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RESUMEN 

 

La enfermedad de insuficiencia renal crónica, es en la actualidad una de las 

patologías que afecta a una gran parte de nuestra sociedad, siendo esta una complicación 

de varias enfermedades. El trabajo de suficiencia profesional que se ejecutó en una 

paciente mujer de 65 años de edad, en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión con un diagnóstico médico de insuficiencia renal crónica. 

Así mismo, el objetivo de este estudio radica en enfatizar y brindar una actuación 

de enfermería que sea oportuna y rápida, al realizar aquellas funciones específicas del 

trabajo de enfermería, el cual se organiza, mediante una herramienta muy útil que es el 

Proceso de atención de Enfermería según la taxonomía NANDA, NIC y NOC. 

Considerando la teoría 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 valoración a la paciente se aplicó mediante los 

dominios del NANDA, en la segunda etapa se identificaron diagnósticos enfermeros 

reales, en la tercera etapa de la planificación se priorizó los diagnósticos, así mismo se 

formuló los objetivos y se planificó las intervenciones, en la cuarta etapa de la ejecución 

se aplicaron las intervenciones y se registraron las actividades de enfermería diseñadas y 

por último en la quinta etapa se evaluó y se comprobó que las actividades del personal 

de enfermería tienen relación con los objetivos. Conclusión, la administración del proceso 

de cuidados del enfermero permitió brindar los cuidados eficientes, individualizados 

entendiendo que la paciente responde a los cuidados realizados. 

Palabras claves: Insuficiencia renal, plan de cuidado de enfermería. 
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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 Carrión 

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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II. INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad de insuficiencia renal crónica (IRC) viene siendo un problema 

de salud pública con gran incidencia a nivel internacional. Los casos clínicos de esta 

enfermedad renal van en aumento gracias a que los factores determinantes cada vez se 

exponen más y por ende la cantidad de pacientes con enfermedades renales a 

aumentado la morbilidad en 87% y la mortalidad en 98% considerando los años del 

2018 al 2021, hacer mención también que los países que tienen un ingreso per cápita 

entre bajos y medios son los que tienen una incidencia del 63% de la población que 

padecen de esta patología. (1) 

Es importante también mencionar que las enfermedades crónicas producen un 

gran impacto socioeconómico, así 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 daño en una 

de las estructuras del riñón especialmente en el filtrador glomerular, dado que este 

pierde esa capacidad funcional, la cual principalmente es filtrar la sangre liberando 

tóxicos nocivos para el cuerpo, debido a esto se presentan consecuencias como 

problemas cardiacos, aumento de la presión arterial, problemas de colesterol y sobre 

todo anemia. (3) 

Con la finalidad de dar unos cuidados de enfermería de calidad a las personas 

que lo demandan, y que estos sean plenos y personalizados el personal de enfermería 

ha implementado un plan o el proceso de atención de enfermería (PAE) con el 

propósito de que los cuidados de enfermería se encuentren alineados a los 

requerimientos del paciente. Es un método científico el cual es llevado a la práctica 

para el cuidado optimo del paciente, accede a ofrecer los cuidados de una manera 
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lógica, racional y sistemática, donde podremos evidenciar cada paso durante la 

recuperación, además lograr que exista una relación enfermera - paciente en el proceso 

de mejoría, de igual forma el proceso de atención de enfermería ha facilitado al 

personal de enfermería planificar su trabajo empleando un método estructurado, que 

viabiliza la unión de criterios entre los licenciados enfermeros, dirigido al crecimiento 

y desarrollo de la profesión de enfermería. 

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 prevención esta enfermedad a la comunidad. Desarrollando acciones 

de promoción para la salud, educación, diagnóstico temprano, prevención, y 

tratamiento, dirigidas a la población. Al conocer experiencias de personas cercanas, 

me genera una gran inquietud por querer conocer más 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 está preparado. Que cuidados 

de enfermería requieren este tipo de pacientes con el objetivo de prevenir posibles 

complicaciones, el apoyo que necesita para afrontar día a día su enfermedad. 

Los pacientes con esta enfermedad crónica experimentan múltiples problemas 

en diferentes contextos de su vida: tales como el dolor, físico limitaciones motoras, 

deterioro cognitivo, dificultad respiratoria cambios sociales como perdida de posición 

socioeconómica, laboral, inseguridad, cambios en los roles familiares, depresión, 

ansiedad. 

La finalidad de esta investigación fue examinar las intervenciones del enfermero 

efectuadas al enfermo con un diagnóstico de IRC mediante la verificación de los 

documentos clínico para ofrecer cuidados basado en la Teoría de Dorothea Orem que 

implica en el déficit del autocuidado, en la realización del proceso de atención se 
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funcionaron los diagnósticos, dolor agudo, el exceso de volumen de líquidos, ansiedad, 

cansancio y desequilibrio electrolítico. 

El presente trabajo expone el siguiente esquema: Capítulo I, Presentación: 

agradecimiento, dedicatoria, tablas y gráficos. Capitulo II, Introducción, 

planteamiento del problema, diagnóstico socioeconómico. Capítulo III, comprende el 

marco teórico, antecedentes, y bases teóricas. Capitulo IV, se presenta el desarrollo 

del caso clínico. Capítulo V, se expone el plan del tratamiento integral. Capítulo VI, 

Discusión. Capítulo VII, Conclusiones. Capítulo VIII, Recomendaciones y 

finalmente las referencias biográficas y anexos. 

