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RESUMEN

La enfermedad de insuficiencia renal cronica, es en la actualidad una de las
patologias que afecta a una gran parte de nuestra sociedad, siendo esta una complicacion
de varias enfermedades. El trabajo de suficiencia profesional que se ejecutdé en una
paciente mujer de 65 afios de edad, en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carridn con un diagnéstico médico de insuficiencia renal cronica.

Asi mismo, el objetivo de este estudio radica en enfatizar y brindar una actuacién
de enfermeria que sea oportuna y rapida, al realizar aquellas funciones especificas del
trabajo de enfermeria, el cual se organiza, mediante una herramienta muy util que es el
Proceso de atencion de Enfermeria segun la taxonomia NANDA, NIC y NOC.
Considerando la teoria de Marjory Gordon y sus patrones funcionales.

Realizar el plan de cuidados del enfermero, se tuvo en cuenta el proceso de acuerdo
a las etapas: En la primera etapa, la valoracion a la paciente se aplicdé mediante los
dominios del NANDA, en la segunda etapa se identificaron diagnosticos enfermeros
reales, en la tercera etapa de la planificacion se priorizo los diagnésticos, asi mismo se
formul6 los objetivos y se planifico las intervenciones, en la cuarta etapa de la ejecucion
se aplicaron las intervenciones y se registraron las actividades de enfermeria disefiadas y
por Gltimo en la quinta etapa se evalud y se comprobé que las actividades del personal
de enfermeria tienen relacion con los objetivos. Conclusion, la administracion del proceso
de cuidados del enfermero permitié brindar los cuidados eficientes, individualizados
entendiendo que la paciente responde a los cuidados realizados.

Palabras claves: Insuficiencia renal, plan de cuidado de enfermeria.



ABSTRACT

Chronic kidney failure disease is currently one of the pathologies that affects a large
part of our society, being a complication of several diseases. The professional sufficiency
work that was carried out on a 65-year-old female patient at the Daniel Alcides Carrion
Regional Teaching Clinical Surgical Hospital with a medical diagnosis of chronic renal
failure.

Likewise, the objective of this study lies in emphasizing and providing nursing
action that is timely and fast, when carrying out those specific functions of nursing work,
which is organized, through a very useful tool that is the Nursing Care Process. Nursing
according to the NANDA, NIC and NOC taxonomy. Considering Marjory Gordon's
theory of its functional patterns.

Carry out the nurse's care plan, for which said process was executed according to
the stages; In the first stage, the assessment of the patient was applied through the
NANDA domains, in the second stage real nursing diagnoses were identified, in the third
stage of planning the diagnoses were prioritized, likewise the objectives were formulated
and planned. The interventions, in the fourth stage of execution the interventions were
applied and the designed nursing activities were recorded and finally in the fifth stage it
was evaluated and it was verified that the activities of the nursing staff are related to the
objectives. Conclusion, the administration of the nursing care process made it possible to
provide efficient, individualized care, understanding that the patient responds to the care

provided.

Keywords: Renal failure, nursing care plan.
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INTRODUCCION

La enfermedad de insuficiencia renal cronica (IRC) viene siendo un problema
de salud publica con gran incidencia a nivel internacional. Los casos clinicos de esta
enfermedad renal van en aumento gracias a que los factores determinantes cada vez se
exponen mas y por ende la cantidad de pacientes con enfermedades renales a
aumentado la morbilidad en 87% y la mortalidad en 98% considerando los afios del
2018 al 2021, hacer mencidn también que los paises que tienen un ingreso per capita
entre bajos y medios son los que tienen una incidencia del 63% de la poblacion que
padecen de esta patologia. (1)

Es importante también mencionar que las enfermedades cronicas producen un
gran impacto socioecondmico, asi mismo, ponen en riesgo o limitan la calidad de vida
del paciente y su familia, quienes se ven afectados de una y otra manera, siendo
afectados y produciendo desequilibrio en el enfermo. (2)

Entre las causas de esta enfermedad, la principal es que se debe a un dafio en una
de las estructuras del rifion especialmente en el filtrador glomerular, dado que este
pierde esa capacidad funcional, la cual principalmente es filtrar la sangre liberando
toxicos nocivos para el cuerpo, debido a esto se presentan consecuencias como
problemas cardiacos, aumento de la presion arterial, problemas de colesterol y sobre
todo anemia. (3)

Con la finalidad de dar unos cuidados de enfermeria de calidad a las personas
que lo demandan, y que estos sean plenos y personalizados el personal de enfermeria
ha implementado un plan o el proceso de atencién de enfermeria (PAE) con el
propésito de que los cuidados de enfermeria se encuentren alineados a los
requerimientos del paciente. Es un método cientifico el cual es llevado a la practica

para el cuidado optimo del paciente, accede a ofrecer los cuidados de una manera
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I6gica, racional y sistematica, donde podremos evidenciar cada paso durante la
recuperacion, ademas lograr que exista una relacion enfermera - paciente en el proceso
de mejoria, de igual forma el proceso de atencion de enfermeria ha facilitado al
personal de enfermeria planificar su trabajo empleando un método estructurado, que
viabiliza la unidn de criterios entre los licenciados enfermeros, dirigido al crecimiento
y desarrollo de la profesion de enfermeria.

El objetivo por el cual estoy realizando este trabajo es para contribuir con la
mejora de la salud renal a futuro, mediante la cual busco concientizar sobre la
importancia de prevencion esta enfermedad a la comunidad. Desarrollando acciones
de promocion para la salud, educacion, diagndstico temprano, prevencion, y
tratamiento, dirigidas a la poblacién. Al conocer experiencias de personas cercanas,
me genera una gran inquietud por querer conocer mas sobre la enfermedad, qué es lo
que realmente ocurre cuando se produce un cambio fundamental como este en las
vivencias de la familia y del enfermo, para lo cual nadie esta preparado. Que cuidados
de enfermeria requieren este tipo de pacientes con el objetivo de prevenir posibles
complicaciones, el apoyo que necesita para afrontar dia a dia su enfermedad.

Los pacientes con esta enfermedad cronica experimentan maltiples problemas
en diferentes contextos de su vida: tales como el dolor, fisico limitaciones motoras,
deterioro cognitivo, dificultad respiratoria cambios sociales como perdida de posicion
socioecondmica, laboral, inseguridad, cambios en los roles familiares, depresion,
ansiedad.

La finalidad de esta investigacion fue examinar las intervenciones del enfermero
efectuadas al enfermo con un diagndstico de IRC mediante la verificacion de los
documentos clinico para ofrecer cuidados basado en la Teoria de Dorothea Orem que

implica en el déficit del autocuidado, en la realizacion del proceso de atencion se
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funcionaron los diagnosticos, dolor agudo, el exceso de volumen de liquidos, ansiedad,
cansancio y desequilibrio electrolitico.

El presente trabajo expone el siguiente esquema: Capitulo I, Presentacion:
agradecimiento, dedicatoria, tablas y graficos. Capitulo II, Introduccion,
planteamiento del problema, diagndstico socioecondmico. Capitulo 11, comprende el
marco teorico, antecedentes, y bases teoricas. Capitulo 1V, se presenta el desarrollo
del caso clinico. Capitulo V, se expone el plan del tratamiento integral. Capitulo VI,
Discusion. Capitulo VII, Conclusiones. Capitulo VIII, Recomendaciones y
finalmente las referencias biogréaficas y anexos.

2.1 Planteamiento del problema

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en 2020 en paises como China,
EEUU, Alemania y Rusia se presenta un total de 100.000 casos nuevos, muchos
de ellos se deben a complicaciones propiamente dichas de la hipertension arterial
y diabetes, hay que resultar que los indices de muerte por insuficiencia renal han
incrementado un 30%. (4)

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud a nivel
latinoamericano, en paises como Ecuador, Chile, Argentina, se ha incrementado
los casos de esta patologia en un 40%, ademas se debe resaltar que la tasa de
mortalidad se ha incrementado por la falta de cuidados y conocimiento acerca de
la enfermedad en un 60%. (5)

En Ecuador por su mayor porcentaje la insuficiencia renal se la ha estimado
coémo un problema crénico en el campo de la salud ya que como toda enfermedad
grave esto genera una mayor inversion en el area de sanidad por el consumo de
productos farmacologicos, por mayor tasa de morbi-mortalidad.

