermedad crénica son multisistémicas y
pueden comprometer la vida del paciente, asi como la calidad, dada esta compleja
situacion, los profesionales del cuidado han propuesto estrategias mediante
Intervenciones Personalizadas de Cuidado Enfermero (IPCE), que favorezcan al
cuidado de la persona con ERC en tratamiento sustitutivo de Hemodialisis (HD).

Dicho tratamiento consiste en dializar la sangre a través de una maquina que
hace circular la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de dialisis o
dializador en el que las sustancias toxicas de la sangre se difunden en el liquido de
dialisis; la sangre libre de toxinas vuelve luego al organismo a través de una vena
canulada, en la cual la sangre pasa por un filtro a una maquina, que sustituye las
funciones del riidn, en un periodo de tratamiento de 3 a 4 horas de dos a tres veces
por semana (Sociedad Internacional de Nefrologia, 2020).

Las intervenciones durante la HD representan todo un eje metodologico en
enfermeria para brindar cuidados basados en evidencia cientifica, mediante las
taxonomias de la North American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA-XI), la Nursing Outcomes Classification (NOC) y la Nursing Interventions
Classification (NIC), por sus siglas en inglés.

El marco de referencia al presente cuidado enfermero es la “Teoria del déficit
de autocuidado” de Dorothea E. Orem, este constructo tedrico permite identificar las
demandas de cuidado, ademas de las acciones y la educacion para el autocuidado
de la persona, asi como los aspectos que pueden influir en ellas, ya que destaca el

autocuidado como una herramienta de vital importancia.
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El documento esta estructurado por VIl capitulos, el capitulo | presenta la
justificacion del trabajo: magnitud, vulnerabilidad, trascendencia, factibilidad y
objetivos del estudio, seguida de esto, en el capitulo Il subyace el marco teorico
cientifico: teoria déficit de autocuidado de Orem, proceso enfermero y enfermedad
renal cronica.

El capitulo Il contiene la metodologia descrita ocho faces: 1: seminario
teodrico-practico en el manejo de la nomenclatura NANDA-NIC-NOC, 2: busqueda
bibliografica y sistematizada, 3: fundamentd en las cinco etapas de proceso
enfermero: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacién, 4:
valoracion con la guia de Orem enfocada a las necesidades de autocuidado, 5: se
estable relacion taxondmica NANDA-NOC, de una forma organizada y sistematica,
6: fueron seleccionadas las intervenciones de enfermeria a través de la taxonomia
NIC, 7: se presenta el proceso enfermero personalizado, 8: evaluacion de resultados
a través de un grupo de expertos. Se concluye con la presentacion del caso de
estudio.

El capitulo IV contiene los resultados en cuanto a: diagndstico, planeacion,
ejecucion y evaluacién del proceso personalizado, seguida de este el numeral, del
capitulo V insta la conclusion y algunas sugerencias del presente trabajo de
investigacion.

El capitulo VI muestra las referencias que otorgan validez al contenido que
se describe y por ultimo en el capitulo VII se encuentran los anexos del presente

trabajo.
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Capitulo |
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l. Justificacion

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) el 13 de Marzo de cada afio conmemora el “Dia mundial del RifAon”
impulsado por la Sociedad Internacional de Nefrologia y la Federacion Internacional
de Fundaciones del Rifién., en el informe oficial de 2020 reporté que 850 millones
de personas padecen Enfermedad Renal Crénica (ERC) en todo el mundo, situacion
alarmante debido al aumento de casos ya que en este mismo afio se reportaron 13
millones de personas con ERC (SIN, 2020).

Se estima que 1.2 millones de personas fallecieron en 2017 en todo el mundo
a causa de la ERC, de todas las edades. Considerando un aumento del 41,5% entre
1990 y 2017, aunque no hubo cambios significativos en la tasa de mortalidad
estandarizada por edad, en 2017 (Fundacion FEMEBA, 2018).

Cabe senalar que es la décimo primera causa de mortalidad mundial,
ocasionando el fallecimiento prematuro de 2.3 a 7.1 millones de personas, por falta
de acceso a los servicios de salud para su prevencion, diagndéstico y acceso a los
tratamientos especializados como son: dialisis, hemodialisis o trasplante renal
(Sociedad Internacional de Nefrologia, 2020).

Segun la OPS en 2016 calculé que entre 1997 y 2013, la insuficiencia renal
caus6 en América Latina mas de 60 000 muertes (41% en personas menores de 60
afos), donde las tasas de mortalidad por causa renal, y mas concretamente las
muertes codificadas como “N18: enfermedad renal crénica” en la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas relacionados con la salud,
(CIE-10) decima version (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

En México se estima una incidencia de 12.2%, y una prevalencia de 1,142
personas con ERC anuales, donde las causas de ERC se agrupan en;
enfermedades vasculares, enfermedades glomerulares, tubulo intersticiales vy
uropatias obstructivas, la etiologia mas frecuente que desencadena la ERC es la
diabetes mellitus, siendo responsable del 50% de los casos de enfermedad renal,
seguida de la hipertension arterial continuando con las glomerulonefritis y por ultimo
la enfermedad renal poliquistica, principal enfermedad congénita que causa ERC
(Instituto Nacional de Salud Publica, 2020).
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Tamayo y Lastiri (2016) mencionan que, las enfermedades renales surgen
frecuentemente en poblaciones vulnerables que viven en condiciones sociales de
pobreza, discriminacion de género, falta de educacién, riesgos laborales y
contaminacion, estos factores mas las causas de ERC anteriormente descritas
representan 51.4% muertes por cada 100 mil habitantes en México, ubicando a
nuestro pais dentro de los tres paises con mayores pérdidas de salud por este
padecimiento, situacion alarmante debido a que en 2019 se estimaron 52.000
pacientes en terapias sustitutiva renal (Instituto Nacional de Salud Publica, 2020).

El sistema de salud fragmentado en nuestro pais esta teniendo un gran
impacto en las finanzas de las instituciones y en la economia de las familias, ya que,
en 2014, el gasto en salud anual dividido por persona para la atencion de esta
patologia se estimo6 en 8,966 dolares estadounidenses (USD) en la Secretaria de
Salud, y de 9,091 USD en el Instituto Mexicano del Seguro Social (INSP, 2020).

En este sentido el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (2017) refirid gastar 35 mil pesos por paciente en promedio
mensual en terapias renales, generando un gasto anual de mas de 15 mil millones
de pesos, bajo estos datos podemos referir que los costos de la atencién médica
colocan a nuestro pais en una enorme presion economica.

Ademas, en 2019 la Guia de Practica Clinica de Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) “Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad
Renal Cronica” refiere que la mayor demanda de hospitalizacién deriva de
complicaciones propias de la ERC ya que; el 80% de los pacientes son atendidos
en este noble instituto, derivado de que es la instituciéon de salud mas grande de
América Latina y el Caribe.

La esperanza de vida en las personas con ERC, en paises desarrollados se
ha dado mediante la adherencia a tratamientos y farmacos especializados que
generan bienestar fisico y en todas sus esferas., situacion que concierta a los paises
en vias de desarrollo, ya que viven en condiciones econdmicas, de educacion y
resiliencia precarias ante la atencion médica, elevando altamente la vulnerabilidad
de perder la vida en un periodo de tiempo muy corto, incluso en los estadios mas
tempranos (Robles, 2016).
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A la fecha, ha sido dificil la investigacion de la prevalencia-incidencia de
enfermedad renal cronica y de la morbilidad-mortalidad por esta causa en
Michoacan, en vista de la escasa informacion existente y de las limitaciones de los
reportes previos, que se resumen a continuacion.

En Michoacan, se estima que un 9% de la poblacion adulta presenta un grado
de ERC y 0.1 por ciento de este segmento requiere didlisis, lo que equivale a que 5
mil pacientes tienen la necesidad de dialisis o trasplante (Secretaria de Salud de
Michoacan, 2017)

El Honorable Congreso del Estado de Michoacan de Ocampo Septuagésima
Cuarta Legislatura, el dia 3 de abril de 2019, de acuerdo con datos obtenidos por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), informa que atiende a mas de mil
cuatrocientos pacientes con ERC y requieren del servicio de dialisis en alguna de
sus modalidades.

En Morelia, el Hospital General “Dr. Miguel Silva” del Estado ha atendido mil
pacientes en etapa avanzada, de estos 650 estan siendo atendidos en hemodialisis,
300 dialisis peritoneal y se han trasplantado 250; sélo en el 2016 se llevaron a cabo
35 trasplantes de riildn tanto de donador vivo como de fallecido (Secretaria de Salud
de Michoacan, 2017).

En el estado, segun la Secretaria de Salud, los municipios con mayor
frecuencia de casos de ERC corresponden a Cd. Hidalgo, Zinapécuaro, Irimbo,
Maravatio, Tuxpan y Zitacuaro (Olvera, 2013).

En Ciudad Hidalgo, se halla la Asociacion de Enfermos del Rifidén A.C., cuya
actividad se centra en brindar apoyo emocional e instrumental a personas con la
enfermedad en sus diferentes etapas, de acuerdo con su censo, cerca del 1000 de
personas padecen ERC en estadios 4 y 5 lo que representa el 20% de la poblacion
en Michoacan (Carrillo, 2017).

Durante 2017 segun cifras oficiales, el 88.6% (622 647) de las defunciones
en el Estado se debieron a enfermedades y problemas relacionados con la ERC, la
cual obtuvo un registro de 13. 167 defunciones en personas menores de 55 afos

de edad (Honorable Congreso del Estado de Michoacan de Ocampo, 2019).
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La precariedad de los servicios de salud en Michoacan obliga a las personas
que sufren esta enfermedad a tomar el control de los recursos con los que cuentan
para poder acceder al tratamiento de la enfermedad.

Esta decision de los involucrados refleja un sistema de salud carente de
capacidad para responder a las necesidades de la poblacion, en el cual el acceso a
la atencion se encuentra determinado por la afiliacion a las instituciones de
seguridad social, situacion definida a su vez por la pertenencia al mercado laboral
formal, de manera que los menos favorecidos tienen acceso limitado o nulo a los

recursos para la atencion de la enfermedad (Carrillo, 2017).
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Il. Objetivos

2.1 Objetivo General.
Elaborar y aplicar un plan de cuidados personalizado utilizando la metodologia del
proceso enfermero bajo la Teoria del Déficit del Autocuidado de Dorothea E. Orem
a un hombre con Enfermedad Renal Cronica en Tratamiento Sustitutivo de
Hemodialisis (ERCTS-HD).
2.2 Objetivos Especificos
2.2.1 Realizar la valoracion del paciente de acuerdo con el instrumento
de la guia de valoracion de Dorothea E. Orem
2.2.2 I|dentificar los diagnosticos especificos para el paciente de
acuerdo con el analisis deductivo de la teoria Dorothea E. Orem
2.2.3 Planear resultados esperados y acciones de acuerdo a
diagndsticos y recursos del usuario.
2.2.4 Efectuar a la practica las intervenciones de enfermeria
planeadas con el usuario
2.3.5 Evaluar las intervenciones de enfermeria ejecutadas con el

paciente y el mejoramiento de su salud.
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Capitulo Il
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lll. Marco Teodrico

En este apartado se describe el sustento tedrico de Dorothea Elizabeth Orem, en la
cual se presenta su teoria del déficit de autocuidado, como una teoria general
compuesta por tres teorias relacionadas entre si: teoria de autocuidado, teoria del
déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria que fundamenta el
proceso de este trabajo. En la segunda parte se presenta el Proceso Enfermero
(PE), después la interrelacion entre la teoria y el proceso de enfermeria, derivado
de esto subyace la enfermedad renal crénica en cuanto a prevencion, factores de
riesgo, diagnostico y tratamiento; por ultimo, se mencionan las complicaciones y

sintomas desagradables de la ERC.

3.1.1 Teoria déficit de autocuidado como una teoria general: Dorothea

E. Orem (TADO)
El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada individuo
de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud desarrollo
y bienestar, por tanto el autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma
deliberada y continua en el tiempo, siempre en correspondencia con las
necesidades de regulacion que tienen los individuos en sus etapas de crecimiento
y desarrollo, estados de salud, caracteristicas sanitarias o fases de desarrollos
especificas, factores del entorno y niveles de consumo de energia (Naranjo,
Concepcién y Rodriguez., 2017).

La principal fuente de ideas sobre enfermeria para Orem fueron sus
experiencias en enfermeria, a través de la reflexion sobre situaciones de la practica
enfermera, pudo identificar cinco amplias visiones de los seres humanos,
necesarias para desarrollar el conocimiento de los constructos conceptuales de la
teoria enfermera del déficit de autocuidado y para comprender los aspectos
interpersonales y sociales de los sistemas enfermeros (Berbiglia y Banfi, 2011).

Es por ello por lo que para explicar el modelo de Orem es necesario definir los
conceptos manejados en esta teoria, los cuales se encuentran definidos en la cuarta
edicion de su modelo publicado en 1991, descritos de la siguiente manera: (Pereda,
2011).
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Autocuidado: “Es una conducta aprendida por los individuos, dirigida por las
personas hacia si mismas, orientada a regular los factores que afectan su desarrollo
y funcionamiento, en beneficio de su vida, salud y bienestar” (Berbiglia y Banfi,
2011).

Requisitos de autocuidado: “Son expresiones de los objetivos a lograr para
la regulacién del funcionamiento y desarrollo humano; se identificaron tres tipos de
autocuidado: universales, del desarrollo y de desviaciones de la salud” (Chile, 2012).

Demanda terapéutica de autocuidado: “Es la suma de actividades de
autocuidado requerida por las personas, en un lugar y tiempo determinado” (Chile,
2012).

Agencia de autocuidado: “Es un proceso que permite reconocer aquellos
factores que deben ser controlados y tratados para regular el funcionamiento y
desarrollo de las personas, asi la agencia de autocuidado dependiente es aquella
capacidad desarrollada por un adulto responsable para asumir actividades de
autocuidado por las personas que de ellos dependen, como infantes o adultos y
adultos mayores dependientes” (Berbiglia y Banfi, 2011).

Déficit de autocuidado: “Se produce cuando las habilidades que posee una
persona para llevar a cabo actividades de su autocuidado, no son suficientes para
llevar a cabo el mismo” (Raimondo, Fegadoli, MéierMarineli, Wall, Labronici y
Raimondo., 2012).

Agencia de Enfermeria: “Propiedad y atributo de la enfermera para conocer y
ayudar a conocer a las personas, sus demandas de autocuidado o ayudarlas a cubrir
las mismas en el desarrollo de su agencia de autocuidado o agencia de autocuidado
dependiente” (Raimondo et al., 2012).

Sistemas de Enfermeria: Es como el personal de enfermeria va a contribuir
para superar el déficit y lograr el autocuidado de las personas, al activar uno de
estos sistemas, el profesional debe considerar las capacidades que la persona,
grupo o comunidad, poseen para elegir qué sistema se llevara a cabo durante la
agencia de autocuidado. “Existen los siguientes sistemas de enfermeria: sistema de
enfermeria totalmente compensador, sistema de enfermeria parcialmente

compensador y sistema de enfermeria apoyo- educacion” (Raimondo, et al., 2012).
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Bajo las definiciones anteriores Orem describe los conceptos meta
paradigmaticos desde la ciencia en enfermeria, por consiguiente:

Persona: “Concibe al individuo como un todo integral y dinamico, con un
organismo bioldgico, racional y pensante, que posee la capacidad de comunicarse
y guiar sus esfuerzos para llevar a cabo acciones de autocuidado” (Prado,
Gonzalez, Gbmez y Romero., 2014).