2.1 Planteamiento del problema 

 

La OMS (Organización Mundial de la Salud) en 2020 en países 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 hipertensión arterial 

y diabetes, hay que resultar que los índices de muerte por insuficiencia renal han 

incrementado un 30%. (4) 

De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud a nivel 

latinoamericano, en países como Ecuador, Chile, Argentina, se ha incrementado 

los casos de esta patología en un 40%, además 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 

cómo un problema crónico en el campo de la salud ya que como toda enfermedad 

grave esto genera una mayor inversión en el área de sanidad por el consumo de 

productos farmacológicos, por mayor tasa de morbi-mortalidad. 

En el Perú, el 13.1 % del total de la población presenta insuficiencia renal 
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crónica, el 0,10% se encuentra realizando diálisis, del cual se presentaron unas 

1086 778 defunciones, además de encontrarse dentro de las 29 enfermedad que 

causan mayor mortalidad en el país, se puede ver que las principales causas fueron 

productos de enfermedades primarias como lo son la Diabetes, HTA y 

glomerulopatías con un 50% a 70%. (6) 

Con respecto al territorio de Junín, provincia de Huancayo, el 8% de las 

personas presenta insuficiencia renal crónica, además de estar considerada como 

una de las principales patologías que causa mayor mortalidad en la región, 

presentándose una tasa de mortalidad de 45% estos debido a la falta de cuidado y 

conocimiento en cuanto a las consecuencias que genera dicha patología. (7) 

El Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión, 

año 2022, de la población atendida, el 45% de los pacientes adultos que asisten 

presentan como diagnóstico médico insuficiencia renal crónica, del cual se 

presenta una tasa de mortalidad hasta del 90%. (8) 

Figura 1 

 

Tasas de prevalencia y mortalidad en personas con insuficiencia renal, 

2017 

 

 
Fuente: *Organización Mundial de la salud 2021 
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2.2 Diagnóstico socioeconómico y de la salud general 

 

2.2.1 Diagnóstico socioeconómico 

 

La enfermedad renal crónica (IRC) representa el desafío más 

importante de la Salud Pública a nivel mundial, particularmente, en el 

contexto peruano, está enfermedad ha sido estimada como una de las 

primeras causas de mortalidad. Su impacto varía según 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 económico 

por debajo del mínimo legal, se ve afectada directamente por la falta de 

recursos para la detención temprana y el manejo adecuado de la IRC. Las 

limitaciones de infraestructura y equipamiento sanitario en la región agravan 

la situación. Reduciendo aún más las posibilidades de atención medica de 

calidad. 

El nivel educativo y la situación laboral también juegan un papel 

importante en la comprensión y manejo de la patología a nivel renal, el 

acceso a tratamientos adecuados. Para el caso en estudio, su nivel de 

instrucción primario y su dedicación a la agricultura, representan un 

esfuerzo físico significativo lo cual puede complicar aún más su situación. 

Además, al ser soltera, vivir sola y no contar con apoyo familiar, enfrenta 

desafíos adicionales. 

La inadecuada o falta de educación acerca de esta patología y la escasa 

conciencia de la importancia de un tratamiento adecuado pueden contribuir 
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a la progresión de la IRC. Además, las condiciones de vivienda precarias, 

como las viviendas de caña y esteras, junto con la exposición a fenómenos 

naturales y la falta de servicios básicos, crean un entorno propicio para la 

aparición y progresión de enfermedades renales. La disponibilidad de agua 

potable, esencial para la prevención de IRC. En diferentes pueblos de la 

región Junín se presentan problemas significativos en el suministro de agua, 

limitado a un abastecimiento por horas, y una marcada tasa de pobreza. 

2.2.2 Diagnóstico de la salud general 

 

La IRC (Insuficiencia renal crónica) es una enfermedad que perturba 

a muchos individuos en nuestro país, que puede ser influenciada por factores 

como: 

Económico: En Chacapampa se presenta un alto índice de pobreza. 

El no contar con un empleo estable y condiciones de vida adecuadas, 

aumentan el riesgo de desarrollar insuficiencia renal crónica. 

Educación: La paciente cuenta con un nivel de instrucción primario. 

Accesibilidad: La falta de educación y el escaso acceso a recursos 

como atención 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 religión católica, no es 

impedimento para cualquier tratamiento invasivo. 

Entorno físico: Respecto a su consumo de agua en la región Junín 

presenta nivel de concentración de capneo entre 0.001mg/L a 0.003mg/L, 

los cuales están por debajo de la concentración máxima considerada por el 

estándar ambiental de calidad para el agua, sin embargo, la exposición 
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prolongada en agua o alimentos genera acopio de este elemento en los 

riñones y probablemente una patología renal. 