En el Pery, el 13.1 % del total de la poblacion presenta insuficiencia renal
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cronica, el 0,10% se encuentra realizando dilisis, del cual se presentaron unas
1086 778 defunciones, ademas de encontrarse dentro de las 29 enfermedad que
causan mayor mortalidad en el pais, se puede ver que las principales causas fueron
productos de enfermedades primarias como lo son la Diabetes, HTA y
glomerulopatias con un 50% a 70%. (6)

Con respecto al territorio de Junin, provincia de Huancayo, el 8% de las
personas presenta insuficiencia renal cronica, ademas de estar considerada como
una de las principales patologias que causa mayor mortalidad en la region,
presentandose una tasa de mortalidad de 45% estos debido a la falta de cuidado y
conocimiento en cuanto a las consecuencias que genera dicha patologia. (7)

El Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion,
afio 2022, de la poblacion atendida, el 45% de los pacientes adultos que asisten
presentan como diagnostico médico insuficiencia renal cronica, del cual se
presenta una tasa de mortalidad hasta del 90%. (8)

Figural

Tasas de prevalencia y mortalidad en personas con insuficiencia renal,

2017

B Mortalidad * 8.724

Prevalencia **
* Tasa de mortalidad por 100,000 habitantes
** Tasa de prevalencia por 100,000 habitantes

8.724

-
[ = { Global América Central

Fuente: *Organizacion Mundial de la salud 2021
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2.2 Diagnostico socioeconémico y de la salud general
2.2.1 Diagnostico socioeconomico

La enfermedad renal cronica (IRC) representa el desafio mas
importante de la Salud Publica a nivel mundial, particularmente, en el
contexto peruano, esta enfermedad ha sido estimada como una de las
primeras causas de mortalidad. Su impacto varia segun las circunstancias
individuales y del entorno de la persona.

La cobertura y disponibilidad de un seguro de salud son esenciales
para que la persona tenga disponibilidad a los servicios médicos, pero en
zonas rurales como Chacapampa (domicilio de la paciente), provincia de
Huancayo, estas carencias son notorias. La paciente con nivel econémico
por debajo del minimo legal, se ve afectada directamente por la falta de
recursos para la detencién temprana y el manejo adecuado de la IRC. Las
limitaciones de infraestructura y equipamiento sanitario en la region agravan
la situacion. Reduciendo ain maés las posibilidades de atencion medica de
calidad.

El nivel educativo y la situacién laboral también juegan un papel
importante en la comprension y manejo de la patologia a nivel renal, el
acceso a tratamientos adecuados. Para el caso en estudio, su nivel de
instruccion primario y su dedicacion a la agricultura, representan un
esfuerzo fisico significativo lo cual puede complicar ain mas su situacion.
Ademas, al ser soltera, vivir sola y no contar con apoyo familiar, enfrenta
desafios adicionales.

La inadecuada o falta de educacion acerca de esta patologia y la escasa

conciencia de la importancia de un tratamiento adecuado pueden contribuir
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a la progresion de la IRC. Ademas, las condiciones de vivienda precarias,
como las viviendas de cafa y esteras, junto con la exposicion a fenOmenos
naturales y la falta de servicios basicos, crean un entorno propicio para la
aparicion y progresion de enfermedades renales. La disponibilidad de agua
potable, esencial para la prevencion de IRC. En diferentes pueblos de la
region Junin se presentan problemas significativos en el suministro de agua,
limitado a un abastecimiento por horas, y una marcada tasa de pobreza.
2.2.2 Diagnostico de la salud general

La IRC (Insuficiencia renal cronica) es una enfermedad que perturba
amuchos individuos en nuestro pais, que puede ser influenciada por factores
como:

Econdmico: En Chacapampa se presenta un alto indice de pobreza.
El no contar con un empleo estable y condiciones de vida adecuadas,
aumentan el riesgo de desarrollar insuficiencia renal crénica.

Educacion: La paciente cuenta con un nivel de instruccion primario.

Accesibilidad: La falta de educacion y el escaso acceso a recursos
como atencion médica preventiva y tratamiento adecuado, fueron notorios
ante su desinterés por su salud y su autoconfianza.

Nivel sociocultural: Las costumbres en su comunidad toman como
primera alternativa lo natural. Con respecto a su religion catélica, no es
impedimento para cualquier tratamiento invasivo.

Entorno fisico: Respecto a su consumo de agua en la region Junin
presenta nivel de concentracion de capneo entre 0.001mg/L a 0.003mg/L,
los cuales estan por debajo de la concentracion maxima considerada por el

estandar ambiental de calidad para el agua, sin embargo, la exposicién
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prolongada en agua o alimentos genera acopio de este elemento en los
rifiones y probablemente una patologia renal.

Redes de apoyo social: En la region Junin sigue siendo alto el indice
de pobreza tomando como indicador el indice de analfabetismo y de
desnutricion en nifios, que relacionado con la paciente coincide al manifestar
que su ingreso mensual es por debajo del minimo legar. Ademas, la
economia de la region, se mantiene en el sector agropecuario, y la paciente
desarrolla su trabajo en dicha actividad, lo cual le demanda mayor esfuerzo
fisico.

Factores genética: La paciente refiere que sus familiares no han
presentado dicha enfermedad. Sin embargo, el no haber llevado un buen
estilo de vida saludable, relacionado a su desorden alimenticio y a su exceso
de consumo de sal y azucares, contribuyeron al desarrollo de esta afeccion.
Servicios de salud: Definitivamente, nuestra poblacién carece de un
adecuado acceso a los servicios de atencion médica preventiva y tratamiento
adecuado, dificulta la detencion temprana y el manejo de condiciones. En
su entorno no se les da valor importante a los temas relacionados a la salud,
prefieren usar métodos naturales para calmar sus dolencias y como ultima

alternativa consideran visitar un personal de salud

2.3 Objetivo
2.3.1 Objetivo general

Elaborar el Proceso de atencion de enfermeria en una paciente con
diagnostico de insuficiencia renal crénica, en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, en funcién a la taxonomia

NANDA, NIC, NOC determinando su eficacia.
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2.3.2 Objetivos especificos

= Realizar la valoracion de enfermeria por dominios NANDA en el
paciente con insuficiencia renal cronica en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirtirgico Daniel Alcides Carrién, 2022.

= Identificar y priorizar los diagnosticos reales y potenciales del paciente
con insuficiencia renal crénica en un Hospital Regional en el Hospital
Docente Clinico Quirtirgico Daniel Alcides Carrién, 2022

= Planificar las intervenciones de enfermeria segiin la taxonomia NIC con
insuficiencia renal créonica en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirtrgico Daniel Alcides Carrién, 2022.

= Realizar la evaluacion general del estado de salud del paciente con
msuficiencia renal cronica en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirtrgico Daniel Alcides Carrién, 2022.
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I11. MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes de la investigacion

3.1.1 Antecedentes internacionales

Herrera, D., en Argentina, el 2018 presentaron un caso clinico titulado
“Cuidado del adulto mayor con IRC en el Hospital Rio de la Plata”, en un
paciente con IRC; para ello se realizo el PAE, el paciente un sefior de 70 afos,
con hipertension arterial como antecedente. Se desarrollé la valoracién Virginia
Henderson mediante las 14 necesidades bésicas. Posterior a ello se aplico la
taxonomia conocida como NANDA, NOC Y NIC. Teniendo como resultados se
manejo correctamente el equilibrio electrolitico, el dolor, y el deterioro del
patrén respiratorio, se evidencia como principales cuidados la administracion del
oxigeno y control de liquidos. Se concluy6 que el paciente se ha recuperado en
un 80%. (8)

Loayza, A., en Guayaquil el 2019 realiz6 un caso clinico “Cuidado en el
paciente con IRC en Hospital de Guayaquil”, su objetivo: establecer los cuidados
de enfermeria en el paciente con IRC. Se desarroll6 la valoracion mediante los
dominios del NANDA. Los resultados fueron que se identifico problemas como
desequilibrio hidroelectrolitico, dolor e hipertermia donde el principalmente el
dominio 2 fue el afectado. Se concluy6 que el paciente se recuperd en un 60%.
)