Salud: “La define como integridad fisica, estructural y funcional, que adquiere
un significado diferente para cada persona, de acuerdo con su percepcién de bienestar”
(Prado, et al., 2014).

Enfermeria: “Servicio humano, que proporciona a las personas y/o grupos,
asistencia directa en su autocuidado segun sus requerimientos, para mantener su
salud, vida y bienestar, cuando estas no puedan satisfacer sus necesidades por si
mismas debido a incapacidades personales” (Prado, et al., 2014).

Entorno: “Conjunto de factores externos, que influyen en las personas para que
decidan llevar a cabo su autocuidado, por encima de su capacidad de ejercerlo” (Prado,
et al., 2014).

3.1.2 Teoria del autocuidado

El autocuidado es una actividad de varias habilidades a realizar por las
personas para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar, cuando el
autocuidado es realizado efectivamente ayuda a mantener la integridad vy
funcionamiento humano.

Martins, Galvao, Matos y Soares en 2013 refieren que Orem enfatiza que el
autocuidado debe ser intencionado, deliberado y calculado, basada en la premisa,
que el individuo sabe en qué momento necesita ayuda y son conscientes de las
acciones que necesitan realizar mediante una educacién continua del autocuidado,
es decir, el autocuidado se aprende a lo largo del crecimiento y desarrollo humano
y es influenciado por creencias culturales, habitos en los estilos de vida, costumbres
y practicas de la familia o comunidad a la que pertenece; asi como por factores
relacionados con la edad, sexo, educacién, disponibilidad de recursos y estado de
salud (Martins, et al., 2013).
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Orem en esta teoria que tienen como objeto promover las condiciones
necesarias para la vida y prevenir situaciones adversas en los distintos momentos
del desarrollo del ser humano y exigen que se tomen medidas sanitarias en
determinados momentos en un periodo de tiempo. Estos requisitos son
categorizados de la siguiente manera (Prado, et al., 2014).

Requisitos de autocuidado universales: son comportamientos que se
consideran dentro de los limites normales del ser humano cuyos objetivos
requeridos deben alcanzarse para el mantenimiento de la integridad de las etapas
del ciclo vital y son los siguientes:

e Mantenimiento de la respiracion, agua y alimentos.

e Mantenimiento del equilibrio entre reposo y actividad y entre la soledad e
integracion social.

e Proporcion de cuidados asociados con la eliminacion.
e Prevencion de peligros.

e Promocién del funcionamiento y desarrollo humano de acuerdo con el
potencial, limitaciones y normalidad (Marcos y Tizén, 2013).

Requisitos de desarrollo: son condiciones especificas y particulares que
garantizan el desarrollo normal de la persona, asi como enfrentar situaciones que
pueden afectarlo. Son los siguientes:

e Soporte y promocion de los procesos vitales, incluyendo: embarazos,
nacimiento y neonatos, lactancia, infancia, adolescencia y edad adulta.

e Proporcionar cuidados en deprivacién educacional, desadaptacion social,
pérdida de familia, amigos, posesiones y seguridad, cambio de ambiente y
problema (Marcos y Tizén, 2013).

Requisitos de Autocuidado en las desviaciones de la salud “demandas
de autocuidado”: estan dirigidas a las personas enfermas o lesionadas, con el
objetivo de prevenir las complicaciones y evitar la incapacidad prolongada (Marcos
y Tizén, 2013).
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3.1.3 Teoria del déficit del Autocuidado

En la teoria del déficit de autocuidado Orem, percibe al individuo con limitaciones

en la provisién de su autocuidado o un déficit en las habilidades de auto cuidado,

las cuales no son suficientes para cubrir una demanda de autocuidado, por esta

razon Orem afirma que los individuos necesitan incorporar nuevas medidas de

autocuidado, las cuales requirieren un entrenamiento para poder afrontar sus

efectos (Prado, Gonzalez, Paz y Romero, 2014).

Bajo esta necesidad de educar Orem identifica los cinco métodos que la

enfermera puede utilizar para ayudar al individuo proporcionandole asistencia en su

autocuidado:

Actuar o hacer para otra persona.
Guiar y orientar.
Proporcionar apoyo fisico y psicoldgico.

Proporcionar y mantener un ambiente de apoyo para el desenvolvimiento
personal.

Ensefar (Prado, et al., 2014).

Orem reconoce las capacidades especificas de autocuidado en la persona,

asi como demandas terapéuticas; donde el cuidado de enfermeria se centra en

actividades que proporcionan cuidados en cinco areas principales:

Iniciar y mantener una relacion enfermera-paciente con el individuo, familia o
comunidad.

Determinar los cuidados de enfermeria.

Responder a las necesidades del paciente con relacion a la asistencia de
enfermeria.

Proporcionar y regular la ayuda directa a los pacientes (y personas
significativas).

Coordinar e integrar los cuidados de enfermeria en la vida diaria del paciente,
con la atencion de salud, servicio social o educacion. (Prado, et al., 2014).

El modelo de Orem se describe en el esquema numero 1 el cual insta en el

desarrollo y la comprension de la estructura de los procesos que son operativos o0
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que se vuelven operativos en la produccion de los sistemas de enfermeria, sistemas
de cuidado para las personas o para las unidades de cuidado dependiente o los
grupos de personas atendidos por los profesionales del cuidado.

Esquema 1. Modelo de estructura conceptual de enfermeria de Dorothea E.
Orem.

—
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Fuente: Dorothea Orem (1991) citado por Berbiglia y Banfi en 2011.
R= Relacion, < déficit de relaciones

Factores
condicionantes

3.1.4 Teoria de los sistemas de enfermeria
La teoria senala que la enfermeria es una accion humana; los sistemas enfermeros
son accion formados (disefados y producidos) por enfermeras mediante el ejercicio
de su actividad enfermera, para personas con limitaciones en el autocuidado o en
el cuidado dependiente (Berbiglia y Banfi, 2011).

En el esquema 2 muestra los sistemas enfermeros basicos organizados
segun la relacion entre la accién del paciente y la de la enfermera, que a
continuacion se describe amanera mas detallada:

El profesional de enfermeria debe elegir el sistema mas conveniente para la
persona grupo o comunidad, en el sentido de que los involucrados muestren
capacidad de prestar atencion, razonar, tomar decisiones, aprender y articular

actividades de autocuidado en la vida diaria (Prado, et al., 2014).
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En este sentido de capacidad los cuidados de enfermeria estan orientados
en los sistemas de enfermeria los cuales son:

Sistema totalmente compensatorio: es representado por la situacion donde
el individuo es incapaz de encargarse de sus acciones de autocuidado, es decir;
cuando la enfermera proporciona la totalidad de cuidado (Naranjo, 2016).

Sistema parcialmente compensatorio: representado por la situacion en la que
tanto la enfermera como el paciente realizan actividades de autocuidado u otras
acciones como tareas de manipulacion o deambulacion., podemos argumentar que
es cuando el cuidado se da conjuntamente entre paciente y enfermera y finalmente
el sistema apoyo educacion, cuando la enfermera ayuda al paciente a adquirir
conocimientos y habilidades que beneficien su autocuidado (Naranjo, 2016).

Sistema de apoyo-educacién: en este sistema la persona puede ser capaz
de aprender a desempefiar medidas para su autocuidado, donde el papel de la
enfermera es promover al paciente como agente de su autocuidado (Naranjo, 2016).

Dada esta gran teoria se afirma que el modelo de asistencia en el usuario
con ERC cumple con los elementos tedricos para fortalecer las demandas de auto
cuidado, ya que existe una relacion entre las necesidades terapéuticas del individuo
durante la sesion de hemodialisis y las capacidades de autocuidado que permitan
realizar actividades para cubrir la necesidad terapéutica y mejorar la calidad de vida

en la persona que vive con ERC (Samaniego, Joaquin, Mufoz, 2018).
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Esquema 2. Sistemas enfermeros basicos de Dorothea E. Orem
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Fuente: Dorothea Orem (1991) citado por Berbiglia y Banfi en 2011.
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3.2 Proceso Enfermero (PE)
El PE tiene un sustento tedrico fundamentado en las diversas teorias en enfermeria,
comenzando con la pionera, Florence Nightingale que hace 100 afios dio los
primeros indicios del PE por medio de los cuidados higiénicos y estructurales de las
entidades de salud, donde a través de la observaciéon identifica prioridades en
términos de condiciones de salubridad para evitar la propagacién de infecciones, lo
que evidencia la primera etapa del proceso: la valoracion, luego la identificacion de
problemas que corresponderia a la fase diagndstica y la realizacion de actividades
encaminadas a resolver las problematicas, que seria la planeacion (Ramirez, 2016).

El PE es un método sistematico, practico que proporciona el mecanismo por
el cual el profesional de enfermeria utiliza sus opiniones, saberes heuristicos y
axiolégicos para diagnosticar y tratar las respuestas humanas del paciente ante los
problemas de salud, el sustento metodologico del PE, permite que las experiencias
de los profesionales del cuidado permitan establecer la teoria de Orem mas
eficiente, con el objetivo de que sea atendida y dirigida la situacion de salud de la
persona, basado en la evidencia cientifica” (Reina, 2010).

Los diagnosticos de Enfermeria se crearon desde los afios 60 por la Enfermera
Faye Abdellan quien teoriza e introduce un sistema de clasificacion para la
identificacion de 21 problemas clinicos del cliente, en 1973 se aprueban los primeros
diagnosticos de Enfermeria por la American Nurses Association (ANA), los cuales
fueron evolucionando mediante la investigacién y en los 80 la ANA adopta los
diagnosticos de Enfermeria de la North American Nursing Diagnosis Association

(NANDA) por sus siglas en inglés (Reina, 2010).

3.2.1 Definicion del Proceso de Enfermeria
Alfaro (1998), lo define como “un método sistematizado para brindar cuidados
humanistas centrados en el logro de objetivos, de forma eficiente” (Reina, 2010);
Por otro lado, es el método que guia el trabajo profesional, cientifico, sistematico y
humanista de la practica de enfermeria, centrado en evaluar el estado de bienestar
de la persona, familia y/o grupo a partir sus conocimientos y habilidades para
diagnosticar y tratar la respuesta de los problemas reales o potenciales de la salud
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(Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social Instituto Nacional de Educacion

Permanente en Enfermeria y Obstetricia, 2013).

3.2.2 Etapas del Proceso de Enfermeria

El PE esta conformado por cinco etapas: valoracion, diagnéstico, planeacion,
ejecucion y evaluacion, todas ellas se deben llevar a cabo de manera organizada
(NANDA, 2018; NANDA, 2020).

1. Valoracion.

Es la primera etapa del proceso que nos permite estimar las respuestas
humanas del paciente, familia o comunidad. La primera etapa, se obtienen los datos
significativos del paciente y la revision de la informacion proporcionada por el
paciente o familiar. La valoracion realizada por enfermeria permite orientar al
personal a una mejor toma de decisiones para intervenir con acciones y cuidados
especificos y directos que requiere la persona en el proceso de mejorar o mantener
la salud (NANDA, 2018; NANDA, 2020).

2. Diagnéstico.

Definido como juicio clinico relacionado con una respuesta humana a las
condiciones de salud, vulnerabilidad de la respuesta de un individuo, familia, grupo
o comunidad (NANDA, 2018; NANDA, 2020). Ademas, se considera que es una
hipdtesis y/o conclusion derivada, que permite describir la situacion en la que se
encuentra la persona con algun déficit de salud, apoyados en un sistema de
clasificacion de diagndsticos propios de enfermeria, que incluye tanto diagndésticos
enfocados en el problema como potenciales, de salud, sindromes y de riesgo
(Herdmsn y Kamitsuru, 2019).

3. Planeacion.

Consiste en la elaboracién de estrategias disefiadas para reforzar las respuestas
del cliente sano o para evitar, reducir o corregir las respuestas del cliente enfermo
estableciendo las prioridades, mediante la formulacién de diagnésticos enfermeros
y problemas interdependientes, mediante la Clasificacion de Diagndsticos
Enfermeros-NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) Clasificacion
de Resultados Enfermeros-NOC (Nursing Outcomes Classification), de manera
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global y estandarizada de los resultados del individuo, definidos como un estado,
conducta o percepcion individual, familiar o comunitaria en respuesta a una
intervencion enfermera

La Clasificacion de Intervenciones Enfermeras-NIC (Nursing Interventions
Classification), permite seleccionar y planear de manera eficaz las intervenciones
de manera global y estandarizada para determinar las acciones a seguir en el plan
de intervencion, definidas como las acciones llevadas a cabo por enfermeria para
ayudar al individuo a alcanzar los resultados esperados (Herdmsn y Kamitsuru,
2019).

La planeacién de la intervencion se agrupa de la siguiente forma.

Individualizado: Permite documentar los problemas del paciente, los
objetivos del plan de cuidados y las acciones de enfermeria para un paciente
concreto (Hernandez, Grana, Gonzalez, Santana, y Miranda, 2016).

Estandarizado: Segun Mayers, “es un protocolo especifico de cuidados,
apropiado para aquellos pacientes que padecen los problemas normales o
previsibles relacionados con el diagnéstico concreto o una enfermedad”
(Hernandez, et al., 2016).

Estandarizado con modificaciones: Permite la individualizacion al dejar
abiertas opciones en los problemas del paciente, los objetivos del plan de cuidados
(Hernandez, et al., 2016).

Computarizado: Requieren la captura previa en un sistema informatico de los
diferentes tipos de planes de cuidados estandarizados, son utiles si permiten la
individualizacion a un paciente concreto (Hernandez, et al., 2016).

4. Ejecucion.

Es la cuarta etapa del PE consiste en llevar a la practica el plan de cuidado
(NANDA-NIC-NOC); que desarrolla tres criterios: preparacion, ejecucion y
documentacion mediante acciones que conduzcan el logro de los objetivos
(Herdmsn y Kamitsuru, 2019).

5. Evaluacion.

Es la apreciacion de los resultados obtenidos y la retroalimentacién del proceso.
Es el momento de contrastar los resultados obtenidos y los objetivos planteados,
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identificando los cambios que se han producido, mediante las puntuaciones de tipo
Likert (puntuacién diana) por el profesional de enfermeria (NANDA, 2018; NANDA,
2020).

3.3 Teoria de Dorotea E Orem y el Proceso de Enfermeria
La practica de enfermeria se basa en teorias que han sido desarrolladas
cientificamente y se aplican utilizando el Proceso de Enfermeria (PE) como un
meétodo sistematico para favorecer el cuidado de las personas y la solucion de
problemas en el ejercicio de su disciplina (Pérez, Lorente, Rodriguez, Herriman vy
Verdecia, 2016).

Para Dorotea Orem, el proceso de enfermeria es un término utilizado por las
enfermeras para referirse a la metodologia de trabajo, PE requiere de una puesta
en practica, un referente tedrico o conceptual que permite visualizar desde la misma
concepcion paradigmatica, Orem describe el proceso de enfermeria en tres pasos:
(Pérez, et al., 2016).

Paso 1: juicio clinico (diagnéstico de enfermeria) y prescripcién, mediante el
analisis e interpretacion acerca de la acciéon de autocuidado del paciente, su
demanda terapéutica de autocuidado y la relacion entre ambas (Hernandez,
Pacheco y Larreynaga, 2017).