Redes de apoyo social: En la región Junín sigue siendo alto el índice 

de pobreza tomando como indicador el índice de analfabetismo y de 

desnutrición en niños, que relacionado con la paciente coincide al manifestar 

que su ingreso mensual es por debajo del mínimo legar. Además, la 

economía de la región, se mantiene en el sector agropecuario, y la paciente 

desarrolla su trabajo en dicha actividad, lo cual le demanda mayor esfuerzo 

físico. 

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 afección. 

Servicios de salud: Definitivamente, nuestra población carece de un 

adecuado acceso a los servicios de atención médica preventiva y tratamiento 

adecuado, dificulta la detención 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 última 

alternativa consideran visitar un personal de salud 

 

2.3 Objetivo 

 

2.3.1 Objetivo general 

 

Elaborar el Proceso de atención de enfermería en una paciente con 

diagnóstico de insuficiencia renal crónica, en el Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión, en función a la taxonomía 

NANDA, NIC, NOC determinando su eficacia. 
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III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1 Antecedentes de la investigación 

 

3.1.1 Antecedentes internacionales 

 

Herrera, D., en Argentina, el 2018 presentaron un caso clínico titulado 

“Cuidado del adulto mayor con IRC en el Hospital Rio de la Plata”, en un 

paciente con IRC; para ello se realizó el PAE, el paciente un señor de 70 años, 

con hipertensión arterial como antecedente. Se desarrolló la valoración Virginia 

Henderson mediante las 14 necesidades básicas. Posterior a ello se aplicó la 

taxonomía conocida como NANDA, NOC Y NIC. Teniendo como resultados se 

manejó correctamente el equilibrio electrolítico, el dolor, y el deterioro del 

patrón respiratorio, se evidencia como principales cuidados la administración del 

oxígeno y control de líquidos. Se concluyó que el paciente se ha recuperado en 

un 80%. (8) 

Loayza, A., en Guayaquil el 2019 realizó un caso clínico “Cuidado en el 

paciente con IRC en Hospital de Guayaquil”, su objetivo: establecer los cuidados 

de enfermería en el paciente con IRC. Se desarrolló la valoración mediante los 

dominios del NANDA. Los resultados fueron que se identificó problemas como 

desequilibrio hidroelectrolítico, dolor e hipertermia donde el principalmente el 

dominio 2 fue el afectado. Se concluyó que el paciente se recuperó en un 60%. 

(9) 

Torres, L, 2022 en España, realizó un estudio clínico “Cuidado en el 

paciente de IRC en el Hospital Arturo Gálvez”, el propósito fue establecer los 

cuidados del personal de enfermería en el paciente con IRC. Se desarrolló la 

valoración considerando a Marjory Gordon patrones funcionales, se identificó el 

problema de una gestión ineficaz, en cuanto al sueño y descanso, el paciente 
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presento como problema insomnio, cuanto, a la parte nutricional y metabólica, 

el paciente presento desequilibro nutricional. Se concluye que el paciente se 

recuperó en un 70%. (10) 

3.1.2 Antecedentes nacionales 

 

Céspedes, L., en Lima el 2022 realizó un caso clínico titulado “Cuidado 

en el paciente con IRC del Hospital 2 de mayo” en el 2022, en donde su objetivo 

fue sobre determinar la atención de enfermería en la persona IRC. Se desarrolló 

la fase de valoración mediante dominios del NANDA en un paciente de 80 años. 

Los resultados fueron que se presentaron los principales problemas como: déficit 

nutricional, incremento de volumen de líquidos y dolor crónico. Se concluye que 

el paciente se recuperó en un 70%. (11) 

Pérez, D., en Cajamarca en el 2021. Realizó un caso clínico titulado 

“Cuidado del adulto mayor con IRC en el Centro de Salud Huarmey”, cuyo 

objetivo fue determinar las principales atenciones de enfermería en la persona 

con IRC. Se realizó la valoración mediante los dominios del NANDA. 

Resultado, los cuidados principales de enfermería fueron: administración de 

electrolitos, administración de analgésicos y balance hídrico estricto. Se 

concluye que el paciente se ha recuperado un 85%. (12) 

Rodríguez, L., en Ica, en el año 2022. Realizó una investigación “Cuidado 

del adulto mayor con IRC en el Hospital Regional de Ica”, cuyo propósito fue 

determinar los principales patrones funcionales afectado en una persona con 

IRC. Se realizó la valoración mediante patrones funcionales. Los resultados 

fueron que, en patrón de eliminación, se presentó como principal problema el 

sueño, incremento de volumen de líquidos y descanso se presentó insomnio. Se 

concluye que el paciente se recuperó en un 80%. (13) 
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3.2 Bases teóricas 

 

3.2.1 Definición de la insuficiencia renal crónica (IRC) 

 

Para la OMS la infección renal crónica es una patología que involucra la 

pérdida progresiva de la función renal. El órgano del riñón tiene como función 

eliminar los productos de desecho y los líquidos de exceso de la sangre, que son 

descartados mediante la orina. La patología renal crónica muy avanzada puede 

originar el acopio peligroso de los niveles de electrolitos, líquido y desechos en 

el cuerpo humano. (14) 