Torres, L, 2022 en Espafia, realizd un estudio clinico “Cuidado en el
paciente de IRC en el Hospital Arturo Gélvez”, el proposito fue establecer los
cuidados del personal de enfermeria en el paciente con IRC. Se desarroll6 la
valoracion considerando a Marjory Gordon patrones funcionales, se identifico el

problema de una gestion ineficaz, en cuanto al suefio y descanso, el paciente
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presento como problema insomnio, cuanto, a la parte nutricional y metabdlica,
el paciente presento desequilibro nutricional. Se concluye que el paciente se
recupero en un 70%. (10)

3.1.2 Antecedentes nacionales

Cespedes, L., en Lima el 2022 realizé un caso clinico titulado “Cuidado
en el paciente con IRC del Hospital 2 de mayo” en el 2022, en donde su objetivo
fue sobre determinar la atencion de enfermeria en la persona IRC. Se desarroll6
la fase de valoracién mediante dominios del NANDA en un paciente de 80 afos.
Los resultados fueron que se presentaron los principales problemas como: déficit
nutricional, incremento de volumen de liquidos y dolor crénico. Se concluye que
el paciente se recuper6 en un 70%. (11)

Pérez, D., en Cajamarca en el 2021. Realizd un caso clinico titulado
“Cuidado del adulto mayor con IRC en el Centro de Salud Huarmey”, cuyo
objetivo fue determinar las principales atenciones de enfermeria en la persona
con IRC. Se realiz6 la valoracion mediante los dominios del NANDA.
Resultado, los cuidados principales de enfermeria fueron: administracion de
electrolitos, administracion de analgésicos y balance hidrico estricto. Se
concluye que el paciente se ha recuperado un 85%. (12)

Rodriguez, L., en Ica, en el afio 2022. Realiz6 una investigacion “Cuidado
del adulto mayor con IRC en el Hospital Regional de Ica”, cuyo propdsito fue
determinar los principales patrones funcionales afectado en una persona con
IRC. Se realiz6 la valoracion mediante patrones funcionales. Los resultados
fueron que, en patron de eliminacion, se presentd como principal problema el
suefio, incremento de volumen de liquidos y descanso se presentd insomnio. Se

concluye que el paciente se recuperd en un 80%. (13)
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3.2 Bases teoricas
3.2.1 Definicion de la insuficiencia renal cronica (IRC)

Para la OMS la infeccion renal crénica es una patologia que involucra la
pérdida progresiva de la funcion renal. EI érgano del rifion tiene como funcion
eliminar los productos de desecho y los liquidos de exceso de la sangre, que son
descartados mediante la orina. La patologia renal cronica muy avanzada puede
originar el acopio peligroso de los niveles de electrolitos, liquido y desechos en
el cuerpo humano. (14)

Por otro lado, para el Instituto Nacional de Nefrologia (INN) la IRC es
una enfermedad que estd originada por una perturbacién renal que puede ser
corregida en casos iniciales, como una obstruccion de las vias urinarias, pero si
la patologia no ha tenido un tiempo largo de desarrollo, entonces, la funcién renal
podra ser revertida con un buen tratamiento, caso contrario con el tiempo el
cuadro clinico tiende a empeorar. La pérdida de la funcion renal se da a una
velocidad de acuerdo a la causa que lo origina, provocando nefropatias crénicas,
pero dependerd su recuperacién del buen manejo terapéutico. Existen
enfermedades como la hipertension arterial y la diabetes, que pueden empeorar
el cuadro clinico, de no ser manejado debidamente, provocando la perdida de la
funcidén renal en forma progresiva. La nefropatia cronica puede ser causa de
muerte en caso de no ser tratada a tiempo. (14)

3.2.2 Epidemiologia de la IRC

La insuficiencia renal cronica tiene una incidencia de 377 casos por
millon de personas y su prevalencia es de 1,142; existe aproximadamente 52.000
personas con esta patologia que tienen terapias sustitutivas, de los cuales el 80%

de los enfermos son tratados por seguro social del Instituto Mexicano. (14)
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El indice global de muertes en todas las edades por la insuficiencia renal
cronica esta en aumento casi un 41,5% (95% Ul 35,2-2 a 46,5) entre los afios de
1990 y 2017, no habiendo significativos cambios en el indice de mortalidad por
edad (2,8%, —1.5 a 6.3). Para el afio 2019, se reconocieron 697.5 millones (95%
Ul 649.2 a 752.0) de casos de esta patologia presente en todas las etapas de vida,
teniendo una prevalencia global del 9.1% (8.5 a 9.8). La incidencia total de la
enfermedad renal cronica aumento en todas las edades llegando a un 29.3% (1U
95% 26.4 a 32.6). En diferentes lugares especialmente, América Latina, Oceania,
y Africa subsahariana, la carga patoldgica renal cronica fue superior a lo
esperado, en cambio la carga patologica en Africa subsahariana oriental,
occidental y central, Asia meridional, Asia oriental, Europa oriental y central,
Europa occidental y Australia fueron menores a lo esperado (14).

En el PerG para el 2020, la IRC se establecié como una de las doce causas
primeras de mortalidad; simbolizando el 3,6 % de muertes a nivel de todo el
territorio peruano, destacando lugares como Trujillo con un 40%, Ica con un
30%, Tacna con un 45% y Lima con un 54% (15).

3.2.3 Fisiopatologia de la IRC

La IRC se presenta cuando hay déficit en el funcionamiento de los
rifilones, el cual se dafa principalmente la filtracion glomerular el cual produce
una disminucién de PH de la sangre, tambien se suele reducir el volumen de la
orina, generando el incremento de la creatinina y urea, ademas esto también se
debe cuando estan presenten otras enfermedades como lo son la diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial y la patologia glomerular que dafian gravemente los

riflones. (15)

22



Figura N° 2: Fisiopatologia de la insuficiencia renal cronica
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3.2.4 Etiologia de la IRC

La enfermedad renal cronica tiene diferentes etiologias, pero las dos
causas muy comunes, son la hipertensién arterial y la diabetes mellitus tipo 2,
que son causantes de casi los dos tercios de etas enfermedades. En algunos casos
existen personas que aparentemente gozan de buena salud, pero en algun
momento son diagnosticadas de la enfermedad sin mucha advertencia. (16)

Por otro lado, la OMS sefiala que algunas de las causas en una baja
frecuencia se pueden presentar la nefritis intersticial, enfermedad renal poli
quistica, obstruccion del tracto urinario debido algun tipo de infeccién no
controlada. Y reflujo vesico uretral. (17)

3.2.5 Factores de riesgo que favorecen la IRC

Los primordiales factores determinantes de la IRC, se puede encontrar
(18): Diabetes Mellitus, Hipertension arterial, Antecedentes de enfermedad
renal, Persona mayor de 65 afios, Dislipidemia, Inactividad fisica, Obesidad y

Tabaquismo.
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3.2.6 Diagndstico de la IRC
Referente de como se puede detectar la IRC, se realiza el diagnostico a

través de la sintomatologia que padece el enfermo, también con los datos de los

examenes auxiliares prescrito por el especialista, entre las principales pruebas se

encuentran (19):

= Analisis de orina. Es una muestra que evidencia algunos trastornos del tracto
urinario, también puede indicar IRC, ayudando en la identificacion de la
posible etiologia de esta enfermedad.

= Analisis de sangre. El andlisis de sangre permite identificar la funcion renal,
a través de la eliminacién de desechos, ya que evidencia los niveles de urea
y creatinina en la sangre.

= Biopsia del tejido renal para analisis. El especialista puede recomendar una
biopsia renal, que consiste en extraer una muestra de tejido renal. Por lo
general, la biopsia renal se realiza con anestesia local y con una aguja larga
y delgada que se introduce en el rifion a través de tu piel. La muestra del
tejido del rifidn es enviada al laboratorio para establecer la etiologia del
problema renal.