Paso 2: esbozo de un sistema de enfermeria y de un plan para el suministro
del cuidado, el cual consiste en la organizacion de los sistemas de enfermeria para
el cumplimiento de tareas esenciales que seran desempefiadas, de acuerdo con la
funcién del cuidador y el ser cuidado dentro del sistema (Hernandez, et al., 2017).

Pasé 3: produccion y control de los sistemas de enfermeria, también llamado
planificacion y control, son producidos cuando las enfermeras interactuan con los
pacientes y toman actitudes consistentes para cubrir las demandas terapéuticas de
autocuidado que a continuacion se describen;

e Coordinan el desempefio de la tarea de autocuidado, de manera que el
sistema de cuidados este relacionando con otros componentes del sistema
de salud.

¢ Orientan, apoyan y dirigen a los pacientes en el ejercicio o la suspension de
su autocuidado.
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e Apoyany orientan a los pacientes en el aprendizaje de actividades y sesiones
instructivas.

e Apoyan y orientan a los pacientes a medida que presentan dolencias o
incapacidad, cuando presentan necesidad de participar en nuevas medidas
de autocuidado y cambiar la manera de cubrir los requisitos de autocuidado
presentes.

e Monitorizan a los pacientes, determinando las medidas de autocuidado que
fueron realizadas y cuales son los efectos y los resultados de los esfuerzos
para regular el ejercicio de su autocuidado.

e Hacen juicios sobre el desempeio de las enfermeras en las dos operaciones
precedentes (diagndstico y reguladoras) que apuntan hacia el bienestar del
paciente; haciendo modificaciones en el sistema de cuidados de enfermeria
(Hernandez, et al., 2017).

3.4 Intervenciones personalizadas y la Taxonomia NANDA-NIC-NOC
Las intervenciones personalizadas constituyen la expresion escrita del PE y el
registro ordenado de los diagnésticos, resultados esperados e intervenciones de
enfermeria, incorporan a los mismos los lenguajes de enfermeria normalizados con
los que se cuenta en la actualidad, la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), Asociacion Norteamericana de Diagnodsticos de Enfermeria, Nursing
Outcomes Clasification (NOC) Clasificacién de Resultados de Enfermeria y Nursing
Intervention Clasification (NIC) Clasificacion de las intervenciones de Enfermeria
(Hernandez, et al., 2016).

Actualmente el uso de los planes individualizados, estandarizados,
estandarizados con modificaciones y computarizados, generan una visién los
planes de cuidados personalizados permiten guiar la valoracion y los cuidados de
enfermeria hacia los diagndsticos reales y de riesgo ante un problema de salud en
particular (Hernandez, et al., 2016). Estos planes son el resultado de investigaciones
los cuales se utilizan en la practica clinica asistencial del cuidado, como herramienta
eficaz para los enfermeros hospitalizados (Barrios, Sanchez, Rocha y Viveros,
2016).

La integracion de las taxonomias permiten disefiar el plan de cuidados
personalizado, en el cuidado de personas con ERC en tratamiento sustitutivo de
hemodialisis, derivado de que se articulan diagndsticos, resultados e intervenciones
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de enfermeria que favorecen la relacién enfermero(a)-paciente, para otorgar un
cuidado integral y de excelencia, mediante la interrelacion de las taxonomias
NANDA, NOC, NIC (Tirado, 2019).

3.5 Enfermedad renal crénica
En este ultimo segmento se define la ERC, seguida de esto se revisara los aspectos
clinicos, de diagndstico y tratamiento asi como las complicaciones y los sintomas
desagradables.

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) en el adulto se define como la presencia
de una alteracion estructural o funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que
persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro de la funcién renal; o un filtrado
glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m? sin otros signos de enfermedad renal (KDIGO,
2013).

Las causas frecuentes de ERC es con frecuencia mas de una causa
coexistentes y potencian el dafno renal en las que destacan: la nefropatia diabética,
enfermedad vascular arteriosclerética, nefroangiosclerosis, nefropatia isquémica,
enfermedad glomerular primaria o secundaria a enfermedad sistémica y por ultimo
las nefropatias congénitas y hereditarias, nefropatias intersticiales, obstruccion
prolongada del tracto urinario (incluyendo litiasis), infecciones urinarias de repeticion
y enfermedades sistémicas (Lorenzo, 2020).

La ERC se ha clasificado en 5 categorias o grados en funcion del FG y 3
categorias de albuminuria véase tabla 1. Esto es debido a que la proteinuria
destaca como el factor prondstico modificable mas potente de progresiéon de ERC.,
el deterioro del FG es lo caracteristico de los grados 3-5, no siendo necesaria la
presencia de otros signos de dafo renal (Lorenzo, 2020). Sin embargo, en las
categorias 1y 2 se requiere la presencia de otros signos de dafio renal. Se trata de
una clasificacion dinamica y en constante revision. Por todo ello la metodologia para
la medicion del FG y la determinacidén de la proteinuria, son herramientas claves

para el diagndstico y manejo de la ERC (Sociedad Espafiola de Nefrologia, 2018).
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Tabla 1. Clasificacion de la ERC en funcién del FG y la Albuminuria

Categoria de la ERC FG (ml/min) | Descripcion
G1. =90 Normal o elevado.
G2. 60-89 Ligeramente disminuido.
G3a. 45-59 Ligera o moderadamente disminuido.
G3b. 30-44 Moderado o gravemente disminuido.
G4. 15-29 Gravemente disminuido.
G5. <15 Fallo renal.
Categorias albuminuria Orina de Muestra Muestra asilada
42hs mg/hrs Alb/Cre mgl/g Pro/Cre mg/mg
A1: Normal o levemente elevada. <30 <30 <0,15
A2: Moderadamente elevada. 30-300 30-300 >0,3
A3: Muy elevada. >300 >300 >300

Fuente: Lorenzo, 2020.
G= grado, FG. = filtrado glomerular, Alb = Albunima, Cre = Creatinina, mg = Miligramos, g =Gramo

Es por ello por lo que se considera dafio renal cuando existe; proteinuria
elevada, alteraciones en el sedimento urinario, alteraciones electroliticas u otras
alteraciones de origen tubular, alteraciones estructurales histologicas y alteraciones
estructurales en pruebas de imagen (Henao, 2018).

El FG es un parametro critico para el estadificar la ERC, su manejo y
seguimiento., los marcadores directos (inulina, DTPA, EDTA, iodotalamato, iohexol)
son mas precisos que el aclaramiento de creatinina (KCr), considerando el rango
normal de la Cr sérica es 0,8-1,3 mg/dl en el hombre y 0,6-1,0 mg/dl en la mujer;
cambios de + 0,3 mg/dl (SEN, 2018).

Se puede decir que la proteinuria es el principal factor modificable que influye
decisivamente en el prondstico, siendo un factor de riesgo cardiovascular, debido a
que tiene un efecto toxico renal directo, el cual induce inflamacion y fibrosis
tubulointersticial y contribuye a la perdida de la masa nefronal (SEN, 2018).

El rango de excrecién de albumina que se extiende entre 30 y 300 mg/24
horas (20-200 ug/min) el cual se le determina “albuminuria moderadamente
elevada". Estos limites comprenden el rango que va desde el nivel superior de la
excrecion urinaria normal hasta el nivel de detectabilidad inequivoca de las tiras

detectoras de proteinuria (Lorenzo, 2020).
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3.5.1 Factores de riesgo para padecer ERC

Se han descrito numerosos factores de riesgo para padecer ERC, la mayoria
de estos factores han demostrado ser mecanismos fisiopatoldégicos comunes,
siendo la proteinuria y la hiperfiltracién glomerular los mas frecuentes e importantes,
considerando los factores no modificables como: edad, sexo, raza, bajo peso al
nacer (FRIAT, 2019).

Considerando alteraciones comdérbidas potencialmente modificables, y que
de forma directa o indirecta pueden inducir dafio renal como; la hipertension arterial,
diabetes, obesidad, dislipidemia, tabaquismo, hiperuricemia, hipoalbuminemia y
enfermedad cardiovascular (SEN, 2018).

A demas se consideran otras alteraciones inherentes a la ERC y que se han
propuesto como factores de riesgo de progresién: anemia, alteraciones del
metabolismo mineral, acidosis metabdlica (FRIAT, 2019).

La poliuria y la nicturia son los primeros sintomas, cuando el FG cae por
debajo de 30 ml/min aparecen progresivamente los sintomas que conforman el
sindrome urémico: anorexia y nauseas, astenia, déficit de concentracion, retencion

hidrosalina con edemas, parestesias, e insomnio (Lorenzo, 2020).

3.5.2 Diagnéstico de la ERC

El diagnéstico de ERC y sus criterios diferenciales se abordan de la siguiente
manera.

Historia Clinica; debe prestarse atencion especial a la sintomatologia
urinaria como nicturia, poliuria, polidipsia, disuria o hematuria. También hay que
obtener una historia completa de enfermedades sistémicas, exposicion a toxicos
renales, infecciones y posibles antecedentes familiares de enfermedad renal
(Lorenzo, 2020).

Exploracion fisica; debe registrarse el peso, la talla, y posibles
malformaciones y trastornos del desarrollo, seguida de la exploracién del sistema
cardiovascular, del térax, y la palpacion abdominal buscando masas o rifones
palpables con contacto lumbar, en las extremidades pueden verse signos de edema
y debe explorarse el estado de los pulsos periféricos (SEN, 2018).
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Pruebas bioquimicas; Analisis de orina: hematuria, proteinuria, cilindros
(cilindros hematicos), evaluacion de la funcion renal (SEN, 2018).

Pruebas por imagen; Ecografia de rifidn, Eco-doppler, Urografia
intravenosa, angiografia digital y por ultimo biopsia renal (Pérez, Slon, Castellano y
Bajo, 2017).

3.5.3 Tratamiento para la ERC

Deben emplearse los farmacos estrictamente necesarios, en las dosis e
intervalos adecuados y durante el tiempo necesario. El manejo conservador de la
ERC tiene como principal objetivo prevenir o retrasar la progresion de la
enfermedad. Se trata, fundamentalmente, de medidas antiproteinuricas incluyendo
el tratamiento antihipertensivo (Pérez, et al., 2017).

e Medidas generales

Evitar habitos téxicos: abstinencia de tabaco y drogas. Una ingesta
moderada de alcohol se considera tolerable: 12-14 gr de etanol (300 cc cerveza o
150 cc de vino) (KDIGO, 2013).

Ejercicio fisico: Como norma general, se recomienda realizar 30-60 minutos
de ejercicio moderado de 4 a 7 dias por semana (FRIAT, 2019).

Manejo nutricional general: debe ajustarse la ingesta de hidratos de
carbono y lipidos al estado metabdlico individual (Henao, 2018).

Hidratacion y volumen de orina: debe asegurarse una adecuada ingesta
liquida especialmente en pacientes afiosos y en épocas estivales. Alcanzar una
diuresis de 2-3 litros al dia, o incluso mayor, es una propuesta razonable y adecuada
(Pérez, et al., 2017).

La progresion de la ERC esta condicionada en gran medida por factores
hemodinamicos y metabdlicos, mas alla de la enfermedad renal primaria. Las
medidas farmacoldgicas se basan en farmacos antiproteinuricos y antihipertensivos,
siendo el primer y mas importante escaldn terapéutico los agentes bloqueantes del
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA): Inhibidores de la enzima de
conversién de la angiotensina (IECA) y antagonistas de los receptores de la

angiotensina 2 (Lorenzo, 2020).
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Medicacion antihipertensiva: es primordial, ya que tiene un efecto triple:
reducir la presion arterial, reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares y
retardar la progresion de la ERC (KDIGO, 2013).

El primer farmaco son los bloqueantes del SRAA si no hay efectos adversos
o contraindicaciones, dados sus beneficios cardioprotectores y antiproteinuricos.

B bloqueantes: indicados en casos de insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria y miocardiopatia hipertréfica. Tendencia a la bradicardia.

Calcioantagonistas: son el segundo escalon antiHTA, se recomienda la
asociacion con los bloqueantes del SRAA.

a bloqueantes: no producen dilatacion de la arteriola eferente y tienen menos
efecto antiproteinurico. Riesgo de hipotensién ortostatica (Henao, 2018).

Medicacion diuréticos: En la ERCA deben emplearse preferentemente
diuréticos del asa como la furosemida y torasemida (KDIGO, 2013).

Los diuréticos tiazidicos son, en general, inefectivos con niveles séricos de
creatinina superiores a 2 mg/dl.

Diuréticos antialdosterénicos: Espironolactona, eplerenona. Importante
efecto antiproteinurico, también indicados en el manejo de la insuficiencia cardiaca,
no recomendables en estadios 3-5 ERC por el riesgo de hiperpotasemia (KDIGO,
2013).

Medicacion mediante Activadores del receptor de vitamina D: el efecto
antiproteinurico de la activacion del receptor de la vitamina D ha sido documentado
a nivel experimental. En el ambito clinico se ha explorado su efecto antiproteinurico
adicional al bloqueo del SRAA. Actualmente, la informaciéon disponible es
insuficiente para aconsejar el empleo de la vitamina D nativa o sus derivados como

farmacos antiproteinuricos (Pérez, Reque y Molina, 2018).

Medicacion para el control de la glucemia en pacientes con ERC:
e Biguanidas (Metformina) es primer escaldn terapéutico. Ante el riesgo
de acidosis lactica debe usarse con precaucién en pacientes con FG
entre 30-45 ml/mi (reducir dosis 50%) y evitarse por debajo de esos

valores (Pérez, et al., 2018).
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Glinidas: secretagogos, de metabolismo hepatico, con menor riesgo
de hipoglucemia que la sulfonilurea. La repaglidina (iniciar 0,5 mg) se
emplea con razonable seguridad incluso en pacientes en dialisis.
Puede utilizarse con cualquier  Gliptinas (inhibidores de la dipeptidil
peptidasa- 4 (DPP4)): Estimulan la secrecion de insulina de forma
dependiente de la glucosa. Tienen un muy bajo riesgo de
hipoglucemias y han demostrado ser eficaces y seguros en pacientes
con ERC. grado de insuficiencia renal, incluso en pacientes en dialisis
(Lorenzo, 2020).

Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2. actuan
inhibiendo la reabsorcion de glucosa en el tubulo proximal, no
provocan hipoglucemia, inducen pérdida de peso y ligeros descensos

de la presion arterial (Pérez, et al., 2018).

Insulina: su empleo es seguro en todos los estados de fallo renal,
aunque va requiriendo reduccién de dosis conforme progresa la ERC.
Pacientes con HbA1c >8,5% o hiperglucemia sintomatica a pesar de
empleo de ADO, tienen indicacion de insulinizacién. Se recomienda el
uso de insulina de accion larga (glargina, deteminar o NPH) para los
requerimientos basales, con la adicion de insulina de accién rapida

antes de las comidas si es necesaria (KDIGO, 2013).

Manejo de la hiperuricemia: la colchicina esta indicada en el tratamiento del

ataque agudo de gota. Con FG entre 30 y 50 ml/min debe reducirse la dosis, y
evitarse por debajo de 30 ml/min. Recientemente se ha introducido el febuxostat,
para el tratamiento de la hiperuricemia con antecedentes de gota o artritis urica
(Henao, 2018).

Acidosis metabdlica: en ERC-4 se incrementa también la retencidén de

acidos organicos. Las guias de practica clinica recomiendan mantener unos niveles
de bicarbonato sérico superiores a 22 mMol/L (KDIGO, 2013).
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Preparacion del paciente para el tratamiento renal sustitutivo; eleccion de la
técnica Dialisis y Hemodialisis.