Por otro lado, para el Instituto Nacional de Nefrología (INN) la IRC es 

una enfermedad que está originada por una perturbación renal que puede ser 

corregida en casos iniciales, como una obstrucción de las vías urinarias, pero si 

la patología no ha tenido un tiempo largo de desarrollo, entonces, la función renal 

podrá ser revertida con un buen tratamiento, caso contrario con el tiempo el 

cuadro clínico tiende a empeorar. La pérdida de la función renal se da a una 

velocidad de acuerdo a la causa que lo origina, provocando nefropatías crónicas, 

pero dependerá su recuperación del buen manejo terapéutico. Existen 

enfermedades como la hipertensión arterial y la diabetes, que pueden empeorar 

el cuadro clínico, de no ser manejado debidamente, provocando la perdida de la 

función renal en forma progresiva. La nefropatía crónica puede ser causa de 

muerte en caso de no ser tratada a tiempo. (14) 

3.2.2 Epidemiología de la IRC 

 

La insuficiencia renal crónica tiene una incidencia de 377 casos por 

millón de personas y su prevalencia es de 1,142; existe aproximadamente 52.000 

personas con esta patología 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 índice global de muertes en todas las edades por la insuficiencia renal 

crónica está en aumento casi un 41,5% (95% UI 35,2-2 a 46,5) entre los años de 

1990 y 2017, no habiendo significativos cambios en el índice de mortalidad por 

edad (2,8%, −1.5 a 6.3). Para el año 2019, se reconocieron 697.5 millones (95% 

UI 649.2 a 752.0) de casos de esta patología 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 crónica aumento en todas las edades llegando a un 29.3% (IU 

95% 26.4 a 32.6). En diferentes lugares especialmente, América Latina, Oceanía, 

y África subsahariana, la carga patológica renal crónica fue superior a lo 

esperado, en cambio la carga patológica en África 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 Perú para el 2020, la IRC se estableció 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 Fisiopatología de la IRC 

La IRC se presenta cuando hay déficit en el funcionamiento de los 

riñones, el cual se daña principalmente la filtración glomerular el cual produce 

una disminución de PH de la sangre, también se suele reducir el volumen de la 

orina, generando el incremento de la creatinina y urea, además esto también se 

debe cuando están presenten otras enfermedades como lo son la diabetes mellitus 

tipo 2, hipertensión arterial y la patología glomerular que dañan gravemente los 

riñones. (15) 
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Figura N° 2: Fisiopatología de la insuficiencia renal crónica 
 

Fuente: *Ministerio de salud 

 

 

 

3.2.4 Etiología de la IRC 

 

La enfermedad renal crónica tiene diferentes etiologías, pero las dos 

causas muy comunes, son la hipertensión 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 algún 

momento son diagnosticadas de la enfermedad sin mucha advertencia. (16) 

Por otro lado, la OMS señala que algunas de las causas en una baja 

frecuencia se pueden presentar la nefritis intersticial, enfermedad renal poli 

quística, obstrucción del tracto urinario debido algún tipo de infección 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, Hipertensión arterial, Antecedentes de enfermedad 

renal, Persona mayor de 65 años, Dislipidemia, Inactividad física, Obesidad y 

Tabaquismo. 
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3.2.6 Diagnóstico de la IRC 

 

Referente de cómo se puede detectar la IRC, se realiza el diagnóstico a 

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

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

encuentran (19): 

▪ Análisis de orina. Es una muestra que evidencia algunos trastornos del tracto 

urinario, también puede indicar IRC, ayudando en la identificación de la 

posible etiología de esta enfermedad. 

▪ Análisis de sangre. El análisis de sangre permite identificar la función renal, 

a través de la eliminación de desechos, ya que evidencia los niveles de urea 

y creatinina en la sangre. 

▪ Biopsia del tejido renal para análisis. 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 riñón a través de tu piel. La muestra del 

tejido del riñón es enviada al laboratorio para establecer la etiología del 

problema renal. 

▪ Pruebas por imágenes. El especialista debe indicar también la ecografía para 

ayudar a evaluar el tamaño y la estructura de cada riñón. Para algunos casos 

clínicos, se pueden emplear diferentes pruebas por imágenes. (19) 

3.2.7 Tratamiento de la IRC 

Controlar la presión arterial es lo primordial en el tratamiento de la 

insuficiencia renal crónica, monitorear la cantidad del consumo de azúcar, 

control de colesterol, disminución del peso corporal, supervisión en la ingesta de 

potasio, sodio y fósforo, por otro lado, también se puede encontrar el tratamiento 
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sustitutivo que consiste en la realización de la hemodiálisis o diálisis peritoneal 

en cual es un tratamiento que consiste en sustituir las funciones de los riñones. 