=  Pruebas por imégenes. El especialista debe indicar también la ecografia para
ayudar a evaluar el tamafio y la estructura de cada rifion. Para algunos casos
clinicos, se pueden emplear diferentes pruebas por imagenes. (19)

3.2.7 Tratamiento de la IRC

Controlar la presion arterial es lo primordial en el tratamiento de la
insuficiencia renal crénica, monitorear la cantidad del consumo de azlcar,
control de colesterol, disminucion del peso corporal, supervisién en la ingesta de

potasio, sodio y fésforo, por otro lado, también se puede encontrar el tratamiento
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sustitutivo que consiste en la realizacion de la hemodidlisis o dialisis peritoneal
en cual es un tratamiento que consiste en sustituir las funciones de los rifiones.
(20)

Por ultimo, también se puede encontrar la administracion de farmacos
como son los hipotensores, la eritropoyetina, quelantes del fosforo, vitamina D
e inmunosupresores, finalmente en como ultima terapia se encuentra el trasplante
de rifion para brindar calidad de vida al enfermo. (21)

Figura N°3:

Tratamiento de la Insuficiencia Renal Croénica

———
Enfermedad renal crénica I
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Tratamiento conservador Tratamiento renal sustitutivo l
Dialisis Trasplante
Hemodialisis Hemodialisis Dialisis peritoneal Dialisis peritoneal
hospitalaria domiciliaria automatizada ambulatoria continua

Fuente: *Ministerio de Salud 2022

3.2.8 Teoria de Marjorie Gordon

La tedrica Marjory Gordon, indica acerca de los patrones que son
configuraciones de conductas comunes en las personas y favorecen a su calidad
de vida, salud y al logro de sus competencias humanas. Estos fueron creados en
los afios 70, convirtiéndose en una gran herramienta primordial para el equipo
enfermero. (22)

25



Los Patrones Funcionales de Gordon, se inicia con la valoracion siendo
una gran ventaja al proceso, dichos patrones podran ser utilizados en forma
independiente del modelo enfermero; este modelo se adapta sobre todo en la
atencion primaria de salud, admitiendo ordenar y estructurar la valoracion, ya
sea a nivel personal, familiar o comunitario, en toda la etapa de vida de un
individuo, en contextos de enfermedad o salud, y que sirve para la continuacion
de la siguiente fase de diagnostico de enfermeria al estar en coherencia con la
clasificacion por dominios de la NANDA.. (23)

La aplicacion de los patrones, es Util para realizar una buena valoracién
del equipo enfermero, siendo premeditada y sistematica, consiguiéndose gran
cantidad de datos importantes del enfermo, tanto psiquicos, fisicos o sociales del
contexto, de manera estructurada, lo que favorece al analisis de los respectivos
datos, es decir, desempefia todos los requisitos minimos exigibles a una
valoracion adecuada. (24)

Son 11 patrones respectivos:

PATRON 1: Percepcion y manejo de la salud.

Se realiza la valoracién de las causas del ingreso y datos sobre lo que ocurre y la
percepcion de la patologia.

PATRON 2: Nutricional metabolico

Se considera la valoracién del ingreso de sdélidos, liquidos y cudles son los
habitos alimenticios del paciente.

PATRON 3: Eliminacion

Se valora la eliminacion intestinal y urinaria.

PATRON 4: Actividad y ejercicio

Se realiza la valoracién de las condiciones respiratorias y cardiovasculares.
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PATRON 5: Suefio descanso.
Valorara los estados de suefio, asi como su calidad y frecuencia, y los habitos
personales en cuanto al suefio.
PATRON 6: Cognicion y percepcion.
Son las expresiones faciales que realiza el paciente ante la presencia de alguna
sintomatologia, por ejemplo, cuando hay dolor.
PATRON 7: Autopercepcion y auto concepto.
Se valora aspectos que tenga que ver con la parte emocional, como el temor,
ansiedad o alteraciones de la autoestima.
PATRON 8: Roles y relaciones
Se valoraré el interés social y la comunicacion.
PATRON 9: Sexualidad y reproduccion
Valorar el nimero de hijos o de abortos.
PATRON 10: Afrontamiento y manejo del estrés
Valorar los sentimientos de resignacion por la presencia de alguna enfermedad
y la incapacidad para solicitar apoyo, trastornos de interrelacion o sentirse
marginado.
PATRON 11: Valores y creencias
Creencias comunes de sobre la religion o costumbres familiares que pueden
alterar el estado de salud.
3.2.9 Taxonomia NANDA, NIC, NOC

En cuanto a la taxonomia NANDA se utilizé la valoracion por dominios,
de acuerdo a que dominio estd afectado, se encontraron los problemas o
diagnosticos de enfermeria debidamente codificados, la taxonomia NOC se

utilizd6 para el objetivo propuesto en base a cada problema presentado,
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finalmente la taxonomia NIC se empled para resaltar apropiadamente las
actividades de enfermeria para alcanzar los objetivos propuesto. (22)
3.2.10 Proceso de atencion de enfermeria (PAE)

El PAE pertenece a nuestra estrategia de trabajo para brindar las
atenciones de calidad al paciente, en este caso que presenta una IRC ademas se
presentan capacidades como (23):

= Capacidad intelectual para formular planes de cuidados con
fundamento cientifico y eficaces.

= Capacidad técnica (manejo de equipos, materiales e instrumentos).

= Capacidad de relacién para ser empaticos, mirar, saber y obtener el
mayor numero de informacion para valorar.

Esta secuencia regular de operaciones permite evaluar el estado del
paciente, recopilar y analizar informacion que en Gltima instancia permite la
identificacion. Diagndsticos de enfermeria, planificacién y evaluacion del

tratamiento. recibid respuestas constantes.
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IV. CONTENIDO

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, de 65 afios de edad, lucida en lugar tiempo y
espacio, ingresa a hospitalizacion. La paciente manifiesta que hace 2 dias
presento: “sensacion de ahogo”, pérdida de peso, edema en miembros inferiores y
sudoracion excesiva; ante ello se solicito un analisis de sangre en el cual la urea'y
creatinina se encuentran elevadas; asimismo, pidié una ecografia renal; mediante
la cual se confirmo el diagnostico médico de IRC. Posteriormente, se le brindo las
atenciones de enfermeria y el tratamiento correspondiente.

4.1 Historia clinica

4.1.1 Datos de filiacién

= Nombresy apellidos: M.V.G.

= Sexo: Mujer

= Edad: 65 Afios

= Fecha de Nacimiento: 02/10/1957
= Fecha de Ingreso: 02/10/2022

» Grado de educacion: Primaria completa
= DNI: 21451396

= Estado Civil: Soltera

= Direccion: Jr. Giraldez N° 108

= Distrito: Chacapampa

= Provincia: Huancayo

= Departamento: Junin

* Religion: catdlica

29



= Signos y sintomas: El enfermo indica que, hace dos dias que no
puede orinar, tiene una sensacion de ahogo y tiene hinchadas las
piernas.

= Diagnostico: Insuficiencia Renal Cronica.

4.1.2 Enfermedad actual:

Insuficiencia Renal Crénica

4.1.3 Funciones biolodgicas

= Orina: Volumen disminuido
= Deposiciones: Normal

= Apetito: Algo disminuido

= Peso: Bajo segun su talla

= Suefio: Presenta insomnio

= Sed: Aumentado

= Sudor: Excesivo

4.1.4 Antecedentes patoldgicos:

= Enfermedad renal cronica.

= Alergias: Metronidazol

= Operaciones previas: Ninguna

= Enfermedades anteriores: Hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2

= TBC: Niega

= Asma: Niega

= Transfusion sanguinea: Niega

4.1.5 Antecedentes quirdrgicos:

No refiere
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4.1.6 Antecedentes familiares:

Padres con HTA, niega otras patologias.
4.1.7 Antecedentes fisioldgicos:

HTA, DM TIPO 2

4.2 Examen clinico general

Tabla 1.

Control de signos vitales

Signos vitales

P.A: 140/70 mm/Hg
F.C: 127 X
FR: 26 X’
T: 37.2°C
Sat02: 90%
FIO 22 %

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2.

Medidas antropométricas

Peso 50 kg.
Talla 1.70 em.
IMC 17

Fuente: Elaboracion propia

4.3 Evaluacion integral

En la siguiente tabla, se observa los datos auxiliares recopilados del

paciente.
Tabla 3.
Analisis de sangre
Compuesto Resultado Valor encontrado
Uremia 08 mg/dL 14.0-53.0
Creatinina 6.23 mg/dL 0.55-1.18
TGO 14.20 U/L 13.00 — 39.00
Bilirrubina directa 0.21 mg/dL 0.03-0.18
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Proteinas totales
Albumina
Fosfatasa Alcalina
GGT

Globulina

ADA en L. Pleural

4.12 mg/dL
1.78 mg/dL
85.20 U/L
30.12 U/L
1.32 mg/dL
9.6 U/L

6.0 -8.30
3.70-5.50
34.00 — 104.00
9.00 - 64.00
2.30-2.80

4.4 Diagnosticoy pronostico

Pronéstico: Favorable

Tratamiento:

= Prednisona 40 mg cada 8 horas.