La dialisis peritoneal: es una técnica que usa el peritoneo y una solucion
conocida como dializado. El dializado absorbe los deshechos y liquidos de la
sangre, usando el peritoneo como un filtro. El liquido de la dialisis se introduce en
la cavidad peritoneal a través de un catéter previamente implantado y se extrae una
vez pasado un tiempo, en el que se ha producido el intercambio de solutos en la
membrana, la cual se realiza de 3 a 5 intercambios al dia dependiendo de las
necesidades del paciente (KDIGO, 2013).

La hemodialisis (HD) consiste en dializar la sangre a través de una maquina
que hace circular la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro de dialisis
o dializador en el que las sustancias tdxicas de la sangre se difunden en el liquido
de dialisis; la sangre libre de toxinas vuelve luego al organismo a través de una vena
canulada, en la cual la sangre pasa por un filtro a una maquina, que sustituye las
funciones del rifidn, donde esta es depurada y suple las funciones de excrecién de
solutos, eliminacion del liquido retenido y regulacion del equilibrio acido basé y
electrolitico, en un periodo de tratamiento de 3 a 4 horas de dos a tres veces por
semana (Pereira et al, 2017).

En la tabla 2 se describen las ventajas y desventajas del tratamiento
sustitutivo de la dialisis peritoneal y hemodialisis.

Debido al tratamiento de dialisis y hemodialisis el paciente se vera altamente
comprometido en un deterioro fisico, presentando: insomnio, fatiga, pérdida de
movilidad, cansancio, palidez, hinchazén de pies y tobillos; una percepcidén de mal
sabor en la boca debida a la falta de eliminacion de desechos, lo que genera que
se sienta limitado en su vida diaria y experimente sentimientos de minusvalia,

incapacidad y debilidad (Pereira et al, 2017).
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Tabla 2. Ventajas VS desventajas del tratamiento renal sustitutivo

Dialisis peritoneal

Ventajas

Desventajas

e Menos restricciones dietéticas

e Mejor control de la fosforemia y del
hiperparatiroidismo

e Mejor control de la acidosis

e Mejor control de la anemia

e Presencia de un catéter abdominal
e Menor supervivencia de la técnica
¢ Incidencia considerable de peritonitis

ePeor control del

triglicéridos

colesterol vy

e Dispone de mas de cuatro dias libres
en la semana

e Menor desfiguracion fisica

e Menos cambios del volumen | eEmpeoramiento de la vasculopatia
extracelular periférica
e Mayor preservacion de diuresis | e Requiere apoyo familiar en pacientes
residual con limitaciones fisicas.
Hemodialisis
Ventajas Desventajas
¢ No es necesario el entrenamiento e Mayor dependencia de los

profesionales de la salud expertos de
la nefrologia.

e Horarios establecidos y mayor tiempo
y costos en el tratamiento.

e Técnica agresiva y dolorosa

eCon posibilidad de calambres,
nauseas, hipotension y variacion
hidroelectrolitica

Elaboracion propia a partir de la evidencia cientifica de (Lorenzo, 2020 y Pereira et al, 2017).

3.6 Complicaciones y sintomas desagradables de la ERC

3.6.1 Anorexia

Existen diversas complicaciones y sintomas desagradables en la persona

que viven con ERC presentando graves problemas al estado de salud; una de ellas

es el aspecto nutricional, como tal la anorexia es un factor importante en la génesis

de la desnutricion proteica observada en la ERC, resultado del aumento en las

hormonas anorexigénicas y la activacién de citosinas proinflamatorias y conducir a

la insuficiencia de la ingesta de proteinas y energia (Bennett, Schatell y Shah, 2015).
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3.6.2 Nauseas y vomitos

La anorexia provoca nauseas y vomitos, la mas frecuente es la dosis
insuficiente de dialisis, estos sintomas desagradables también son generados por
los farmacos de uso comun como; los quelantes del fésforo y los calcimiméticos.

Durante el tratamiento de la hemodialisis, las nauseas y vomitos son mas
frecuentes en enfermos con gastroparesia o flatulencias, en aquellos que realizan
ingestas copiosas y en conjuncion con hipotensiones por elevada ultrafiltracion
(Delgado, et al.,2019).

3.6.3 Calambres musculares

Durante la hemodialisis con frecuencia conllevan a una temprana finalizacion
de la sesidn y por lo tanto son una causa significativa de infradialisis. La etiologia
exacta de los calambres en hemodialisis es desconocida. Se sabe que el origen del
calambre es neural, no muscular. En la etiologia se han asociado uno o mas de los
siguientes factores: disminucidén del volumen plasmatico, hiponatremia, hipoxia
tisular, hipomagnesemia, déficit de carnitina, niveles séricos de leptina elevados
(Moledina y Perry, 2015).

3.6.4 Cefalea trans o post-hemodialisis

Es una manifestacion del sindrome de desequilibrio, que ocurre en pacientes
incidentes en hemodialisis, sobre todo si parten de cifras de urea muy elevadas. Se
caracteriza por sintomas neurologicos causados por la retirada rapida de urea
durante la hemodialisis, lo que condiciona un gradiente osmaético que induce edema
cerebral con sintomas neurolégicos como cefalea, nauseas, calambres musculares,
deterioro del nivel de conciencia, y convulsiones. (Moledina y Perry, 2015).

3.6.5 Estrenimiento

Las causas mas frecuentes son el sedentarismo, la dieta pobre en fibra y
liquidos, el uso de antiacidos que contienen aluminio, el tratamiento analgésico, y
los quelantes del fésforo, teniendo como riesgo las perforaciones intestinales
(Palmer, et al., 2016).

3.6.7 Diarrea

La causa mas frecuente son los quelantes calcicos (Palmer, et al., 2016).
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3.6.7 Ulcera péptica

La enfermedad ulcerosa provoca un aumento de la secrecion acida y por
tanto la aparicion de las lesiones gastrointestinales (Palmer, et al., 2016).

3.6.8 Hemorragia digestiva alta

El riesgo por sangrado digestivo alto deriva de la disfuncion plaquetaria
inducida por la uremia, la toma en ocasiones de antiagregantes plaquetarios vy el
uso intermitente de heparina durante la hemodialisis. El lugar mas frecuente de
sangrado es el duodeno, siendo la causa mas frecuente en la mucosa gastrica tras
ingesta de AINEs (Nicolo y Magnoni, 2017).

3.6.9 Edema pulmonar

Es una de las causas mas frecuente de urgencia hemodialitica. Puede
deberse a sobrecarga de volumen y/o fallo cardiaco. Las manifestaciones precoces
pueden ser anodinas, como dificultad para conciliar el suefio, malestar, tos irritativa
y aumento del trabajo respiratorio, con ausencia de estertores crepitantes o edemas.
Suele acompanarse de incremento de la tension arterial (Trinh y Chan, 2017).

3.6.10 Derrame pleural

Aparece en pacientes con sindrome nefrético es consecuencia directa de la
hipoproteinemia, siendo generalmente un derrame bilateral derivado de la pleuritis
urémica. La disnea suele ser el sintoma mas frecuente, aunque también puede
encontrarse fiebre, dolor toracico de caracteristicas pleuriticas y roce pleural (Trinh
y Chan, 2017).

3.6.11 Sindrome de apnea obstructiva del sueino

El sindrome de apnea se genera debido al mal control de la ventilacion
(quimiorreceptores centrales y periféricos alterados), la frecuente sobrecarga de
liquido y la disminucion del tono de los musculos de la via respiratoria superior. A
estas condiciones hay que afadir los factores de riesgo habituales de la poblacion;
edad avanzada, vardn, tabaquismo, diabetes, aumento de la circunferencia del
cuello (Tejada, Partida, Hernandez, 2015).
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3.6.12 Sindrome de piernas inquietas (SPI)

Es frecuente y a menudo en los pacientes en hemodialisis y en los
trasplantados renales, el sintoma mas distintivo o poco usual inician al acostarse,
por la noche o durante la sesion de hemodialisis; como resultado, la mayoria de las
personas con este sindrome tienen dificultad para conciliar y mantener el suefio, el
cual se atribuye a un trastorno del sistema nervioso central (SNC) de tipo funcional
y que involucra a la transmision dopaminérgica y opioide a nivel subcortical y
especialmente medular (Tejeda, et al, 2015).

3.6.13 Mononeuropatia urémica

La mononeuropatia urémica es frecuente en pacientes con ERC terminal. El
nervio afectado con mayor frecuencia es el mediano (sindrome del tunel del carpo).

La patogenia es multiple, incluyendo compresion directa, isquemia e
infiltracion por amiloide Beta-2-microglobulina (Tejeda, et al, 2015).

La neuropatia cubital su principal causa es la compresion del nervio cubital
por mala posicién del brazo durante la sesién de hemodialisis, pero también puede
deberse a calcinosis tumoral en la mufieca o por isquemia neural. (Delgado et
al.,2019). Los pacientes presentan sintomas motores, como debilidad de los
musculos de la mano, o sensoriales afectandose la eminencia hipotenar (Bennett,
et al., 2015).

La neuropatia radial puede suceder tras canulaciéon dificultosa de la fistula
arteriovenosa. También puede presentarse de forma aguda tras la realizacion de la
fistula, lo que usualmente es una indicacidn para tratamiento quirurgico (banding)
“cierre de la fistula” (KDIGO, 2013).

Neuropatia Optica se presenta cuando la isquemia recurrente debida a
hipotensiones frecuentes durante la dialisis, la anemia y la ateroesclerosis
generalizada. (Krishnan y Kiernan, 2007).

3.6.14 Espondilodiscitis lumbar en hemodialisis

Con frecuencia los pacientes en hemodidlisis presentan espondilodiscitis
(ED) u osteomielitis vertebral (OM), el cual es un proceso inflamatorio e infeccioso,
del espacio intervertebral y los cuerpos vertebrales adyacentes, generada por la

bacteriemia Staphilococcus aureus., siendo el origen los accesos vasculares
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permanentes; fistula arteriovenosa (FAVI) y los (CVC) catéteres venosos centrales
(Sanchez et al, 2014).

La infeccidn inicia en la parte anterior del cuerpo vertebral y se prolonga a
través de los espacios medulares al resto de la vértebra y, posteriormente, hacia el
disco y de ahi a la vértebra contigua., siendo los hombres los mas afectados con
mayor frecuencia que las mujeres (KDIGO, 2013).

La espondilodiscitis en fases iniciales es un cuadro disimulado que requiere
cierto grado de sospecha para ser diagnosticado de forma precoz., en la actualidad
la resonancia magnética es la modalidad de preferencia para valorar la infeccion
espinal (Campos, et al., 2014).

La inestabilidad por espondiloartropatia asociada al tratamiento de la
hemodialisis, es una situacion alarmante debido a la discapacidad futura en la
persona que vive con ERC, presentando a largo plazo; dolor cronico, inestabilidad
y colapso vertebral, neuropatia/mielopatia compresiva y disminucion de la
movilidad, generando graves problemas psiquicos de quien lo padece (Campos, et
al., 2014).

3.6.15 Depresion

Es la patologia psiquiatrica mas comun en los pacientes con insuficiencia
renal, es necesario optimizar la dosis de didlisis para mejorar la sintomatologia del
paciente y asi aliviar su sufrimiento psicolégico. Requiere un abordaje especializado
(Delgado, et al.,2019).
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Capitulo il
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V. Metodologia

En el presente apartado se describen las siete faces, que dan el sustento
metodologico para la elaboracion de esta tesis, se utilizd la mejor evidencia en
investigacion disponible para estructurar el proceso de cuidado personalizado a una
persona con ERC en tratamiento sustitutivo de hemodialisis.

1.2Fase: quien sustenta este trabajo realizé un seminario tedrico-practico en
el manejo de la nomenclatura NANDA-NIC-NOC, en el programa de formacion
Maestria en Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
(UMSNH) en la Facultad de Enfermeria (FE), impartida por un experto, duracion 120
horas.

2.2 Fase: se realizd la busqueda bibliografica y sistematizada en revistas
cientificas en enfermeria, para el sustento del presente manuscrito.

3.2 Fase: el presente estudio se fundamenté en las 5 etapas de proceso
enfermero: valoracién, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

4.2 Fase: La valoracion del “paciente tipo” a estudio, se realizé conforme a la
guia de Orem con el método de categorizacién enfocandolo a las necesidades de
autocuidado, permitiendo obtener informacion del usuario.

A través de esta guia, se recolectaron los datos objetivos y subijetivos,
después se llevo a cabo la validacion de los problemas enfocados, a través de la
informacion obtenida.

El razonamiento fue efectuado con base a los dominios, en la cual se
determind a través de un cuadro de datos significativos (ver tabla 2), después del
analisis se determinaron los diagndsticos enfermeros de acuerdo a la taxonomia
NANDA, donde cuatro son enfocados en el problema, las etiquetas diagndsticas
son: dolor agudo, estrefiimiento funcional cronico, deterioro de la movilidad fisica y
afrontamiento familiar comprometido; tres pertenecen a la categoria de riesgo los
cuales son: riesgo de déficit de volumen de liquidos, riesgo de sindrome de desuso
y riesgo de caidas, y por ultimo dos de salud: disposicién para mejorar la nutricion,

disposicion para mejorar el autocuidado.
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Estos diagndsticos fueron validados través del grupo de expertos que
dirigieron la presente investigacion, analizando los resultados e indicadores de
resultado, aplicables a nuestro “paciente tipo”, con ERCTS en HD.

5.2 Fase: posteriormente se establecié la relacion taxondmica NANDA-NOC,
donde se desarrollé la clasificaciéon de resultados de una forma organizada vy
sistematica aplicando los cinco niveles: dominios, clases, resultados, indicadores y
escala de medicidbn mas significativos, tomando la puntuacion otorgada en las
escalas tipo Likert.

6.2 Fase: seguida de esto fueron seleccionadas las intervenciones de
enfermeria a través de la taxonomia NIC incluyendo las areas fisiologicas y
psicologicas, tratamiento y prevencion; se incluyeron actividades personalizadas.

72 Fase. Se disefi6 el modelo y estructuracion del proceso de enfermeria
personalizado, el cual garantiza las siguientes caracteristicas: global, fiable,
manejable, claro, eficaz y flexible.

82 Fase. evaluacion de resultados del proceso personalizado. Remitimos el
PE para su revision al grupo de expertos de esta tesis, los cuales poseen amplia
formacion en el manejo taxonomico NANDA-NOC-NIC con afios de experiencia en

evaluar y analizar los resultados del PE.

4.1 Presentacion del caso

Usuario masculino de 46 afios con diagndstico de ERC desde hace 10 afios
bajo tratamiento sustitutivo en hemodialisis, en el Hospital Regional No.1 de Charo,
refiere a ver cursado 12 anos de escolaridad, es originario y residente de Morelia,
Michoacan, estado civil: asado, con dos hijos, el cual mantiene un nivel econémico

bajo (econédmicamente inactivo por pandemia), refiere ser catdlico.

4.2 Valoracién mediante la guia de Orem

La presente guia que se utiliza bajo el referente tedrico de Orem fue disefiada y
elaborada en la Facultad de Enfermeria perteneciente a la maxima casa de estudios
del Estado de Michoacan (Jiménez y Ramirez,2008).

1) Edad. - 46 afios.

2) Sexo. - Masculino.
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3)

4)

Estado de desarrollo. - Adulto en plenitud, consciente en sus cinco esferas,

estudios de educacion basica concluidos.