(20) 

Por último, también se puede encontrar la administración de fármacos 

como son los hipotensores, la eritropoyetina, quelantes del fósforo, vitamina D 

e inmunosupresores, finalmente en como ultima terapia se encuentra el trasplante 

de riñón para brindar calidad de vida al enfermo. (21) 

Figura N°3: 

 

Tratamiento de la Insuficiencia Renal Crónica 
 

 
Fuente: *Ministerio de Salud 2022 

 

3.2.8 Teoría de Marjorie Gordon 

 

La teórica 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 años 70, convirtiéndose en una gran herramienta primordial para el equipo 

enfermero. (22) 
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Los Patrones Funcionales de Gordon, se inicia con la valoración siendo 

una gran ventaja al proceso, dichos patrones podrán ser utilizados en forma 

independiente del modelo enfermero; este modelo se adapta sobre todo en la 

atención primaria de salud, admitiendo ordenar y estructurar la valoración, 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 continuación 

de la siguiente fase de diagnóstico de enfermería al estar en coherencia con la 

clasificación por dominios de la NANDA.. (23) 

La aplicación de los patrones, es útil para realizar una buena valoración 

del equipo enfermero, siendo premeditada y sistemática, consiguiéndose gran 

cantidad de datos importantes del enfermo, tanto psíquicos, físicos o sociales del 

contexto, de manera estructurada, lo que favorece al análisis de los respectivos 

datos, es decir, desempeña todos los requisitos mínimos exigibles a una 

valoración adecuada. (24) 

Son 11 patrones respectivos: 

 

PATRÓN 1: Percepción y manejo de la salud. 

Se realiza la valoración de las causas del ingreso y datos sobre lo que ocurre y la 

percepción de la patología. 

PATRÓN 2: Nutricional metabólico 

Se considera la valoración del ingreso de sólidos, líquidos y cuáles son los 

hábitos alimenticios del paciente. 

PATRÓN 3: Eliminación 

 

Se valora la eliminación intestinal y urinaria. 

 

PATRÓN 4: Actividad y ejercicio 

 

Se realiza la valoración de las condiciones respiratorias y cardiovasculares. 
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PATRÓN 5: Sueño descanso. 

 

Valorará los estados de sueño, así como su calidad y frecuencia, y los hábitos 

personales en cuanto al sueño. 

PATRÓN 6: Cognición y percepción. 

 

Son las expresiones faciales que realiza el paciente ante la presencia de alguna 

sintomatología, por ejemplo, cuando hay dolor. 

PATRÓN 7: Autopercepción y auto concepto. 

 

Se valora aspectos que tenga que ver con la parte emocional, como el temor, 

ansiedad o alteraciones de la autoestima. 

PATRÓN 8: Roles y relaciones 

 

Se valorará el interés social y la comunicación. 

PATRÓN 9: Sexualidad y reproducción 

Valorar el número de hijos o de abortos. 

PATRÓN 10: Afrontamiento y manejo del estrés 

 

Valorar los sentimientos de resignación por la presencia de alguna enfermedad 

y la incapacidad para solicitar apoyo, trastornos de interrelación o sentirse 

marginado. 

PATRÓN 11: Valores y creencias 

Creencias comunes de sobre la religión o costumbres familiares que pueden 

alterar el estado de salud. 

3.2.9 Taxonomía NANDA, NIC, NOC 

 

En cuanto a la taxonomía NANDA se utilizó la valoración por dominios, 

de acuerdo a que dominio está afectado, se encontraron los problemas o 

diagnósticos de enfermería debidamente codificados, la taxonomía NOC se 

utilizó para el objetivo propuesto en base a cada problema presentado, 
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finalmente la taxonomía NIC se empleó para resaltar apropiadamente las 

actividades de enfermería para alcanzar los objetivos propuesto. (22) 

3.2.10 Proceso de atención de enfermería (PAE) 

 

El PAE pertenece a nuestra estrategia de trabajo para brindar las 

atenciones de calidad al paciente, en este caso que presenta una IRC además se 

presentan capacidades como (23): 

▪ Capacidad intelectual para formular planes de cuidados con 

fundamento científico y eficaces. 

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

 

▪ Capacidad de relación para ser empáticos, mirar, saber y obtener el 

mayor número de información para valorar. 

Esta secuencia regular de operaciones permite evaluar el estado del 

paciente, recopilar y analizar información que en última instancia permite la 

identificación. Diagnósticos de enfermería, planificación y evaluación del 

tratamiento. recibió respuestas constantes. 
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IV. CONTENIDO 

 

DESARROLLO DEL CASO CLÍNICO 

 

Paciente de sexo femenino, de 65 años de edad, lúcida en lugar tiempo y 

espacio, ingresa a hospitalización. La paciente manifiesta que hace 2 días 

presentó: “sensación de ahogo”, pérdida de peso, edema en miembros inferiores y 

sudoración excesiva; ante ello se solicitó un análisis de sangre en el cual la urea y 

creatinina se encuentran elevadas; asimismo, pidió una ecografía renal; mediante 

la cual se confirmó el diagnóstico médico de IRC. Posteriormente, se le brindo las 

atenciones de enfermería y el tratamiento correspondiente. 

4.1 Historia clínica 

 

4.1.1 Datos de filiación 

▪ Nombres y apellidos: M.V.G. 

 

▪ Sexo: Mujer 

 

▪ Edad: 65 Años 

 

▪ Fecha de Nacimiento: 02/10/1957 

 

▪ Fecha de Ingreso: 02/10/2022 

▪ Grado de educación: Primaria completa 

▪ DNI: 21451396 

 

▪ Estado Civil: Soltera 

 

▪ Dirección: Jr. Giráldez N° 108 

 

▪ Distrito: Chacapampa 

 

▪ Provincia: Huancayo 

 

▪ Departamento: Junín 

 

▪ Religión: católica 



30  

▪ Signos y síntomas: El enfermo indica que, hace dos días que no 

puede orinar, tiene una sensación de ahogo y tiene hinchadas las 

piernas. 