= Oxigenoterapia 4 litros por minuto.

= Atorvastatina de 10 mg cada 24 h.

= Cloruro de sodio 9% a XXX gotas por minuto.

= Losartan de 50 mg cada 8 horas

= Metformina 850 mg después de cada comida.

= Furosemida 40 mg V.O cada 8 horas

= Colocacion sonda Foley

= Colocacion de una Via periférica #22.
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V. PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

5.1 Formulacion del plan de tratamiento general

Tabla 4. Valoracion por dominio patrones funcionales de Marjory Gordon

= PATRON 1. Percepcion de salud-manejo de salud
El enfermo indica que en los afios ultimos ha presentado molestias al realizar
sus actividades cotidianas, también menciona no prestarle atencion, ya que sus
labores cotidianas lo mantienen ocupado lo que influye trastornos en su
alimentacion provocando estilo de vida poco saludables. Refiere que hace afios
fue diagnosticada con HTA Y DM TIPO 2, tomo tratamiento hasta sentirse
mejor y no contindo con el tratamiento, ni realizé visitas médicas, hace dos
dias presenta sensacion de ahogo, edema en miembros inferiores, sudoracion
excesiva.

= PATRON 2. Nutricional Metabdlico
Indica la paciente en la entrevista que su alimentacién no es disciplinado ni
estricto, porque consume alimentos fuera de la casa, no respeta horarios,
consume alimentos poco saludables, a pesar de conocer estilos de vida
saludables, pero no lo practica. Su talla es de 1.70 cm y su peso de 50 kg, como
resultado tiene un IMC de 17, segun la clasificacion de la OMS, lo que indica
que tiene bajo peso. En ocasiones bebe aproximadamente de 2 litros de agua,
por tener mucha sed. Por la cantidad de ingesta de agua su piel se mantiene
hidratada, muestra edema en los miembros inferiores por mala circulacion
sanguinea y poca movilidad.

* PATRON 3. Eliminacion
Hace referencia hacer sus deposiciones con normalidad, presenta alteracion en

la miccion estos ultimos dias ha disminuido.
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PATRON 4. Actividad Ejercicio

No realiza actividad fisica ya que considera actividad fisica las actividades de
su trabajo y rutina diaria, suele descansar en su casa. Menciona sentir fatiga
cuando realiza sus actividades o simplemente cuando camina alrededor de 20
minutos. No se observa un nivel completo de autocuidado, ya necesita ayuda
para realizar sus actividades. Con respecto a su Presion Arterial presenta una
P/A normal de 140/70 mm de Hg, relacionado a su diagndstico de hipertension.
PATRON 5. Suefio descanso

En ocasiones refiere presentar insomnio, por diversos factores, en especial por
ansiedad, se ve la presencia de ojeras y bostezos durante el dia y muestra una
postura de cansancio. Por las actividades que realiza no puede realizar
pequerias siestas o dormir bien durante la noche. En ocasiones para relajarse y
poder conciliar el suefio toma una taza de agua con manzanilla o valeriana.
PATRON 6. Cognitivo Perceptual

La paciente actualmente no presenta alteraciones auditivas, ni del habla, solo
presenta dificultad visual leve. Se le debe explicar hasta dos veces para que
pueda tomar algunas decisiones.

PATRON 7. Autopercepcion / Autoconcepto

La paciente recalca que es una mujer fuerte y luchadora en todos los ambitos,
ya que no se deja decaer por cualquier circunstancia, le sorprende que su peso
sea tan bajo.

PATRON 8. Rol / Relaciones

La paciente refiere que no se casé por motivos de dafios de su infancia y
problemas en su familia. Actualmente vive sola, pero cerca a su casa viven
familiares y vecinos que la apoyan en todo momento; comenta que son un gran
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apoyo cuando se siente mal que la cuidan y en ocasiones la llevan al médico o
al servicio de urgencias cuando es necesario. Cuenta que es muy querida y
siempre trata de llevarse bien con todos.

PATRON 9. Sexualidad / Reproduccion

Con referencia a este patron, la paciente no proporcion6 mucha informacion,
ya que menciona que prefiere no hablar sobre este tema, solo proporcioné los
datos més relevantes. Refiere no haber no haber utilizado métodos, no
menciona embarazos, tuvo un periodo menstrual regular y sin complicaciones,
y por ahora no ha sentido ninguna anomalia ni alteraciones.

PATRON 10. Adaptacion / Tolerancia al estrés

Sefiala la paciente que en ocasiones tiene momentos de estrés, ademas no
ingiere ningln tipo elementos nocivos para liberar estos cuadros de estrés
(drogas, alcohol ni tabaco).

PATRON 11. Valores / Creencias

Refiere que la religidn es parte de su vida, ya que siempre realiza sus oraciones
y en ocasiones va a la iglesia eso le hace sentir que su vida se llena de paz y
pueda continuar adelante. En cuanto a su enfermedad, menciona que confia en
que Dios sabe lo que hace (segun su religion catolica), que él es el Gnico que
la puede ayudar. Y sus creencias no interfieren con su salud. Se reviso las
condiciones humanas del paciente basandose en los datos que brind6 el
paciente, se observd la situacion, se tuvo comunicacion con la persona,
recolectando los datos objetivos para asi validar los datos subjetivos que fueron
las sensaciones del sujeto en estudio en relacion a su enfermedad ya sean
antecedente y actuales. Se procedié a la valoracion céfalo caudal que permitid

reconocer los cuidados que el sujetd de estudio necesitd.

35



5.2 Plan de control y mantenimiento

Tabla 4.

Diagndsticos

biagnéstims

Fundamento

Deéficit de volumen de liquidos
relacionado con insuficiencia de
liqudos manifestado con

disminucion de la diuresis.

Consiste en la disminucion del

volumen de la orina.

Deterioro de la eliminacion
urinaria r/'c retencion de liquidos
E/P presencia de edema en

miembros inferiores

se refiere a la acumulacion de liguido
en el espacio intersticial debido a

problemas especialmente renales.

Desequilibrio nutricional: Ingesta
wnferior a las necesidades.
R/C disminucion subita del apetito

EP IMC=17.

Es el deficit nutricional de acuerdo a
las necesidades que requiere el

paciente.

Patron respiratorio ineficaz
relacionado con fatiga manifestado

por taquipnea.

Se refiere a la alteracion de ritmo

respiratorio.

Insomnio R/C sentirmiento
negativos E/P facies de

preocupacion

Se refiere a la falta de suefio producto
de una crisis situacional debido a la

enfermedad que presenta

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 5.

Priorizacion de diagnosticos

Diagnéstico

Prioridad

Patron respiratorio meficaz relacionado con

fatiga mamfestado por taquipnea.

Prionidad alta

Déficit de volumen de liquidos
relacionado con insuficiencia de
liquidos manifestado con

disminucion de la diuresis.

Prioridad alta

Deterioro de la eliminacion
urinaria r'c retencion de

3 liquidos E/P presencia de
edema en miembros

inferiores.