Estado de salud. - Paciente con Enfermedad Renal Crénica (ERC) en
estadio V en tratamiento sustitutivo con dialisis peritoneal con una duracion
de 8 meses, cambio de modalidad a hemodialisis (Hd) desde hace mas de
10 afnos, presenta complicaciones propias a tratamiento, se reconoce como
un enfermo crénico y entiende su proceso de enfermedad, siendo para él
dificil asimilar su deterioro fisico, psicolégico, emocional y espiritual el cual

teme al proceso de muerte.
Orientacioén sociocultural. -

Es casado con 2 hijos

Nivel académico: Preparatoria concluida

Nivel econémico. - Medio- bajo

Profesa religion catdlica.

Factores del sistema de cuidados de salud. — Es derechohabiente del
Instituto Mexicano del Seguro Social (Seguro facultativo), Inicia con ERC
hace mas de 12 afos, es chofer de transporte publico y socio de su esposa
en un negocio ambulante de comida rapida duro 8 meses con tratamiento
sustitutivo de dialisis peritoneal, por complicaciones de disfuncion al
recambio de catéter de Tenkoff a la insercion perforan peritoneo, intestino y
sale por el recto, causandole una proceso séptico generalizado, por tal motivo

cambia de tratamiento sustitutivo a hemodialisis (HD).

Se instala catéter temporal subclavio, posterior a yugular y le han colocado
fistulas arterio-venosas en (muneca y antebrazo) acude a su tratamiento tres
veces por semana al Hospital General Regional No.1 en el turno nocturno
(martes , jueves y domingos), con ingreso al tratamiento a las 02 :00 de la
mafana, su cuidador primario es su esposa y quien lo motiva a seguir con
el tratamiento. El paciente carece de apego al mismo y sin un estilo de vida
adecuado para su enfermedad y las complicaciones que ha presentado por
la patologia y el mismo tratamiento.
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9)

Hace aproximadamente 6 a 8, meses el paciente refiere que padecié de
Neumonia Sars-Cov-2, no existe una evidencia confirmatoria, no hay
pruebas de laboratorio y/o gabinete, no presenta secuelas graves de la
enfermedad, pero si una pérdida importante de 6 a 8 kg de su peso seco
(peso que manejaba antes de padecer la ERC) su tratamiento médico es:
clonazepam, nimodipino, telmisartan, omeprazol, acido félico, complejo b,
gabapentina, severalmero y bupernorfina.

Factores del sistema familiar. - Su rol es de esposo con problemas de
pareja por las complicaciones propias de su enfermedad, inconvenientes
economicos Y falta de apego al tratamiento prescrito, padre de dos hijos, con
una excelente dinamica familiar, se siente autosuficiente para su sustento
econdmico, se queja de la disminucidn de trabajo, es dependiente de

cuidados de su esposa e hijos.

Patron de vida. — Sedentario, socialmente con buenas relaciones, con
amigos, familia nuclear es regular, trabaja como chofer de transporte publico
medio turno de lunes a sabado, tiene una sociedad con su esposa como
comerciantes ambulantes venden comida rapida por las noches de miércoles
a domingo, le gusta ver television y leer un poco en sus redes sociales o

noticieros digitales.

Factores ambientales. - Vive en casa propia, con todos los servicios

intradomiciliarios.

10) Disponibilidad y adecuacion de los recursos. - Es derechohabiente del

Instituto Mexicano de Seguro Social (facultativo por familiar trabajador), se
siente satisfecho por su empleo, refiere...” Ultimamente si se ve afectada mi
economia por la falta de activacion econémica de la ciudad, el transporte no
se mueve por falta de las clases de la UMSNH y poca gente compra en estos

momentos comida rapida”).
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4.2.1 Requisitos de autocuidado universal
A. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire. - Respira con normalidad,
no requiere de apoyo de oxigenoterapia, no presenta complicaciones a pesar
del exceso de ingesta de liquidos entre sesiones de HD (edema agudo de

pulmén) y de las secuelas de la neumonia que padecié hace algunos meses.

B. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua. - Excede de su ingesta
permitida, consume refresco, café y bebidas embriagantes, presenta
estrefiimiento, piel y mucosa oral con datos de deshidratacion, en cada
sesion de HD se extrae en promedio 3,000 ml de liquido, edema en miembros
inferiores grado 2, espasmos en miembros inferiores y anuria desde que

recibe tratamiento sustitutivo de HD.

C. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos. — No sigue las
indicaciones de los alimentos permitidos en su régimen alimenticio por su
patologia, refiere que su trabajo no le permite tomar los tiempos adecuados
para su alimentacion y presenta distencion abdominal de forma habitual
después de cada comida, hay disminucién gradual del apetito disminuyo su

peso seco de ser de 82 kg, después del COVID bajo a 78 kg.

D. Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacién. -
Presenta estrefiimiento desde hace varios meses, se laxa con leche
(intoxicacion por intolerancia a la lactosa) provocando diarrea cada 8 dias
que esta en casa por el proceso de perforacion con el catéter de Tenkoff,
tiene disminuido el peristaltismo y tiene pérdida del control de esfinter rectal,

desde que inicio el tratamiento con HD, tiene anuria.

E. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo. - Duerme
habitualmente de 6 a 8 horas, se siente todo el tiempo fatigado, toma
clonazepam para conciliar el suefio, solo toma siestas cuando llega de su
tratamiento sustitutivo de HD de 2 o 3 horas por que debe de ir a trabajar en

el turno vespertino.

Tiene dos meses que presenta dolor a nivel lumbar de intensidad 10/10 en

escala de Eva, presenta en las articulaciones rigidez e inflamacién, en
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miembros inferiores y tobillos, refiere que es incapacitante y siente molestia
al caminar y estirarse, el problema ha ido avanzando con el paso del tiempo
el diagnostico médicos que tiene es espondilodiscitis.

Derivado de esta afeccion que ha ido atrofiando su movilidad y ahora
depende muletas para deambular en casa, para recorrer distancias mas
largas utiliza silla de ruedas, no realiza ningun tipo de ejercicio por el dolor y
no asiste a rehabilitacion “por no tener tiempo” y no tiene apego al tratamiento
farmacoldgico (analgésicos).

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social.

Se siente muy bien es una persona sociable, tiene amigos de afios, buena
relacion con sus companeros de Hd, relacion muy buena con sus hijos, solo
conflictos personales con su cuidador primario (por falta de apego al
tratamiento y por disfuncion sexual,) la relacion de pareja es muy conflictiva
en la parte afectiva...“mi vieja se siente emocionalmente muy desgastada...”
y ultimamente con poca tolerancia entre ambos, menciona no interesarle la
situacion, pero por momentos considera que por eso es su cansancio

(tristeza).

. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar
humano. - No le gusta depender de dispositivos de apoyo para deambular,
los utiliza para disminuir el dolor en las articulaciones, es bebedor social y
fumé durante mas de 12 afos, no le agrada su deterioro musculo-esquelético
y el cambio que ha tenido en su limitaciéon de movilidad, admite no cuidarse
en ningun sentido no tiene su casa adaptada para prevenir caidas, menos en

su trabajo tomo medida para prevenir lesiones.

. Promocién del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los
grupos sociales. - A causa de la ERC, se siente discriminado por la
sociedad, por su aspecto fisico, no le gusta, molestar a sus hijos y esposa
para que le apoyen en sus actividades o bien para que lo trasladen en silla
de ruedas distancias prolongadas; por su fistula no lo puede realizar de

forma auténoma, con el paso del tiempo se siente muy deteriorado y alcanza
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identificar las complicaciones propias de la enfermedad, le preocupa el no
tener cuidado son su enfermedad, aunque es momentaneo porque no hace
el propdosito de mejorar sus habitos de autocuidado de forma permanente, no
manifiesta de forma verbal la preocupacién de los problemas de pareja,
menciona de forma esporadica enfermarse de los “nervios” y no conciliar el

sueno.

4.2.2 Requisitos de autocuidado y desarrollo

. Crear y mantener las condiciones que apoyen los procesos vitales y
promuevan los procesos de desarrollo, esto es, el progreso humano, hacia
los niveles mas altos de organizacion de las estructuras humanas y la

madurez, durante las etapas siguientes de la vida.

Paciente masculino 46 afos, con 12 afos de evolucidén con ERC, es
auténomo en la toma de decisiones sobre su salud, vive con su esposa y dos
hijos, a pesar de las complicaciones de su salud ha ido adaptando en cada
etapa del proceso de desarrollo, presenta déficit de autocuidado.

. Prevision de cuidados asociados a los efectos de las condiciones que puedan
afectar adversamente el desarrollo humano. - Paciente con ERC, en
tratamiento sustitutivo con Hd, con complicaciones por el tratamiento y un
deterioro progresivo de su estado de salud, requiere de nuevos aprendizajes
para mejorar su estilo de vida, con apoyo del equipo multidisciplinario de

salud y personal de enfermeria.

4.2.3 Requisitos de desviacion de la salud

. Buscar y asegurar la ayuda meédica adecuada en cada caso. - Paciente
relativamente estable, con complicaciones secundarias por ERC y el
tratamiento sustitutivo de Hd, con cinco intervenciones quirurgicas dos por
instalacién de catéter de Tenkoff y dos por sepsis abdominal (reparacion,
colostomia y reconexién), tiene seguimiento de su estado de salud de forma
programada, con nefrologia y sub-especialidades de acuerdo a las multiples

complicaciones  presentadas, actualmente cursa con diabetes,
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espondilodiscitis, con un manejo irregular al apego de las indicaciones

médicas, requiere atenciéon médica y de enfermeria.

. Tener conciencia y prestar atencion a los efectos y resultados de los
procesos patoldgicos. - No tiene buen apego al tratamiento farmacoldgico ni
a los cuidados sobre su estilo de vida de acuerdo con la ERC, su tratamiento
médico es: clonazepam, nimodipino, telmisartan, omeprazol, acido fdlico,

complejo b, gabapentina, severalmero y bupernorfina.

. Llevar a cabo las medidas diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion
prescritas, dirigidas a prevenir tipos especificos de patologias. -
Regularmente da seguimiento a las citas médicas y estudios de laboratorio y
gabinete para su atencion médica, de las sesiones de Hd solo acude a dos

por semana, este comportamiento lo ha presentado el ultimo ano.

. Tener conciencia y prestar atencion o regular los efectos de las medidas de
cuidados prescritos por el médico. Ha sido intervenido quirdrgicamente en
varias ocasiones y ha recibido transfusiones sanguineas en reiteradas
ocasiones, no es alérgico a ningun medicamento, no tiene esquema de

vacunacion completo (Hepatitis B).

Modificar el auto concepto y auto imagen. Esta consciente de su
padecimiento, lo agravante de su enfermedad, la situacidon que cursa
actualmente le teme a la muerte, se siente deteriorado desde que padecid
COVID (hace mas de 6 meses) y percibe como avanza su incapacidad para

la movilidad y deambulacion por la espondilodicistis.

Aprender a vivir con los efectos de las medidas de diagndstico y tratamiento
médico. - El paciente, consciente de su necesidad de ayuda, por requerir un
tratamiento especifico por la complicacion de su enfermedad y de las

modificaciones a su estilo de vida.
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Tabla 3. Cuadro de datos significativos

Datos significativos

Analisis deductivo de la teoria

Analisis deductivo
de clasificacion por
taxonomia Dominio/clase

—_

Excede de su ingesta permitida, consume

refresco, café y bebidas embriagantes.

Factores condicionantes basicos:
Patrones de vida.
Requisito de autocuidado universal:
Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

2. No apego a tratamiento nutricional. Requisito de desarrollo del autocuidado: Dominio: 02.-
3. Mucosa oral con datos de deshidratacion. Enfermedad terminal. Nutricion.
4. Ultrafiltracion de 3000 ml en cada sesion de HD. Requisitos de desviacion a la salud:
5. Edema en miembros inferiores. Aprender a vivir con os efectos o condiciones
6. Presencia de espasmos musculares en patolégicas. Clase. 05.-

miembros inferiores. Sistema de Enfermeria: Hidratacion.

Apoyo educativo.

1. Excede de su ingesta permitida, consume

refresco, café y bebidas embriagantes. . . .- .

. - Factores condicionantes basicos: -
2. No apego a tratamiento nutricional . L e Dominio 02.-
. L . . Factores de sistema de salud: disponibilidad y y
3. Presenta distencion abdominal habitualmente o Nutricion.
. . N D Adecuacion de los recursos.
después de cada comida e indigestion i - - .
R 7 Requisito de autocuidado universal:

4. Disminucion gradual de su apetito Mantenimiento de un aporte suficiente de
5. Cada proceso de hemodialisis sube entre 1.5a 3 alimentgs Clase 01.-

kllograr_nos (exceso_ de I|qU|do§) . Requisito de desarrollo del autocuidado: Ingestion.
6. No le interesa cuidar su alimentacién por su .

trabaio “trabaio o me cuido” Enfermedad terminal.

10 ) . Requisitos de desviacién a la salud:

7. Pérdida de peso por neumonia

Realizar medidas diagnésticas y terapéuticas de
rehabilitacion prescritas.
Sistema de Enfermeria:
Parcialmente compensatorio.
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Datos significativos

Analisis deductivo de la teoria

Analisis deductivo
de clasificacion por

taxonomia Dominio/clase

o o

PON=

Estrefimiento crénico.

Uso de laxantes en su tratamiento (severalmero).
Refiere durar hasta 3 dias sin defecar.
Se produce diarrea para des
(intoxicacion con lactosa).

Pérdida de control de esfinter.

Refiere no seguir un patrén nutricional para su
tratamiento.

impactar

Factores condicionantes basicos:
Factores de sistema de salud: disponibilidad y
Adecuacion de los recursos.
Requisito de autocuidado universal:
Provisién de cuidados asociados a los procesos
de evacuacion.

Requisito de desarrollo del autocuidado:
Enfermedad terminal.

Requisitos de desviacion a la salud:
Estar consciente de los efectos y resultados en
las condiciones y estados patoldgicos.
Sistema de Enfermeria:
Parcialmente compensatorio.

Dominio 03.-

Eliminacién e Intercambio.

Clase 02.-

Funcién gastrointestinal.
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Datos significativos

Analisis deductivo de la teoria

Analisis deductivo
de clasificacion por
taxonomia
Dominio/clase

N AW

Uso de dispositivo de apoyo para la marcha y traslado (muletas y
silla de ruedas).

Tiene dos meses que presenta dolor a nivel lumbar de intensidad
10/10 en escala de EVA presenta en las articulaciones rigidez e
inflamacion, en miembros inferiores y tobillos, refiere ..."es
incapacitante y siente molestia al caminar y estirarse”.

Limitacion de movimiento articular de miembros inferiores.

Atrofia muscular de miembros inferiores.

No acude a rehabilitacion “por no tener tiempo”.

Falta de apego al tratamiento farmacoldgico (analgésicos).

No realiza actividad fisica por discapacidad (Espondilodiscitis).

Factores condicionantes basicos:
Factores de sistema de salud:
disponibilidad y Adecuacion de los
recursos
Requisito de autocuidado universal:
Mantenimiento del equilibrio entre la
actividad y el reposo
Requisito de desarrollo del
autocuidado:

Cambio subito en las condiciones de
vida
Requisitos de desviacion a la salud:
Aprender a vivir con los efectos
condiciones o estados patolégicos, asi
como los efectos del diagndstico y
tratamiento
Sistema de Enfermeria:
Parcialmente compensatorio.