▪ Diagnóstico: Insuficiencia Renal Crónica. 

 

4.1.2 Enfermedad actual: 

Insuficiencia Renal Crónica 

4.1.3 Funciones biológicas 

▪ Orina: Volumen disminuido 

 

▪ Deposiciones: Normal 

 

▪ Apetito: Algo disminuido 

 

▪ Peso: Bajo según su talla 

 

▪ Sueño: Presenta insomnio 

 

▪ Sed: Aumentado 

 

▪ Sudor: Excesivo 

 

4.1.4 Antecedentes patológicos: 

▪ Enfermedad renal crónica. 

 

▪ Alergias: Metronidazol 

 

▪ Operaciones previas: Ninguna 

 

▪ Enfermedades anteriores: Hipertensión arterial y diabetes 

mellitus tipo 2 

▪ TBC: Niega 

 

▪ Asma: Niega 

 

▪ Transfusión sanguínea: Niega 

 

4.1.5 Antecedentes quirúrgicos: 

No refiere 
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4.1.6 Antecedentes familiares: 

Padres con HTA, niega otras patologías. 

4.1.7 Antecedentes fisiológicos: 

HTA, DM TIPO 2 

4.2 Examen clínico 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: Elaboración propia. 

 

 

Tabla 2. 

Medidas antropométricas 
 

4.3 Evaluación integral 

 

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

paciente. 

Tabla 3. 

 

Análisis 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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Proteínas totales 4.12 mg/dL 6.0 – 8.30 

Albumina 1.78 mg/dL 3.70 – 5.50 

Fosfatasa Alcalina 85.20 U/L 34.00 – 104.00 

GGT 30.12 U/L 9.00 – 64.00 

Globulina 1.32 mg/dL 2.30 – 2.80 

ADA en L. Pleural 9.6 U/L  

 

4.4 Diagnóstico y pronóstico 

Pronóstico: 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 

 

▪ Colocación sonda Foley 

 

▪ Colocación de una Vía periférica #22. 
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V. PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL 

 

5.1 Formulación del plan de tratamiento general 

 

Tabla 4. Valoración por dominio patrones funcionales de Marjory Gordon 

 

▪ PATRÓN 1. Percepción de salud-manejo de salud 

El enfermo indica que en los años últimos ha presentado molestias al realizar 

sus actividades cotidianas, también menciona no prestarle atención, ya que sus 

labores cotidianas lo mantienen ocupado lo que influye trastornos en su 

alimentación provocando estilo de vida poco saludables. Refiere que hace años 

fue diagnosticada con HTA Y DM TIPO 2, tomo tratamiento hasta sentirse 

mejor y no continúo con el tratamiento, ni realizó visitas médicas, hace dos 

días presenta sensación de ahogo, edema en miembros inferiores, sudoración 

excesiva. 

▪ PATRÓN 2. Nutricional Metabólico 

Indica la paciente en la entrevista que su alimentación 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 práctica. Su talla es de 1.70 cm y su peso de 50 kg, como 

resultado tiene un IMC de 17, según la clasificación 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 circulación 

sanguínea y poca movilidad. 

▪ PATRÓN 3. Eliminación 

Hace referencia hacer sus deposiciones con normalidad, presenta alteración en 

la micción estos últimos días ha disminuido. 
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▪ PATRÓN 4. Actividad Ejercicio 

No realiza actividad física ya que considera actividad física 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 Presión Arterial presenta una 

P/A normal de 140/70 mm de Hg, relacionado a su diagnóstico de hipertensión. 

▪ PATRÓN 5. Sueño descanso 

En ocasiones refiere presentar insomnio, por diversos factores, en especial por 

ansiedad, se ve la presencia de ojeras y bostezos durante el día y muestra una 

postura de cansancio. Por las actividades que realiza no puede realizar 

pequeñas siestas o dormir bien durante la noche. En ocasiones para relajarse y 

poder conciliar el sueño toma una taza de agua con manzanilla o valeriana. 

▪ PATRÓN 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. 

▪ PATRÓN 7. Autopercepción / Autoconcepto 

La paciente recalca que es una mujer fuerte y luchadora en todos los ámbitos, 

ya que no se deja decaer por cualquier circunstancia, le sorprende que su peso 

sea tan bajo. 

▪ PATRÓN 8. Rol / Relaciones 

La paciente refiere que no se casó por motivos de daños 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. 

▪ PATRÓN 9. Sexualidad / Reproducción 

Con referencia a este patrón, la paciente no proporcionó mucha información, 

ya que menciona que prefiere no hablar sobre este tema, solo proporcionó los 

datos más 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 anomalía ni alteraciones. 

▪ PATRÓN 10. Adaptación / Tolerancia al estrés 

Señala la paciente que en ocasiones tiene momentos de estrés, además no 

ingiere ningún tipo elementos nocivos para liberar estos cuadros de estrés 

(drogas, alcohol ni tabaco). 