Prioridad alta

Fuente: Elaboracidn propia
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5.3 Plan de cuidados aplicando NANDA, NOC, NIC
Tabla 6. Deterioro de patrén respiratorio (00030)

Valoracion Diagndstico Planificacion NOC-Resultado Esperado Intervenciones NIC Fundamento Evaluacion
cientifico
IIEDIIonrnrl{alllcoI c?n . Prioridad La paciente mejorar su estado respiratorio gracias a los cuidados de El c_ontro_l del estado El paciente
intercambio enfermerfa aplicados. respiratorio €S mejord su estado
I . : necesario para llevar  respiratorio en un
Alta ETIQUETA NOC: Estado respiratorio Puntuacion Diana OXIQ'(Egé)é[g)r apia un monitoreo 60%.
Clase 4 DOMINIO: Salud fisioldgica (I1) Mantener Aumenta adecuado del paciente,
Funcién CLASE: Cardiopulmonar (E) A:3 rA: 2 o Supervisar el flujo de y con ello poder cubrir
Datos respiratoria CODIGO: 0410 oxigeno, litros. la  necesidad de
subjetivo Cadigo: 00032. * Administrar  oxigeno respiracion
s: Etiqueta: complementario, segin
Paciente . ; . . . . indicacion médica.
resenta Deterioro del _Indlcador. Escala: Total: Total: o Realiza el preparado del
sensacion patron (41501) 1. Nunca 4 2 equipo de oxigeno y
de ahogo. respiratorio Frec_uena_a demostrado administra mediante un
Factor respiratoria. s sistema humidificado y
Datos Relacionado: (41508)_ ) démo;rzjn;ente 4 2 calefactado.
objetivos: taquipnea Saturacion de o Supervisar la
Disnea, OXIgeno. 3. Aveces administracion de la
SATO2 = demostrado oxigenoterapia
90% 4. Frecuentemente (gasometria arterial,
FR 26 demostrado pulsioximetro)
POR 5. Siempre o Identificar la ansiedad
MINUTO demostrado

Caracteristicas
definitorias:
Disnea.
SATO2=90%
FR26 por
minuto

de la persona asociada
con la necesidad de
oxigenoterapia.

e Identificar si se originan
heridas en la piel por la
friccién del dispositivo
de oxigeno.

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 7. Déficit de volumen de liquidos relacionado con insuficiencia de liquidos manifestado con disminucion de la diuresis.

Valoracion Diagnostico Planificacion NOC-Resultado Esperado Ejecucién — NIC Fundamento Evaluacién
Intervenciones cientifico
Dominijo 2: - i j ion urinari L .
Nutri::ién Prioridad La paciente mejora su funcidn urinaria. La alteracion en la  El paciente
Alta ETIQUETA NOC: Eliminacién T 4120 Manejo eliminacion urinariaes - mejord
Clase 5: urinaria (0503) Puntuacion Diana de liquidos un indicativo de una  significativame
L Mante Aument deshidratacion, ante nte
Hidratacion DOMINIO: Salud fisioldgica (I1) ner ar: e Cada dia pesar al elloes fundamental un
CLASE: Eliminacion (F) A:3 A:2 paciente y anotar la control estricto de
Datos subjetivos: o CODIGO: 0810 evolucion. este.
Paciente refiere que no ~ C€0digo: 00025. e Balance hidrico
uede orinar hace 2 i
El’as Etiqueta: . Escala: Total: Total: es_t r|_cto. .
Deterioro de la Indicador: e Vigilar los cambios
eliminacion del peso corporal de
Datos objetivos: "L (081012) 1. No _ 5 3 la persona un antesy
Oliguria Cantida comprometido un  después  del
Factor dde la 2 Sustanmalmente 5 3 tratamiento de la
: orina. comprometido dialisi d "
Relacionado: 3. Moderadamente e, e esr
Mecanismos recibiendo.

Reguladores

Caracteristicas
definitorias:
Oliguria

comprometido
4. Muy

comprometido
5. Gravemente

comprometido

e Supervisar la
ingesta de liquidos y
alimentos, mediante
el célculo de Ila

ingesta caldrica
diaria.

e Administrar terapia
E.V. segun
prescripcion.

e Administrar
liquidos, segun
corresponda.
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Tabla 8 Deterioro de la eliminacion urinaria r/c retencion de liquidos E/P presencia de edema en miembros inferiores.

Valoracion Diagnostico Planificacion NOC-Resultado Esperado Intervenciones Fundamento Evaluacion
NIC cientifico
o _— Disminuir los edemas en miembros inferiores gracias a los cuidados de enfermeria . )
Datos Dominio 2 Prioridad : Monitorizacién de Paciente Paciente
subjetivos: Nutricién. Liquidos disminuira la disminuy6
Paciente ’ (4130) sobre la aparicion
refiereque  Clase5 o Peso diario del hidratacion de edemas
tiene las Hidratacion. paciente del paciente y
piernas ) o Control del con _e_l!o I;
hinchadas Codigo 00132. PUNtLACHS balance aparicion de
Etiqueta: Alta ETIQUETA NOC: Funcion renal Hmdacion hidrico edemas
Deterioro de DOMINIO: Salud fisioldgica (111) estricto cada 4
la CLASE: Eliminacion (F) horas
eliminacion CODIGO: (0503) Mantener o Administracion
urinaria. Aumentar de furosemida
Indicador: Escala: A3 de 40 mg cada
Factor 050308 entradas y salidas durante 24 horas 1. No comprometido A2 8 horas.
relacionado: e Restriccion en

Retencion de
liquidos

Caracteri
sticas
definitori
as:
Edema en
miembros
inferiores.

Fuente: elaboracion propia

2. Sustancialmente
Comprometido

4. Moderadamente
Total:

4. Muy comprometid
y P Total:

5. Gravemente compr 5
3
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VI.

DISCUSION

La enfermedad de IRC es considerada como un problema de la salud publica que
perturba a mas del 60 % a personas mayores a 60 afios, y al 10% de la poblacién adulta,
es una enfermedad crénica y no diagnosticada tempranamente, se vincula con
comorbilidad o complicaciones de otras patologias como hipertension arterial, diabetes
e insuficiencia cardiaca.

Con respecto al objetivo general, el empleo del método cientifico en la destreza
y habilidad en cuanto a la labor asistencial admite brindar atencion de un modo l6gico,
racional y sistematica, resultando de mucha importancia cuando se labora en el
contexto de la especialidad correspondiente, tal es asi que las principales
intervenciones de enfermeria fueron: la oxigenoterapia y la monitorizacién de liquidos,
siendo estos resultados equivalentes con lo publicado por Herrera D, quien brindo las
atenciones de enfermeria a una persona con insuficincia renal cronico de 70 afios,
quien fue diagnosticado con IRC donde los principales cuidados fueron la
administracion de la oxigenoterapia y el manejo de liquidos. (8). Se resalta que en la
evaluacion los objetivos esperados del proceso trajeron como tal la mejora
significativa del paciente. (13)

Sobre el objetivo especifico primero, al ejecutar la valoracién se obtuvo que los
principales dominios afectados fueron el dominio 3: eliminacion y el domino 2:
nutricion. Estos resultados son similares a los Loayza A, quien evidencia en su estudio
a un paciente con IRC donde el principal dominio afectado fue el de nutricion (8). Hay
que destacar que el dominio de eliminacion e intercambio hace referencia a la
excrecion y secrecion de los desechos del cuerpo humano, cuando este se ve afectado
realmente hay una afectacion hidroelectrolitica en el paciente generando una alteracion

en este (11).
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En cuanto al segundo objetivo especifico, los diagndsticos reales principales
problemas de enfermeria fueron deterioro del patrén respiratorio, deterioro de la
eliminacidn urinaria y déficit de volumen de liquidos. Resultados muy equivalentes a
Céspedes L. quien en su trabajo reporto que su paciente con insuficiencia renal cronica
presento también problemas como el exceso de volumen de liquidos (10). Se puede
evidenciar que el paciente con IRC presenta una acumulacion de liquidos
repercutiendo en este que se presenten edemas, lo cuales deben ser estrictamente
vigilados por el personal de enfermeria mediante el control del balance hidrico y el
peso diario que son actividades que se utilizan comunmente cuando se atienden a estos
pacientes (12).

Respecto al tercer objetivo especifico sobre las intervenciones fueron: la
oxigenoterapia, la monitorizacion de liquidos Estos resultados son similares al de
Pérez D. quien en estudio a un paciente con IRC en el 2021 evidencia que las
principales actividades de enfermeria fueron el control del balance hidrico. (11). Esto
hace referencia a que las atenciones del enfermero son prioritarias para que el enfermo
con IRC mejore su calidad de vida, porque puede presentar complicaciones de corto y
largo plazo por ser una patologia crénico degenerativo.