Dominio: 04
Actividad y reposo

Clase: 02.-
Actividad y ejercicio

Clase: 05.-
Autocuidado
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Datos significativos

Analisis deductivo de la teoria

Analisis deductivo
de clasificaciéon por taxonomia
Dominio/clase

Desgaste emocional del cuidador

(esposa).

primario

Factores condicionantes basicos:
Factores del sistema familiar: Composicion. -
relacion
Requisito de autocuidado universal:
Mantenimiento del equilibrio entre la actividad
y el reposo

Dominio 09.-
Afrontamiento/tolerancia al estrés

2. Conflictos emocionales y de pareja, poca | Requisito de desarrollo del autocuidado:

tolerancia entre ellos por su vida sexual (disfuncion Problemas de adaptacion social

eréctil). Requisitos de desviacion a la salud: Clase:

. . . L ) ase: 10.-
3. Menciona no interesarle la situacion. Estar consciente de los efectos y resultados c ) .
- - onceptos: Afrontamiento
en las condiciones y estados patoldgicos
Sistema de Enfermeria:
Apoyo educativo
Factores condicionantes basicos:
Factores ambientales
Requisito de autocuidado universal

1. No le gusta depender de dispositivos de ayuda. Prevencion de peligros para la vida, el
2. Bebedor social. funcionamiento y el bienestar Dominio 11.-
3. No le agrada si limitacion de movilidad que | Requisito de desarrollo del autocuidado:

presenta. Cambios subitos en las condiciones de vida Seguridad/proteccion.
4. No se cuida en ningun sentido. Requisitos de desviacion a la salud:
5. No tiene adaptaciones en su casa para prevenir | Estar consciente de los efectos y resultados

lesiones (barandales o dispositivos de apoyo). en las condiciones y estados patoldgicos

Clase: 02.-
Sistema de Enfermeria Lesion fisica

Parcialmente compensatorio
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Datos significativos

Analisis deductivo de la teoria

Analisis deductivo
de clasificacion por

taxonomia Dominio/clase

1. Se siente discriminado por su condicién
patoldgica.
2. Siente que molesta a sus hijos y esposa por
su condicién y necesidad de ayuda.
3. No le agrada no tener autonomia.
4. No le interesa mejorar su situacion de forma
permanente.

Factores condicionantes basicos:
Estado de desarrollo: Cognitivo y psicosocial.
Requisito de autocuidado universal:
Promocion del funcionamiento y desarrollo humano
dentro de los grupos sociales.
Requisito de desarrollo del autocuidado:
Cambios subitos en las condiciones de vida.
Requisitos de desviacion a la salud:

Estar consciente de los efectos y resultados en las
condiciones y estados patoldgicos.
Sistema de Enfermeria
Parcialmente compensatorio.

Dominio 12.-
Confort.

Clase: 01.-

Confort fisico
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Capitulo IV
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V. Resultados

En este fragmento de tesis se presentan los resultados del PE mediante la presentaciéon de 9 diagndsticos enfermeros de
acuerdo con la taxonomia NANDA, donde los primeros cuatro son enfocados en el problema, seguida de tres de riesgo y
por ultimo dos diagnosticos de salud.
Sucesidén de esto se presenta la taxonomia NANDA-NOC, donde se clasifican los resultados de una forma
organizada y sistematica aplicando los cinco niveles: dominios, clases, resultados, indicadores y escala de medicion.
Después se presentan las intervenciones de enfermeria a través de la taxonomia NIC y por ultimo se describe la

evaluacion mediante la puntuacion (diana) de las intervenciones personalizadas del proceso de cuidado.
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5.1 Diagnoésticos

Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

5.1.1 Diagnéstico I. Dolor agudo.

Definicidon: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial o descrita en tales términos
(International Asociation for the Study of Pain); inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipado o previsible.
Factores relacionados: agente lesivo (Espondilodiscitis).

Caracteristicas Dominio / Resultados Intervenciones / Actividades Evaluacion
definitorias clase esperados
Puntuacion
Diana
Campo 02.- Fisiolégico: Complejo. NOC / CRE
Autoinforme de Clase H. Control de farmacos
intensidad del dolor Dominio 04.- . L
(EVA 10/10) Conocimientoy | 2380.- Manejo de la medicacion. 1 a ¢
. conducta de la e Determinar el conocimiento del paciente sobre la | "=~ ravemente
Dominio P comprometido.
12 salud. medicacion. 5
Conf.(;rt e Comprobar la capacidad del paciente para auto S.L]stancialmente
' medicarse. .
e Monitorizar la eficacia de la modalidad de Ia go_mprometldo.
administracion del medicamento. Moderadamente
Autoinforme de las e Observar si se producen efectos adversos derivados de comprometido
caracteristicas del los farmacos 4 -Levemente ’
dolor o Desarrollar estrategias con el paciente para potenciar el cbmprometido
Clase. - Q cumplimiento del régimen de medicacion. 5 ' No
Conducta de * Revisar estrategias con el paciente para controlar el | comprometido.
Clase 01.- salud. régimen de medicacion.
Conducta de )
e Confort
proteccion fisico
(limitacion del .
movimiento) Mantener en; 06.

Aumentar a: 13.
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Posturas de
evitacion del dolor

1605
Control del
dolor.

160501.-
Reconoce los

factores causales.

160505.- Utiliza
analgésicos de
forma apropiada.

160503.- Utiliza
medidas
preventivas.

Campo 01.-Fisioldgico: Basico.
Clase E.-Fomento a la comodidad fisica.

1400.- Manejo del dolor

Explorar los conocimientos t creencias del paciente sobre
el dolor.

Considerar las influencias culturales sobre la respuesta
del dolor.

Explorar con el paciente factores que alivian el dolor.
Ensefar el uso de técnicas no farmacolégicas
(retroalimentacion, estimulacion nerviosa eléctrica,
transcutanea, hipnosis, relajacion, capacidad de
imaginacion guiada, musicoterapia, distraccion, terapia de
juegos, terapia de actividad, acupresion, aplicacion de
calor y frio, masajes), antes y después vy si fuera posible
durante las actividades dolorosa, antes d que se produzca
el dolor o de que aumente, y junto con otras medidas de
alivio de dolor.

Utilizar un enfoque multidisciplinario para el manejo del
dolor, seguin corresponda.
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Diagnéstico de Enfermeria

Taxonomia Il NANDA

5.1.2 Diagnéstico lI: Estreiimiento funcional crénico.

Definiciéon: Evaluacion infrecuente o dificil de heces, mantenida al menos durante tres de los doce meses previos.
Factores relacionados: Conocimientos insuficientes sobre los factores modificables.
Condicion asociada: Insuficiencia Renal Cronica.

Caracteristicas Resultados
definitorias Dominio / clase esperados Intervenciones / Actividades Evaluacion
Dominio 02.- Campo 01.-Fisioldgico. Basico. Puntuacién Diana
Salud fisiologica. | Clase B: Control de Eliminacion. NOC / CRE
Impactacion Clase F.- 430.- Control Intestinal. 1.- Gravemente
fecal. Eliminacion. * Monitorizar defecaciones (frecuencia, cantidad y | comprometido.
consistencia). 2.
. e Monitorizar signos y sintomas de estrefiimiento. y/o | Sustancialmente
, _ 0501.- Eliminacion diarrea e importacion. comprometido.
Incontinencia Intestinal e Evaluar la incontinencia fecal. 3.-
fecal. 50101 Patrén d e Disminuir s la ingesta de alimentos flatulentos. Moderadamente
Dominio 03.- eIimin:cricc'))g € Campo 01.- fisiolégico_. Bésic_g. comprometido.
Eliminacion é 501104 cantidad de Clase B:_Control de EI|r_n|naC|_on. _ 4.-Levemente
Abdomen Intercambio heces en relacion 410.- Cuidados Incontinencia Intestinal comprometido.
distendido ) con la dieta . peterr_ninar_ la causa fisica y/o fisiolégica de la | 5.No .
' 50105 heceé incontinencia fecal. comprometido.
blandas y o Eliminar la causa de la incontinencia.
formadas. e Llevar a cabo un programa de entrenamiento ‘I.—Grave_.
Esfuerzo Clase. - 02 501121 - intestinal. 2-Sustancial,
prolongado. Funcion gastro- Eliminacién fecal Cam.po gfntgzl.iénge.ggsgzggz dietéticas y de liquidos. 3.—I‘\1/Io|iieevrzdo.
i ; ; - fisi ico. ico. - .
intestinal. sin ayuda. Clase B: Control de Eliminacion. 5.-Ninguno.

Dolor al defecar.

50128.- Dolor al
paso de las heces.
05111.- Diarrea.

450.- Manejo Del Estreiimiento/Impactacion Fecal.
o Vigilar existencia de peristaltismo.
e Instruir al paciente sobre el uso correcto de laxantes.

Mantener en; 07.
Aumentar a: 20.
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e Instruir al paciente/familia acerca de una dieta rica en
fibra, segun corresponda.

e Informar al paciente acerca del procedimiento manual
de des-impactacién manual, si procede.

Campo 01.-Fisiolégico: Basico.
Clase D.-Apoyo nutricional.

5246.- Asesoramiento Nutricional.

e Proporcionar informacion, si es necesario acerca de
la necesidad de modificacion de dieta por razones de
salud.

e Determinar el conocimiento por parte del paciente de
los cuatro grupos de alimenticios, basicos.
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Diagnostico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

5.1.3 Diagnéstico lll: Deterioro de la movilidad fisica.

Definicién: Limitacion del movimiento fisico independiente e intencionado del cuerpo o de una o mas extremidades.
Factores relacionados: Deterioro neuro-muscular (Espondilodiscitis).

Caracteristicas

Dominio /

Resultados

Intervenciones / Actividades

NP Evaluacioén
definitorias clase esperados
Campo 01.- Fisioldgico: Basico.
Dominio 01.- Clase A.-Control de la actividad y ejercicio Puntuacion
Salud funcional. | 0140.- Fomentar la Mecanica Corporal. Diana
e Determinar el grado de compromiso del paciente NOC / CRE
Alteraciones en la Clase C.- para aprender a utilizar posturas correctas.
marcha. Movilidad. o Ensefar al paciente a utilizar posturas de
mecanica corporal para evitar lesiones al realizar
actividad fisica. 1.- Gravemente
Dolor. 0200.- Ambular e Colaborar mediante fisioterapia en el desarrollo de | comprometido.
un plan para fomentar la mecanica corporal. 2.-
Dominio 04.- | 220003.- Caminata e Ayudar a mostrar posturas correctas para | Sustancialmente
Disminucion del control Actividad paso lento. descansar. comprometido.
muscular. /reposo. 20015.- Anda por la | Campo 01.-Fisiol6gico: Bésico. 3.-
casa. Clase A.-Control de la actividad y ejercicio. Moderadamente
0221.- Terapia de Ejercicios: Ambulacién. comprometido.
Rigidez articular. e Ayudar al paciente a la traslacion. 4 .-Levemente
02208.- Movilidad. e Vestir al paciente con prendas comodas. comprometido.
e Consultar a un fisioterapeuta acerca del plan de | o No
Disminucion de la 20803.- Movimiento ambulacién si es preciso. comprometido.
fuerza muscular. Clase. - 01 muscular. e Ayudar al paciente a la deambulacién inicial, si es
Actividad- 20804.- Movimiento necesario.
ejercicio. articular. e Fomentar ala deambulacion independiente dentro
Uso de sustituciones 20806.- de los limites de seguridad.
de movimiento Ambulacion. Mantener en: 06.

Aumentar a: 13.
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Campo 01.-Fisioldgico: Basico.
Clase A.-Control de la actividad y ejercicio.
0200.- Fomento del Ejercicio.

o Explorar los obstaculos para el ejercicio.

e Animar al individuo a comenzar con el ejercicio.

e Preparar al individuo técnicas para evitar lesiones
durante el gjercicio.

e Instruir al individuo acerca del tipo de ejercicio
adecuado a su nivel de salud, en colaboracion con
el medicof/fisioterapeuta.

Campo 01.-Fisioldgico: Basico.
Clase A.-Control de la actividad y ejercicio
0202.- Fomento del Ejercicio: Estiramiento.

e Proporcionar informacion sobre los cambios de la
estructura musculoesquelética.

e Ayudar a desarrollar un programa de ejercicios
coherente a la edad, estado fisico, metas,
motivacion y estilo de vida.

e Proporcionar instrucciones ilustradas, escritas,
que puedan llevarse a casa en cada componente
de los movimientos.

Campo 01.-Fisioldgico: Bésico.
Clase E.-Fomento de la comodidad fisica.
1400.- Manejo del dolor.

e Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que
incluya localizacién, caracteristicas, aparicion,
duracion frecuencia, calidad, intensidad o
gravedad del dolor y factores desencadenantes.

e Explorar el conocimiento y las creencias del
paciente sobre el dolor.

o Explorar el uso actual de los métodos
farmacolégicos para el alivio del dolor.

¢ Informar a otros profesionales sanitarios/familiares
sobre las estrategias no farmacoldgicas utilizadas
por el paciente para fomentar actitudes
preventivas en el manejo del dolor.
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Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

5.1.4 Diagnéstico IV: Afrontamiento familiar comprometido.

Definicion: El soporte habitual de una persona de referencia (familiar, persona significativa o amigo intimo) que proporciona apoyo, confort,
ayuda o estimulo que pueden ser necesarias para que el paciente maneje o domine las tareas adaptativas relacionadas con su cambio de salud,
se vuelve insuficiente, ineficaz o se vuelve comprometido

Factores relacionados: La persona de apoyo se aparta del paciente.

Caracteristicas
definitorias

Dominio / clase

Resultados esperados

Intervenciones / Actividades

Evaluacion

Apoyo mutuo
insuficiente.

Situaciones
simultaneas que
afectan a la persona de
apoyo.

Dominio 04.-
Actividad y
reposo.

Clase.- 05
Autocuidado.

Dominio 06.-
Salud familiar.
Clase X.-
Bienestar familiar.

2600.-Afrontamiento de
los problemas de Ila
familia.

260006.-Implica a la
familia en la toma de
decisiones.

260007 .-Expresa
sentimientos y emociones
abiertamente ente los
miembros.

260011.-Establece
programas para la rutina y
actividades familiares.

Campo 05.- Familia.
Clase X.- cuidados durante la vida.
7040.- Apoyo al cuidador principal.

Determinar el nivel de conocimientos del
cuidador.

Determinar la aceptacién del cuidador
sobre su papel.

Admitir dificultades del rol cuidador
principal

Apoyar las decisiones tomadas por el
cuidador principal.

Ensefar al cuidador la terapia del
paciente de acuerdo con la preferencia
de este.

Ensefar al cuidador estrategias para
acceder y sacar el maximo provecho de
los recursos de cuidados sanitarios y
comunitarios.

Comentar con el paciente los limites del
cuidador.

Puntuacion
Diana

NOC / CRE

1.- Nunca
demostrado

2.- Raramente
demostrado
3.- A
demostrado
4 .-Fecuentemente
demostrado

5.- Siempre
demostrado

veces

Mantener en; 06.
Aumentar a: 11.
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Campo 05.- Familia.
Clase X.- cuidados durante la vida.
7110.- Fomentar la implicacion familiar.

o Establecer una relacion personal con el
paciente y los miembros de la familia
que estaran implicados en el cuidado.

o Identificar los déficits de autocuidado del
paciente

e Animar a los miembros de la familia al
paciente a desarrollar un plan de
cuidados, incluidos los resultados
esperados y la implantacién de un plan
de cuidados.

e Facilitar la comprension de los aspectos
médicos del estado del paciente a los
miembros de la familia.

e Identificar junto con los miembros de la
familia las dificultades de afrontamiento
de la familia.

e Proporcionar el apoyo necesario para
que la familia tome decisiones
informadas.