▪ PATRÓN 11. Valores / Creencias 

Refiere que la religión 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 confía en 

que Dios sabe lo que hace (según su religión católica), que él es el único que 

la puede ayudar. Y sus creencias no interfieren con su salud. Se revisó las 

condiciones humanas del paciente basándose en los datos que brindó el 

paciente, se observó la situación, se tuvo comunicación con la persona, 

recolectando los datos objetivos para así validar los datos subjetivos que fueron 

las sensaciones del sujeto en estudio en relación a su enfermedad ya sean 

antecedente y actuales. Se procedió a la valoración céfalo caudal que permitió 

reconocer los cuidados que el sujetó de estudio necesitó. 
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5.2 Plan de control y mantenimiento 

 

Tabla 4. 

 

Diagnósticos 
 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 5. 

 

Priorización de diagnósticos 
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5.3 Plan de cuidados aplicando NANDA, NOC, NIC 

Tabla 6. Deterioro de patrón respiratorio (00030) 
 
 

Valoración Diagnóstico Planificación NOC-Resultado Esperado Intervenciones NIC Fundamento 

científico 

Evaluación 

Dominio 3: 
Eliminación e 
intercambio 

Prioridad 
La paciente mejorar su estado respiratorio gracias a los cuidados de 
enfermería aplicados. 

El control del estado 

respiratorio es 
El paciente 

mejoró su estado 

Alta ETIQUETA NOC: Estado respiratorio 
 Puntuación Diana Oxigenoterapia 

(3320) 
 

necesario para llevar 

un monitoreo 

respiratorio en un 

60%. 

 

 

Datos 

subjetivo 

s: 

Clase 4 

Función 

respiratoria 

Código: 00032. 
Etiqueta: 

DOMINIO: Salud fisiológica (II) 

CLASE: Cardiopulmonar (E) 
 CÓDIGO: 0410  

Mantener 

A: 3 

Aumenta 

r A: 2 ● Supervisar el flujo de 

oxígeno, litros. 

● Administrar oxígeno 

complementario, según 

adecuado del paciente, 

y con ello poder cubrir 

la necesidad de 

respiración 

Paciente 
presenta Deterioro del   Indicador: Escala:  Total: Total: indicación médica. 

● Realiza el preparado del 

sensación 

de ahogo. 

 
Datos 

objetivos: 

Disnea, 
SATO2 = 

90% 

FR 26 

POR 

MINUTO 

patrón 

respiratorio 

Factor 

Relacionado: 

taquipnea 

 
 

 

 
 

 

 

Características 

definitorias: 

Disnea. 

SATO2= 90% 

FR26 por 

minuto 

(41501) 

Frecuencia 

respiratoria. 

(41508) 

Saturación de 

oxígeno. 

1. Nunca 4 

demostrado 

2. Raramente 4 

demostrado 

3. A veces 

demostrado 

4. Frecuentemente 

demostrado 

5. Siempre 
demostrado 

2 equipo de oxígeno y 

administra mediante un 
sistema humidificado y 

2 
calefactado. 

● Supervisar  la 

administración de la 

oxigenoterapia 

(gasometría arterial, 

pulsioxímetro) 

● Identificar la ansiedad 

de la persona asociada 

con la necesidad de 

oxigenoterapia. 

● Identificar si se originan 

heridas en la piel por la 

fricción del dispositivo 

de oxígeno. 

 

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 7. Déficit de volumen de líquidos relacionado con insuficiencia de líquidos manifestado con disminución de la diuresis. 
 
 

Valoración Diagnóstico Planificación NOC-Resultado Esperado Ejecución – NIC 

Intervenciones 

Fundamento 

científico 

Evaluación 

Dominio 2: 
Nutrición Prioridad La paciente mejora su función urinaria. 

La alteración en la
 

El paciente 

 
Clase 5: 

Alta ETIQUETA NOC: Eliminación 

urinaria (0503) 
 Puntuación Diana  

4120 Manejo 
de líquidos 

eliminación urinaria es 

un indicativo de una 

mejoró 

significativame 

Mante Aument deshidratación, ante nte 

 

 

 

puede orinar hace 2 

días 

 

 

Etiqueta: 
Deterioro de la 

 

 
Escala:  Total: Total: 

Indicador:   

● Balance hídrico 

estricto. 

● Vigilar los cambios 

Datos objetivos: 

Oliguria 

eliminación 

urinaria 

 

Factor 

Relacionado: 

Mecanismos 

Reguladores 

Características 

definitorias: 

Oliguria 

(081012) 

Cantida 

d de la 

orina. 

. 

1. No 5 

comprometido 
2. Sustancialmente 

comprometido 5 

3. Moderadamente 

comprometido 

4. Muy 

comprometido 

5. Gravemente 

comprometido 

del peso corporal de 

3 la persona un antes y 

un después del 

3 tratamiento de la 

diálisis, de estar 

recibiendo. 

●  Supervisar la 

ingesta de líquidos y 

alimentos, mediante 

el cálculo de la 

ingesta calórica 

diaria. 

● Administrar terapia 

E..V. según 

prescripción. 