Finalmente el cuarto objetivo especifico referente a la evaluacién, que es la
comparacion sistematizada y planificada, entre los resultados esperados y el estado de
salud de la persona, siendo dos criterios mas relevantes que estima el equipo de
enfermeria, siendo la efectividad y eficacia de las acciones; por lo tanto el paciente
logro mejorar su estado de salud ,evidenciandose en la puntuacion diana, tal es asi que
nuestros resultados esperados son similares a los hallados por Herrera quien concluyé

en su estudio que el paciente con IRC se ha recuperado en un 80%.
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VIl. CONCLUSIONES

1.

Respecto al enunciado del objetivo general, el proceso de atencion de enfermeria
se estructuré para facilitar al profesional de enfermeria un modo mas
organizado y analizado para la planeacion del cuidado del paciente para
facilitarle cuidados holisticos a la persona o poblacion en general y asi mejorar
el estado de salud, y de esta manera implementar las intervenciones especificas
para mejorar el estado de salud del paciente, que presenta insuficiencia renal
cronica en el Hospital Carrién, Huancayo, 2022.

Sobre el primer objetivo especifico, los principales dominios afectados fueron:
Dominio 2: Nutricion y Dominio 3: Eliminacion.

Acerca del objetivo especifico 2, se utilizd la taxonomia NANDA en los
principales diagnosticos, siendo los siguientes: deterioro del patron respiratorio,
déficit de volumen de liquidos y funcion urinaria.

Sobre el tercer objetivo especifico las intervenciones de enfermeria principales
fueron: administracion de oxigenoterapia, manejo de liquidos.

El cuarto objetivo especifico los resultados esperados fueron éptimos, pues la
evaluacion fue es sefialar un juicio acerca de la accidn, objeto, trabajo, persona

o0 situacion, confrontando con varios o un criterio.
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VIII.

RECOMENDACIONES

1. Al equipo de enfermeros recomendar brindar charlas informativas acerca de la

insuficiencia renal, educando al paciente para que este tenga herramientas
suficientes y pueda cuidar de si mismo en especial sobre las posibles
complicaciones que pueden presentarse como anemia, enfermedad Osea y
cardiovascular, ademas de enfocarse en un registro estricto en el monitoreo de la
dieta e ingesta de liquidos.

Al equipo de enfermeria del Hospital Carrion la utilizacion de las taxonomias
NANDA, NIC y NOC, como lenguaje estandarizado con el fin de mejorar la
calidad del servicio permite proceder desde diagndstico y valoracion un mejor
planeamiento para intervenir con acciones especificas por cada necesidad
afectada y asi mismo conseguir una evaluacion mas exacto del paciente, con un
aumento en la eficacia en la mejora del bienestar integral de los habitantes con
patologia de IRC, con el propdésito de mejorar los cuidados humanizados en
personas que padecen de esta patologia.

Se recomienda al personal de enfermeria del Hospital Carrion la capacitacion
continua sobre los enfoques tedricos empleados en la enfermeria, tales como los
de Virginia Henderson, Marjory Gordon y Dorothea Orem, con el objetivo de
realizar adecuadamente la priorizacion de diagnosticos en los pacientes con IRC.
Concientizar y educar a la persona con IRC, ya que es la propia persona
responsable de su recuperacion, mantenerla informada de las posibles

complicaciones que ponen en riesgo su vida.
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Anexo 1: Fotos del paciente
Figura 4:
Paciente hospitalizado en el Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carridn

Fuente: *Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, 2022

Figura 5:
Ecografia renal de paciente hospitalizado en el Hospital Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion.

Fascia de Gerota N
_';giramldes renales
Corteza renal :

- ‘ '?._"

Pelvis renal

Parénquima hepatico

Fuente: *Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, 2022
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Anexo N° 02: Hemodialisis realizado en el paciente de estudio

Figura 6.

Hemodialisis al paciente con insuficiencia renal

Fuente: *Hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, 2022
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Anexo N°3: Hoja de valoracion aplicado al paciente

CULA PARA LA VALORACION DE ACUERDOD A PATRONES
FUNCIONALES DE SALUD DE MARJORY GORINN

L= SECCION: HISTORIA DE ENFERMERIA

ATCFs BASICODS DE INGRESC

Mombre:{siglas) Edad Sexo Fecha:- Hora:
Teketonoc Domecibio:

Procedente {Llepo) de: Hogar solo Hogar con famalia: Sin hogar:
Oiro {especthique) Llegada- par su propio pie: oiras

Motivo de hospitalizacion yi'o solicsud de atencion:

Antecedentes Persomales patodogioos ¥ tratamienios recsbados (desde su infancia. @anio médicos vo

guirirgicos indicados

personales me patclogicos, como:  (mmunizaciones, acoolecimienios de su mmportancia del

nacimienie ¥ su crecimesnio:

Heredofamiliares: Edad v enfermedades padecsdas yio causas de defuncion o relacionados con el

moliva de su hospiahizacson o soliciud de stencion de enbermeria.

Abuclos paternos

Abuoelos matermos:

Hipos:

INSTRUCCTONES: LLENAR ESPACTOS CON UN X LO& DATOS DUE S5E ENCUENTRAN
FRESENTES EN LA VALOBACION (OBIETIVOS Y SUBJETIVOS) Y ANMPLIAR O DESCRIBIR EN
AQUELLAS QUE REQUITEREN ESPFECIFICAR.

1. PATRON DE MANTENIMIENTO Y PERCEPCIIN DE LA SALUD
1} Hetorm de su salud: Muy sano.  Regular:  Enfermazoc  Especifigue:
b} Coma percibe a la persona en este momento- Been: Regular: Mal:

¢} Haltos de cusdados bucodental 3 veces al dia I o meenos =TT

d) Habsios de higiene general. Bafio diano Cada tercer dia Otros:

Cambios de ropa al bafiarse Cambic de ropa sm bafio Lavado de manos. %1 Mo
Antes v después de comer. 51: _ Moc A wveces_ Amnbes v después de iral bafio. Si: . Mo: A

e} Comsumo de abaco Inicio de lnbaquismsa afios de famador
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ticmpo sin fanae Ingeets de bobudem slcobidcss

o y camtadac: of dia 4 1z scmmana al mes Bo depd { Socha)
Bempo Que Cotvm). Nencs
Otras sestancun 6o ) especlgoe

Proscncis de slorgias (3 medicmacoton, slesentus, ropa. ctc )
Assncss 8 1evmeon wodsca

Revwn dental $: _ Penodwcidad No Mo

Realuacwn de epercicw o depone espeaique)

Tratamunto acres!

N Condiciones & ls viveends, Matonal & comtruconim: Comonto . Limms  Oues

Nizmoro de habitacaones Umoe Ventilacsdn pateral  artificsal

llumnacacn astizal artifictal Desposicion de cxcretas en viviends Sentano a deenaje

Afscradeviviends  dotescuadelsomadesgusde laviviends st Asco dasio de la

viviends  Proscects de vectorss (mewess, cocatschas, foodeses, o) | opecifigee
Modides de comttol de veciotes:

Coavivenca con smimales domésies dentro de b vivioada Cukles ¥ cusnios:

2 PATRON NUTRICIONAL METABOLICO:

Dieta y'o complamentos espoctficos. Numero de comadas al dia mene peco (evpoceficar
ey cantudad)
Th-y- € oouds Cena T atre comidas
Almenton goc desagradan:
Inpeuts de hguado al da evpocificar 1o y cantidad
Apctito Neessal  Aumentado  Dimessddo  Niswas Voo e

Vansconcs de peso (Glimos sem mosen) mo  smnewto K
Dumesmeyt Kz Dificadudes pars 1s deglocain. Na & wolsdos o ligunden
Problemas piel yo cxatrmcsde SI  Ne  (exsstemsn, sequedsd, cwese de
RPN, €16 ) expedifigue

Treseocis de dolr sbdomumad ~ agrarss  dstomsdet  sonds megdetrea
gt Nutrkww paeostcrslemtonad | gastrostomia wvo
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- PATRON DE ELIMINACION

Hidston de cvacsacn stostinal. Frocoencia ol da Color Cmuvena
Easchamientn D H den_ Semgrado  Owtormizs
Ixcatioencas  Flaukoca  lgotadefiomeces libamds
evacuacion wrnana. Frococnc duns Detemsbaveucal  Dolor
o Ander Pruno Rewncda  Iscootmencss  Necwrs e
Colee Olew Referencaa de sedoracain habutual yo cambuon en
elle