Campo 03.- Conductual.
Clase R.- Ayuda para el afrontamiento.
5240- Asesoramiento.

o Establecer una relacion terapéutica
basada en la confianza y el respeto.

e Proporcionar informacion objetiva, segun
sea el caso.

e Ayudar al paciente a identificar el
problema o la situacién causante en el
entorno.

o Determinar como afecta al paciente el
comportamiento de la familia.

e Verbalizar la discrepancia entre los
sentimientos y conducta del paciente
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Diagnéstico de Enfermeria

Taxonomia Il NANDA

5.1.5 Diagnéstico V: Riesgo de déficit de volumen de liquidos.

Definicidon: Susceptible a sufrir una disminucién del volumen de liquido extravascular, intersticial y/o intracelular que puede poner en riesgo la

salud.

Condicién asociada: Compromiso de los mecanismos reguladores.

FEGEIES CO [TEREE LIRS ORI RS Intervenciones / Actividades Evaluacién
clase esperados
Dominio 02.-
~Salud Campo 02.- Fisiolégico-Complejo. o
Fisiolégica. Clase N: Control de la Perfusion tisular. Puntuacion Diana
430.- Monitorizacion de Liquidos NOC / CRE
Clase G.- e Determinar la cantidad y tipo de ingesta de liquidos
Control de u habitos de evacuacion.
I_Ilqwdlc_)s y o Determinar si el paciente presenta datos de | |- Gravemente
electrolitos. alteraciones de liquidos. gom;s)rortnetlglol. .
e Monitorizar peso. - _oustanciaimente
0602.- o . comprometido.
. iz e Monitorizar entradas y salidas.
Hidratacién. . Ob I t ia de la piel v | 3.- Moderadamente
Dominio servar las mucosas, turgencia de la piel y la comprometido.
02.- 60202.- sed. o , . . . | 4.-Levemente
Nutricion. Membranas e Restringir y repartir la ingesta de liquidos segun comprometido.
Conocimientos mucosas c c(:)c‘nlr.rle:.spoln’da. - Basi 5. No comprometido.
insuficientes  de  las himedas C?mp%. A Islologico: aIS'CO'
necesidades de liquidos. zize A poyo nytrlmor;la ricional
Clase. - 05 60215.- Ingesta 5 .- sesora_mlepto utrlclf)ng . ' .
Hidratacion. de liquidos. 3 Detgrmlnar mgesta_ de liquidos y qlleta del pamente. Mantener en:_06.
e Revisar con el paciente la medicion de la ingesta y
602205 .- eliminacion de liquidos, valores de hemoglobina,
Espasmos lecturas de presion arterial, y ganancias y pérdidas Aumentar a: 12.
musculares de peso, segun corresponda. T
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Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

5.1.6 Diagnéstico VI: Riesgo de sindrome de desuso.

Definicidon: Susceptible a un deterioro de los sistemas corporales a consecuencia de la inactividad musculo-esquelética prescrita o inevitable.
Condicion asociada: Inmovilizacion mecanica.

Fa.ctor Rominicl Resultados esperados Intervenciones / Actividades Evaluacién
relacionado clase
. Campo 01.-Fisiolégico: Basico.
Dominio _01-' Clase A.-Control de la actividad y ejercicio.
Salud funcional. 0224.- Terapia de Ejercicios: Movilidad Articular.
e Determinar las limitaciones del movimiento articular y
Clase C.- su efecto sobre la funcién. .
Movilidad. e« Animarle a visualizar el movimiento corporal antes de | Puntuacion
comenzar el movimiento. NO%“T?RE
0204.- C ias d e Explicar al paciente/familia el objetivo y plan de
I- Ionsec_r_gngl.as © ejercicios articulares.
aFirs‘;g‘I)c’;" ilc:s ’ e Colaborar con fisioterapia en el desarrollo y ejecucion
.. 9 de un programa de ejercicios.
Dominio 04.- «  Avudar al movimiento articular. ritmico. dentro de | 1.- Grave
Actividad 202411.- Fuerza muscular. yudar al movimiento articutar, ritmico, dentro de 1as | 5 _ g \stancig|
limitantes del dolor, resistencia y movilidad articular.
/reposo. o T 3.- Moderado
Campo 01.- Fisioldgico: Basico.
20412.- Tono muscular. . - 4.-Leve
Clase A.-Control de inmovilidad. 5 Ninauno
20414.- Movimiento 0840.- Cambio de Posicion. -NIng
- e Explicar al paciente como se va a cambiar de
articular. .y
Dolor. posicion.
Clase.- 01 e Fomentar la realizacion de ejercicios activos o
Actividad- pasivgs de rango de movimiento, si resulta apropiado. | \antener en:
ejercicio. Dominio 05.- * Ensenfar al paciente a a}dgptar una buena postura 'y a 10.
Salud percibida. utilizar una buena mecanica corporal mientras realiza | Aymentar a;
alguna actividad. 29

Desarrollas un protocolo de cambios de posicion,
segun corresponda.
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Clase V.-
Sintomatologia.

2102.- Nivel de dolor.
21201.- Dolor referido.

210204.- Duracién de los
episodios de dolor.

210221.- Frotarse el area
afectada.

Campo 01.- Fisioldgico-Basico.
Clase A.-Fomento de la comodidad fisica.
1400.-Manejo del Dolor.

Considerar las influencias culturales sobre Ia
respuesta del dolor.

Explorar con el paciente los factores que
alivian/empeoran el dolor.

Determinar la frecuencia necesaria para la realizacién
de una valoracion de la comodidad del paciente y
poner en practica un plan de seguimiento

Explorar el uso actual de métodos farmacoldgicos de
alivio del dolor.

Ensefar métodos farmacoldgicos del alivio del dolor
por parte del paciente.
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Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

5.1.7 Diagnéstico VII: Riesgo de caidas.

Definicidon: Susceptible a un aumento de las caidas que pueden causar un dafo fisico y que puede comprometer la salud.

Fa(_:tor 5 Ll Resultados esperados Intervenciones / Actividades Evaluacion
riesgo clase
Campo 04.- Seguridad. Puntuacién Diana
Clase V.- Control de riesgos
6490.- Prevencion de caidas. NOC / CRE
Dominio 04.- o |dentificar déficits cognitivos o fisicos del
Conocimiento y conducta paciente que puedan aumentar la posibilidad de 1.-Mayor de 10
de salud caidas en un ambiente dado 2-7a9
Clase T.- ¢ Identificar conductas y factores que afecten el 3-4a6
Control del riesgo y riesgo de caidas 4.-1-3
seguridad. e Sugerir al paciente cambios en la marcha 5.- Ninguno
¢ Ensenar al paciente a utilizar los dispositivos de
Dominio 11- 1972-Caidas apoyo . .
; o Evitar la presencia de objetos desordenados en
Seguridad/ . L
hy 191202.- Caidas la superficie del suelo
proteccion . .
cam|’nando. e Sugerir el uso de calzado seguro
191205.- Cal?ja;js durante el e Establecer un programa de ejercicios fisicos
: traslado. rutinarios que incluyan caminar
Deterioro de 191204.- Caidas de Ia
la movilidad
cama.
Clase.- 02
Lesion fisica
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1909- Conducta
prevencion de caidas

190901.- Utiliza los
dispositivos de ayuda
correctamente

190903.- Coloca barreras
para prevenir caidas

190918.- Utiliza
procedimientos de traslado
seguros

Campo 04- Fisiolégico-basico.
Clase A.- Control de la actividad y ejercicio.
0222- Terapia de ejercicios: equilibrio.

Colaborar con los fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales el desarrollo y realizacion de un
programa de ejercicios

Proporcionar medidas para el equilibrio,
ejercicio o programas de educacion sobre
prevencion de caidas

Ayudar al paciente a establecer objetivos y
metas mesurables

Ayudar al paciente a ponerse de pie

Vigilar respuesta al paciente a ejercicios de
equilibrio

Instruir al paciente sobre la importancia de la
terapia de ejercicios en el mantenimiento,
mejora y el equilibrio

1.- Nunca
demostrado

2.- Raramente
demostrado

3.- A veces
demostrado

4 .-Fecuentemente
demostrado

5.- Siempre
demostrado

Mantener en; 18
Aumentar a: 26.
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Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

5.1.8 Diagnéstico VIII. Disposicion para mejorar la nutricion.

Definiciéon: Patron de aporte de nutrientes que puede ser reforzado.

Cara?t?"s?'cas Dl Resultados esperados Intervenciones / Actividades Evaluacién
definitorias clase
Dominio 04.- Conocimiento | campo 01.- Fisioldgico: Basico.
conducta de salud. Clase D.-Apoyo nutricional.
ci aQ 5246.- Asesoramiento Nutricional
ase e Determinar la ingesta y habitos alimentarios del Puntuacién
Conducta de Salud. paciente. Diana
1621.- Conducta d e Facilitar la identificacion de las conductas.
dhesi6 ant uc T de bl alimentarias que se deben de cambiar. NOC / CRE
adhesion. Lieta saludable e Utilizar normas nutricionales aceptadas para
. . ayudar al paciente a valorar la conveniencia de
162102.- Equilibra Ingesta y la ingesta dietética. 1.- Nunca
necesidades caldricas. . . .
: e Comentar gustaos y aversiones alimentarias | demostrado.
162105.- Selecciona .
: . del paciente. 2.- Raramente
- alimentos compatibles con . L,
Dominio - e Disponer la derivacion a consulta a otros | demostrado.
las pautas nutricionales. ) X L T
02.- miembros del equipo multidisciplinario de | 3.- A veces
L recomendadas
Nutricién. . salud. demostrado.
162116.- Mantiene la
hidratacion Campo 03.-Conductual. 4.-Fecuentemente
' Clase S. -Educacion de los pacientes. demostrado.
Expresa deseo de 5510.-Educacion para la Salud 3. Siempre
mejorar la nutricion. Clase 01.. 1622.- Conducta * Determina el contexto personal y el historial demostrado.
ot cumplimiento: Dieta soc[qcultural de'la qonducta sanitaria, personal, _
Ingestion. familia o comunitaria. Mantener en:_12

prescrita.

162202.- Selecciona
alimentos y liquidos
compatibles con la dieta
prescrita.

Prioriza necesidades de aprendizaje
identificadas en funcién de las preferencias del
paciente, habilidades de la enfermera, recursos
disponibles y probabilidades de éxito.

Aumentar a: 20.
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1662207 .- Evita alimentos y
liquidos compatibles con la
dieta prescrita.

Ensefar estrategias que puedan utilizarse para
enfrentarse a conductas insalubres o que
entrafen riesgos, en vez de dar consejos para
evitar o cambiar conductas.

Campo 01.-Fisiolégico- Basico.
Clase D.-Apoyo nutricional.
1160.- Monitorizaciéon Nutricional.

Monitorizar ingesta calérica y dietética.
Determinar patrones de comidas.

Identificar cambios en apetito y actividad.
Identificar anomalias en la defecacion.

Evalua turgencia y movilidad cutanea.
Determinan patrones de comida.

Identifican anomalias del sistema
musculoesquelético.

Determinan los factores que afectan la ingesta
nutricional.
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Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia Il NANDA

5.1.9 Diagnéstico IX: Disposicion para mejorar el autocuidado.

Definicion: Patron de realizacion de actividades por parte de la persona que ayuda a alcanzar los objetivos relacionados con la salud, que puede

ser reforzado.

Caracteristicas

Dominio /

Resultados

definitori Intervenciones / Actividades Evaluacioén
efinitorias clase esperados
Campo 03.-Conductual.
Dominio 04.- Clase S.-Educacion para los pacientes.
Conocimiento y 5618.- Ensefianza: procedimiento/tratamiento Puntuacion
conducta de la salud. e Reforzar la confianza del paciente en el Diana
Clase FF .- personal involucrado, si es el caso.
Gestion de la Salud. e Determinar las experiencias anteriores del NOC / CRE
paciente a nivel de conocimientos
3108.-Enfermedad relacionados con el  procedimiento/ 1.- Nunca
Renal. tratamiento. demostrado.
_ e Comentar la necesidad de medidas 2.- Raramente
Dominio 04.- 31084.- Realiza un especiales durante el demostrado.
- . régimen terapéutico, procedimiento/tratamiento, segun 3.- A veces
Actividad y segun lo prescrito. corresponda. demostrado.
meonXrZ:eeslacgﬁzi%cij:nto reposo. 31086.- Controla la ¢ Reforzar la informacién proporcionada por 4.-
de | trateqias d gravedad de los otros miembros del equipo de cuidados, | Fecuentemente
© aaSL‘J:)S()lZ?dZ%?S © sintomas. segun corresponda. demostrado.
' Clase. - 05 310817.-  Utiliza la e Discutir tratamientos alternativos, segun 5.- Siempre
Autoctidado medicacion  segun corresponda. demostrado.
" | prescripcion. Campo 01-Fisiologico: Basico.
310821.- Sigue la | clase F-Facilitacion del autocuidado.

dieta recomendada.
301208.- Utiliza
estrategias de alivio
de sintomas.

1800.- Ayuda con el autocuidado.

Comprobar la capacidad del paciente para
ejercer un autocuidado independiente.
Ayudar al paciente a aceptar las
necesidades de dependencia.

Mantener en:_13.
Aumentar a: 20.
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e Animar al paciente a realizar las actividades
normales de la vida diaria ajustadas a nivel
de capacidad.

e Establecer una rutina de actividades de
autocuidado.

Campo 02.-Fisiolégico: Complejo.
Clase H.-Control de Farmacos.
2380.-Manejo de la medicacioén.

e Determinar cuales son los farmacos
necesarios y administrarlos de acuerdo con
la autorizacidon para prescribirlos y/o el
protocolo.

e Comprobar la capacidad del paciente para
auto medicarse, segun corresponda.

e Revisar periédicamente con el paciente y/o
familia los tipos y dosis de medicamentos
tomados.

e Determinar el conocimiento del paciente
sobre la medicacion.

e Controlar el cumplimiento del régimen de
medicacion.

Campo 01.- Fisioldgico: Bésico.
Clase D.- Apoyo nutricional.
1110.- Manejo de la nutricién.

e Determinar el estado nutricional del
paciente y sus capacidades para satisfacer
sus necesidades nutricionales.

e Proporcionar la seleccion de alimentos
mientras se orienta hacia opciones mas
saludables, si es necesario.

e Ajustar la dieta si es necesario.

e Ofrecer tentempiés entre comidas, si es
necesario.
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Capitulo V
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VI. Conclusion

Las intervenciones personalizadas de cuidado enfermero en el usuario con ERC en
tratamiento sustitutivo de HD son altamente efectivas en el autocuidado.

A través de la taxonomia, NANDA-NIC-NOC hay un entendimiento
interdisciplinar que garantiza intervenciones y actividades especificas para la
resolucion centrado en el problema.

Por ultimo, la teoria del autocuidado de Orem permite una visidon mas amplia

y profunda, en la excelencia de atencion al paciente.

Sugerencias.

v' Elaborar planes personalizados de cuidado centrados en la depresion,
trastornos de ansiedad o en el desarrollo para la mejora la calidad de vida.

v Establecer intervenciones y planes de ejercicio fisico para la reduccion del
dolor e inmovilidad, entre otros.

v" Realizar intervenciones educativas de autocuidado para crear actitudes
positivas en cuanto a su tratamiento, y ser mas independientes

v Estudiar la satisfaccion de cuidados en pacientes con tratamiento sustitutivo
en hemodialisis para planificar estrategias de cuidado.

v Es fundamental es reforzar el proceso enfermero desde la etapa de
formacién del licenciado en enfermeria a fin de fundamentar Ila
sistematizacién del propio lenguaje del profesional de enfermeria

v" Implementar estrategias entre las dependencias educativas que forman
recurso humano de enfermeria, con las autoridades de ensefianza de las
instituciones de salud para implementar programas de capacitacion acerca
del proceso enfermero en sus hojas de registros clinicos.
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Capitulo Vi
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VIlIl. Anexos

Anexo 1. Instrumento de Valoracién basado en la Teoria de Autocuidado

Guia de valoracion del proceso con el referente de Dorothea E. Orem
Factores condicionantes basicos (Jiménez y Ramirez,2008).
Descriptivos de la persona
Fecha:_  Nombre:_ Sexo:_~ ()Fem() Edad: __
Religion: _ Edocivil: _ Escolaridad:
Lugar de residencia:

Domicilio actual (calle numero, colonia):

Caracteristicas de la vivienda:

Renta: Propia: Otros:

Material de construccion:
Adobe: Ladrillo: Otros:

Cuenta con los servicios basicos de vivienda:

Agua: Potable: Luz: Eléctrica: Drenaje:

Pavimentacion:

Condiciones ambientales de la comunidad:

Servicios basicos:

Alumbrado publico: Recoleccion de basura:
Drenaje y alcantarillado:

Rol que ocupa en la familia:

Padre () Madre () Hijo () Esposalo ()

Cuantos hijos tiene: 0() 1()2() masde 3 ()

Como es su relacion con la familia:

Buenas: () Regular: () Mala: ()

Nivel de educacion:

Analfabeta: () Primaria: () Secundaria ( ) Bachillerato: () Licenciatura: ()
Otros:

Ocupacion: Horario:

Antecedentes laborales:
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Ingreso econdémico familiar:
Menosde 1S.m.() 1-2S.m. () mas de 3 S.m. ()
Dependencia econdmica: Si () No ()

De quien: Padres () Esposa/o () Otros:

Patron de vida.

¢, Qué actividades recreativas realiza en sus tiempos libres?
Sociales () Culturales () Deportivas () Religiosas ()
Otras:

¢ Qué hace usted para cuidar su salud?

Estado del sistema de salud

¢,Como percibe su estado de salud?

Bueno () Regular ( ) Deficiente ()
¢ A qué servicios de salud acude usted regularmente?

IMSS () ISSSTE () SALUBRIDAD () PARTICULAR ()
Diagnostico medico:

Estado de salud: Grave: () Delicado () Estable: ()

Valorar la existencia de recursos disponibles para la atencion a clientes:
Hace De su casa al médico.

Estado del desarrollo

¢ Tiene la capacidad de tomar decisiones respecto a su tratamiento médico?
Si() No (')

¢, Cuales son los factores que afectan la toma de decisiones?

¢ Quién autoriza su tratamiento médico?

REQUISITOS DE AUTO CUIDADO UNIVERSALES
Mantenimiento del aporte suficiente de aire.
Frecuencia respiratoria: llenado capilar:
Cianosis: Si() No () Especifique:
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Tabaquismo: Si () No: () Especifique:

¢, Cocina con lefa?

Si() No () Cuanto tiempo:

Alergias: Si() No () Especifique:

Tipo de respiracion:
Normal () Disnea: () Bradipnea: () Taquipnea: () Polipnea: ()
Otros:

Nariz:

Desviacion del tabique: () Podlipos: ()  Secreciones: () Dolor: ()
Edema: () Otros:
Torax:

Tonel: () En quilla () En embudo: ()
Otros:

Ruidos respiratorios:

Estertores: () Sibilancias: () Murmullo vesicular:( )
Padece alguna enfermedad pulmonar:

Si() No: () Especifique:
Cardiovascular:

T/A: FC: Soplos: () Arritmias: ()

Otras alteraciones:

Al realizar algun esfuerzo fisico, presenta disnea:
Si: () No: ()

Apoyo ventilatorio:

Mantenimiento de aporte de agua suficiente:

Valorar datos de deshidratacion.

Mucosa oral: Seca: () Hidratada: ()
Piel: Seca: () Escamosa: () Normal:( )
Turgencia: Normal: () Escamosa: ()

Que cantidad de agua ingiere usted al dia:

L.E. Josué Vargas Pefia

91



“Intervenciones Personalizadas de Cuidado Enfermero en Usuario con Enfermedad Renal Crénica en Tratamiento
Sustitutivo de Hemodialisis”

300-500 ml () 500-1000 ml () 1500-2000 ml () >a 2000 ml ()
De donde proviene el agua que consume:

Llave publica () Pipa: () Entubada: () Garrafén: ()
Otros:

Utiliza algun método para planificar el agua:
Si() No () Especifique:
Ingiere algun otro tipo de liquido durante el dia:
Si() No () Especifique Cantidad:

Aporte de liquidos parenterales:

Especifique

Mantenimiento del aporte suficiente de alimentos

Peso: Talla: _____ IMC: ___ Cintura:

Ha observado variaciones del peso:

Si()  No()

Perdida: () Ganancia: ()

1-3kg () 4-6 kg () 7-9kg () >10kg()

Dentadura:

Completa: () Faltan piezas () Prétesis Fija: ()  Protesis Extraible:
Especifique:

Estado de las mucosas:

Presenta algun problema en la mucosa oral:

Si() No ()

Especifique:

Lengua en tunica () Estomatitis () Xerostomia () Tumor oral ()
Leucoplaquia () Edema () Lesionoral() Drenaje purulento ()

Gingivorragia () Ulceraciones () Otros:

Alteraciones en cara y cuello:

Abdomen:

()

Peristaltismo:  Ausencia: () Disminuido: () Aumentado: () Normal: ()

Distensién abdominal: ()  Otros:
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Presenta algun problema en la alimentacién:
Si() No()
Cual: Acidez () Nauseas() Vomito() Hematemesis() Disfagia ()
Pirosis () Regurgitacion () Polidipsia () Polifagia () Bulimia ()
Anorexia () Reflujo() Sialorrea () Saciedad () Eructos ()
Otros:

Necesita algun tipo de ayuda para alimentarse:

Si() No () Especifique:

Tipo de nutricion:

Sonda nasogastrica: () Sonda Nasoyeyunal: () Gastroclisis: ()
Nutricién Parenteral ()
Que tan frecuente come usted:

1=cada dia 2=unavezalasemana 3=unavezalmes 4=nunca

Alimento/frecuencia |1 (2|3 | 4

Leche

Deriva. De leche

Carnes

Cereales

Verduras

Frutas

Huevos

Pescado

Pastas y harinas

¢, Con que guisa sus alimentos?

Aceite () Manteca: ()

¢,Como es su dieta habitual?

Sin restricciones () Diabética () Hipo sédica () Hipo proteica ()

Hiperproteica () Otros:
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a) Provision de los cuidados asociados a los procesos de eliminacién y los
excrementos.
Grupo de evacuacion intestinal:

Presencia de:
Estoma intestinal: Colostomia () lleostomia () Hemorroides ()

Polipo rectal () Rectorragia ()  Otros:

Alteraciones al evacuar.

Tenesmo: () Pujo() Codlico() Otros:

Apoyo para la eliminacion intestinal: No
Espontanea: () Estredimiento: () Diarrea: () Otros:
Caracteristicas de las heces fecales:

Café: () Acolia: () Melena: () Otros:

Consistencia de las heces fecales:

Pastosa () Semipastosa () Liquida() Semiliquida() Dura/()
Grupo de eliminacion vesical:

Presencia de:

Incontinencia () Retencion urinaria () Tenesmo () Disuria ()

Alteraciones uréter-vesicales:

Alteraciones en la miccion:
Polaquiuria: () Oliguria: () Anuria: ()
Apoyo para la evacuacion vesical:

Movilizacion: () Cateterismo vesical () Higiene () Otros:

Caracteristicas de la miccion:
Ambar () Coluria() Hematuria() Turbia() Otros:

Grupo transpiracion:

Cambios en los patrones normales de sudoracion
Disminuida: () Ausente () Aumentada ()

Condicion o circunstancia:

Temperatura corporal: Dolor: ()  Alt. Emocionales ()

Temperatura ambiental: Otros:

Grupo menstruacion:

Menarca: Dias del ciclo menstrual:
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Tipo, cantidad y caracteristicas del flujo:

Presenta algun problema durante su menstruacion:
Si() No() Ocasional () Especifique, dolor de mamas e inflamacion de

las mismas.

a) Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo
REPOSO

¢, Cuantas horas duerme habitualmente?
<6 Hr () 6-8 Hr (x) 8-10 Hr () >10 Hr ()
¢, Como se encuentra al despertar?

Cansado () Descansado () Fatigado() Otros:

¢ Tiene dificultad para conciliar el sueio?

Si () No ()
¢ Ha sufrido algun cambio en su patrén de suefio?
Si() No ()

¢ Desde cuando?

1semana() 15dias() 1 mes() >1 mes ()

Presencia de:

Bostezo: () Insomnio: () Hipersomnio: () Pesadillas: () Alucinaciones: ()
Ojeras: () Ronquidos: () Enuresis: () Sonambulismo: () Terrores
nocturnos: ()

Factores que interrumpen su descanso y suefo:

¢ Acostumbras a tomar siestas?

Si() No()

¢ Utiliza alguna ayuda para conciliar el suefno?
Si() No() Especifique:
ACTIVIDAD:

Sistema Musculo Esquelético

Presencia en articulaciones de:

Dolor: () Rigidez: () Inflamacion: () Limitaciones: ()  Contracturas: ()
Especifique:

Tratamiento:
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¢ Alguna actividad fisica le produce dolor?
Si() No() Especifique:

¢ Realiza algun tipo de ejercicio?

Si() No() Cual

Frecuencia/duracion:

b) Mantenimiento del equilibrio entre soledad y la interaccion
Sistema auditivo:

Presenta problemas de audicion:
Si() No() Especifique:
Utiliza apoyo para escuchar:
Si () No ()

Presencia de:

Mareo () Vértigo () Acufenos() Malformaciones () Tumoraciones ()
Lesiones ()

Sistema ocular:

Presenta problemas visuales:

Si() No() Especifique:

Utiliza lentes:

Armazon: () Contacto: ()  Tiempo:

Presencia de alteraciones oculares:
Si() No() Especifique:

¢, Con quienes convive diariamente?

Familia() Amigos () Compaferos de Trabajo ()

¢, Coémo considera sus relaciones con las personas con las que convive?
Buena () Regular() Mala/()

¢ A quién recurre para platicar de sus problemas?

Familia () Amigos () Nadie() Otros:
Observar:

Seguridad () Timidez () Introversion () Apatia() Extraversion ()
Otros:

Razones que le impiden socializar:
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Lejania() Enfermedad () Rechazo() Miedo ()

Dificultad para la comunicacion () Otros:

C) Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar.
Sistema Neuroldgico:

Estado de conciencia:
Consiente () Inconsciente () Sopor () Estupor() Confusion ()

Coma () Glasgow:

Problemas con:

Concentracion () Razonamiento () Especificar:

¢ Utiliza algun dispositivo de ayuda para realizar la de ambulacion?
Baston () Silladeruedas () Andador() Otros:
Antecedentes heredofamiliares patolégicos:

Si() No() Especifique:
Toxicomanias:

Si() No ()  Especifique:
¢Implementa medidas de seguridad en su persona y familia?
Si() No() Especifique:

d) Funcionamiento humano y grupos sociales
¢, Se acepta en su estado fisico?

Si() No() Especifique:

¢ Acepta los cambios corporales a partir de su enfermedad?

Si() No() Especifique:
¢ Necesita ayuda para realizar las actividades para satisfacer las necesidades
basicas?

Si() No() Especifique:

¢, Considera que su vida es o ha sido productiva?

Si() No() Especifique:

¢ Habitualmente presenta alteraciones emocionales?
Si() Nof()

Depresion () Ansiedad () Verguenza () Temor ()
Desesperanza y negatividad ()

¢, Cual es su reaccion ante una situacion estresante?
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Negacion () Inadaptacion () Irritabilidad () Culpa ()  Agresion ()
Colera ()
l. REQUISITOS DE AUTO CUIDADO DE DESARROLLO
a) Crear y mantener las condiciones que apoyan los procesos vitales y
promueven los procesos de desarrollo.

1. Etapas del ciclo vital
Recuerda usted algun problema o aspecto relevante referente su salud en alguna

de las siguientes etapas de vida.

Nifiez Si() No() Especifique:

Edad escolar Si() No() Especifique:

Adolescente Si() No() Especifique:

Adulto joven Si() No() Especifique:

Edad fértil Si() No() Especifique:

Adulto maduro Si() No() Especifique:
2. Salud sexual

Sistema reproductor:
Has recibido educacion sexual

Si() No() Especifique:

¢, Cual es su orientacién sexual?

¢, Con que Frecuencia tiene actividad sexual?
¢ Esta satisfecho con su vida sexual?
Si() No() Porque:

Numero de parejas sexuales:

Presenta alguna molestia cuando tiene relaciones sexuales:

Si() No () Especifique/tratamiento:

Utiliza algun método de planificacion familiar:

Si() No() Especifique/tiempo:

Numero de hijos:

Tiene problemas de infertilidad:
Si() No() Especifique:

Presenta alguna enfermedad de transmision sexual:

Si() No() Especifique:
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Tratamiento:

Cirugias realizadas en aparato reproductor:

Si() No() Especifique:

Hombre:
¢ Acude a examen de Proéstata/testicular?
Si() No() Especifique:
¢ Presenta problemas de ereccién?
Si() No() Tratamiento:
¢ Presenta problemas de eyaculacion precoz?
Si() No() Tratamiento:

Muijer:

Menarca: Dias del ciclo menstrual:

Tipo, cantidad y caracteristicas del flujo:

Presenta algun problema durante la menstruacion:

Si() No() Ocasional() Especifique:

Embarazos: Partos: Cesareas: Abortos:
Partos prematuros: Fechas de ultimo Papanicolaou:
Presencia de flujo/hemorragia transvaginal: Caracteristicas:

¢ Existen alteraciones de crecimiento fisico?

Si() No() Especifique:

Il REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD
¢, Con que frecuencia se realiza usted chequeos generales de salud?

46 meses() 6-12meses() >12meses() No serealiza ()

Especifique:

¢, Sabe usted de que esta enfermo?
Si() No()

¢, Qué conoce acerca de su enfermedad?

¢, Cuando hay campanias de salud orientadas a la deteccion oportuna de

enfermedades, usted acude?
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Si() No()
¢ En caso de déficit o incapacidad fisica, cual es su sentimiento respecto a su

situacion?

¢ Actualmente realiza actividades de ejercicio o rehabilitacion?
Si() No() Especifique:

¢ldentifica algun obstaculo que le impida continuar o llevar a cabo los cuidados

para su diagnostico, tratamiento y rehabilitacion?
Ambientales () Familiares () Personales ()

Especifique:
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