4 PATRON DEACTIVIDAD Y EJERCICIO

Coansanco ol realizar  scuvedades condume (cammar, subir  ewcalones, respirar. agadhane )
opeafique Palpvsaciones. gucanda.
prowmcia d¢ mwcapese, nocewdad e detoner la acuiin  gur realizs) especafique:

Ha wmtado caminos en patron respurstons ovpecificar (fstiga, dwace al camwmar, 3l comar, s
encalors, al extar do, y 2 que & )
Camiuon = & slar  perifinco, expecifique (& : yugular, oqumonn,
Bematomas, venss vancosss, rod  venows  alierads paresiesiss ok )

Referencias d¢ cambaos acuroemmculares, cpocifique: (calambees, dinmesicin de Ls senadhilidad
doldoe, limitacion del mov imnema. astecodentes de fracoem. opuinces. ex )
La low Bempons libres gue sctvidades realua

lzactinal Nota: Valorar capacedad de
realizactn con ks

[y e w—— upuenies valores que of
ser detectador marcard con

Locinar W X en b caslla que
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5. PATRI¥N DE SUERO Y DESCANS

Horas de suefio mocturmo Horano de suefio Siesia

Apoyos para dormir (medicamentos, misica, hoe, ete)

Presencia de cambios de humor Bosteras Djeras Citros

G- COGNITIVO-PERCEPTIV(
Especifique derecho, quierndo o ambos.

Audicom: Mormal Alteracion Sordern Fumbados Dwolor

Tipo de dolor Tratamienio del dolar

Faron que provoca b molestia

Aparatos andivos Verhgo: 51 Mo

Vimon: Normal  Alleracion

Ceguera_ Lentes_ Lentesde comtacto_ Utilizaambos Mo oblea nnguno
Oilfatoc Problemas para distmgusr olores: Si Na Rawan

Memoria Sm problemas aparenie Alteracion {especifique)

Ornentacion: Intacta alteracion
Lenguaje: Cambeos en tono de vor Flusdez al hablar Merviesismo
Alteraciones

Manera de aprender {leyvendo, escuchando, con dibupos, hacienda)
Dificulind para tomar decisiones: Mo i Raztn

Tacto: Cambios en sensibilidad | frie v calor)

Mota: 51 s observa desonentado: reporie v considere “nesgo de lesiones o acoidentes™

T-PATEON AUTOPFERCEPCION Y CONCEPTO IE S1 MESMO.

Preocupaciones findsmentzles en relacion a: hospitalizacion o enfermedad:

Economocas e avtoouidado De emplea Apanencia fisica

Temor a pérdadas o renunce a algo que be gusie

Estado de animo que se percibe al momento de ks entrevists

Preguntar cual es su estado de ammoe en este momenio

Descripoion coma persona {alegre, senia, lemerosa, oplimasta, etc.)

Como la descnben lox demas

Conformidad con lo gue es: 5i Mo Especifigue
Péerdida de interés por las cosas. 54 Mo Especifigue
ldeas de acabar com su vida en alguna ocasson Si Ma Bazom

Férdidas y'o cambios importantes en el idamoe afie

Qe le ayudaria a sentirse mejor en este momenio

E-PATRON DE ROL RELACHINES

Profesion wo coapacion Situacion actual: empleado




Awcciones que realiza para controlar 1a tensicn o

la ma (beber aloobol, keer, comer, etc. )

Frecuenaa con la cuzl presenia estas respuestas al estres

Toma medicamenios Iratamyiends

IL-PATRON DE VALORES ¥ CREENCTAS

Cree en alguna religion. Si Mo Cual Practica su religsin
Resincciones por su religsin Valores morales
mils mmporanes

Practica sux valores

I SECCHMN

EXAMEN FISIOD

Pexoc Kg Talla: mts IMC Circunferencia sbdominal: =]
Temperatara: T PA: ! FC: FR:

1.- Aspecto general: Edad real edad apareme Alifiada Fascies
dedolor___ Angusiia Chra

Estado de conciencia: aberta_ inconciencia__ Colaborador . Postura adopiada-
Libre Erguida Semicrguida_ Movimientos repeliivos

Observaciones

Edema. 5 No_ lugar ¥ expansion Cambios de
colomcion de la piel donde

Cabeza: cuero cabelludo, hidratade . pedscubosis caspa prurito: moms de
molestia pupilss isocoricas amisocorias

reflegjo pupilar Dia pupilar { ambas) Alleraciones en  cabeza

| Protuberancias, hundimiento, heridas, elc.)

Mucosa bucofaringea integra 51 Mo Color lessomes Si
Mo Cuaales Pieras dentarias, postizas
prodesis___ desdentado_ Higiene adecuada Si Mo Halitosis olra

Cuelle con alieraciones Ganghos hnfatcos inflamados 51 Mo
Abdomen: plano globosn simeetria Si Mo M Si Mo Dolor
Kegion Intensidad tipa de dolor

Dislenson: 51 Na Ruidos penstaliscos presenies ros

| visceromegalias, cicatrices, ostomias, elc.)

Miembros inbenores/genitales chservaciones
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Inspeccion ¥ auscultacion de estado resparatona:

Frecuenca respmradoria X' Ritmo ¥ amplitud
Movimienbos respiralorios:  Expansion toracica. Si Mo Drescnbir
Alteraciones:

(asimetria. disociacion, tiros inlercostales, ebe.)

Auscultacion de campos pulmonares: sonidos vessoulares

Bronvessculares Bronguiales
sibilancias Ropcus Chros
Tos 51 M seca o productiva Color de flemas

Inspeccion y palpacian de red wenosa:

Pulso Frecuencia X' Ritmo Amphiud
Alteraciones:

Temssomarterial _ / mmHg Alieraciones

Telangiectaszas  Uhicacion Varicossdades 51
Ubscacicon

Observaciones
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Anexo N° 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIFAR DEL ESTUDMO DE

INVESTIGACTON

A traves del presente documento expreso mi voluntad de participar en el

Caso Clinico: Proceso de atencidn en enfermeria en paciente con insuficiencia renal

cronica en <l Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico Damel Alcides Carmon, 2022,

El propasito de este documento es entregarle toda la informacion necesaria para gue Ud. pueda
decidir libremente si desea participar en la investigacion que se le ha explicado verbalmente,
asi como de los objetivos ¥ teniendo la confianza plena de que por la informacion que se vierte
en el instrumento serd exclusivamente para fines de investigacion, sdemas confio en que la
investigacion  wtilizard adecuadamente dicha informacion asegurandome la  maxima

confidencialidad de mis datos personales.

78

Firma
DML N 21451390
LAMV.G

Huancayo, setiembre 2022
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Anexo N° 5: AUTORIZACION PARA ESTUDIO CLINICO

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo

Dr. Jorge Richard Rojas Aire
Director general del HRDCQ DAC

Yo Sandra label 2egarra  Coronaso,
entificada com DN N* 45922450
domicliada en X Pchincha 510 Dpto. 106
- Beola - Uma Ante Ud Roipetudsamente
Me PeLeMo y €xpongo

Siendo bachiler de la carrera de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD PERUANA
LOS ANDES, SOLICITO A Ud. Permiso para realizar trabajo de investigacién en su
institucién, con tema "PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA EN PACIENTE
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA™, para optar el grado de Licenciada en
enfermeria.

POR LO EXPUESTO
Ruego a usted acceder m solictud

Zegarra Coronado Sandra Isabel
DNI: 45822450

Huancayo, agosto 2022
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Anexo N°6: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFICENCIALIDAD

Yo . Sandra Isabel Zegarra Coronado, identificada con DNI N°: 45922450, cgresada de la
escucla profesional de enfermeria | he realizado mi trabajo de suficiencia profesional titulado :
” Proceso de atencion en enfermeria en paciente con msuficiencia renal cronica en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Danicl Alcides Carnon, 2022 7, declaro bajo juramento
que, los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de la
pacicnte, seran preservados y seran usados tnicamente con fines de investigacion de acuerdo
a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento general de la investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana

Los Andes, salvo con una autonizacion expresa y documentada de la paciente.

Huancayo, Agosto del 2022

‘ Zegarra Coronado Sandra Isabel ros aab ?

Huella digital Apellidos y Nombres del responsable de la investigacién
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