● Administrar 

líquidos, según 

corresponda. 

 
 

 Hidratación DOMINIO: Salud fisiológica (II) ner ar: ● Cada día pesar al ello es fundamental un 
  CLASE: Eliminación (F) A: 3 A: 2 paciente y anotar la control estricto de 

Datos subjetivos: 

Paciente refiere que no Código: 00025. 
 CÓDIGO: 0810    evolución. este.  
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Tabla 8 Deterioro de la eliminación urinaria r/c retención de líquidos E/P presencia de edema en miembros inferiores. 
 

Valoración Diagnóstico 
 

Planificación NOC-Resultado Esperado 
 

Intervenciones 

NIC 

Fundamento 

científico 
Evaluación 

 

Datos 

subjetivos: 

Paciente 

refiere que 

tiene las 

piernas 
hinchadas 

Dominio 2 

Nutrición. 

 

Clase 5 

Hidratación. 

 

Código 00132. 

Etiqueta: 

Deterioro de 

la 

eliminación 

urinaria. 

Prioridad 
Disminuir los edemas en miembros inferiores gracias a los cuidados de enfermería 
.  

 

Monitorización de 

Líquidos 

(4130) 

● Peso diario del 

paciente 

● Control del 

balance 

hídrico 

estricto cada 4 

horas 

● Administración 

de furosemida 

de 40 mg cada 

8 horas. 

● Restricción en 

la ingesta de 

líquidos 

● Valoración de 

edema 

Paciente 

disminuirá la 

sobre 

hidratación 

del paciente y 

con ello la 

aparición de 

edemas 

Paciente 

disminuyó 

la aparición 

de edemas 

    

ETIQUETA NOC: Función renal 

DOMINIO: Salud fisiológica (III) 

CLASE: Eliminación (F) 
 CÓDIGO: (0503)  

 

Indicador: Escala: 

050308 entradas y salidas durante 24 horas 1. No comprometido 

2. Sustancialmente 
Comprometido 

4. Moderadamente 

4. Muy comprometid 

 

5. Gravemente compr 

 
Puntuación 
Diana 
   

Mantener 

Aumentar 

A:3 

A-2 

 

 

 

 

Total: 

Total: 

5 

3 

 

 Alta  

Factor 
  

relacionado:   

Retención  de   

líquidos   

Caracterí 

sticas 

definitori 

as: 

Edema en 
miembros 

  inferiores.  

  

 
Fuente: elaboración propia 
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VI. DISCUSIÓN 

 

La enfermedad de IRC es considerada como un problema de la salud pública que 

perturba a más del 60 % a personas mayores a 60 años, y al 10% de la población adulta, 

es una enfermedad crónica y no diagnosticada tempranamente, se vincula con 

comorbilidad o complicaciones de otras patologías como hipertensión arterial, diabetes 

e insuficiencia cardiaca. 

Con respecto al objetivo general, el empleo del método científico en la destreza 

y habilidad en cuanto a la labor asistencial admite brindar atención de un modo lógico, 

racional y sistemática, resultando de mucha importancia cuando se labora en el 

contexto de la especialidad correspondiente, tal es así que las principales 

intervenciones de enfermería fueron: la oxigenoterapia y la monitorización de líquidos, 

siendo estos resultados equivalentes con lo publicado por Herrera D, quien brindo las 

atenciones de enfermería a una persona con insuficincia renal crónico de 70 años, 

quien fue diagnosticado con IRC donde los principales cuidados fueron la 

administración de la oxigenoterapia y el manejo de líquidos. (8). Se resalta que en la 

evaluación los objetivos esperados del proceso trajeron como tal la mejora 

significativa del paciente. (13) 

Sobre el objetivo específico primero, al ejecutar la valoración se obtuvo que los 

principales dominios afectados fueron el dominio 3: eliminación y el domino 2: 

nutrición. 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 nutrición (8). Hay 

que destacar que el dominio de eliminación e intercambio hace referencia a la 

excreción y secreción de los desechos del cuerpo humano, cuando este se ve afectado 

realmente hay una afectación hidroelectrolítica en el paciente generando una alteración 

en este (11). 
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En cuanto al segundo objetivo específico, los diagnósticos reales principales 

problemas de enfermería fueron deterioro del patrón respiratorio, deterioro de la 

eliminación urinaria y déficit de volumen de líquidos. Resultados muy equivalentes a 

Céspedes L. quien en su trabajo reporto que su paciente con insuficiencia renal crónica 

presento también problemas como el exceso de volumen de líquidos (10). Se puede 

evidenciar que el paciente con IRC presenta una acumulación de líquidos 

repercutiendo en este que se presenten edemas, lo cuales deben ser estrictamente 

vigilados por el personal de enfermería mediante el control del balance hídrico y el 

peso diario que son actividades que se utilizan comúnmente cuando se atienden a estos 

pacientes (12). 

Respecto al tercer objetivo específico sobre las intervenciones fueron: la 

oxigenoterapia, la monitorización de líquidos 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 enfermería fueron el control del balance hídrico. (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 patología crónico degenerativo. 

Finalmente el cuarto objetivo específico referente a la evaluación, que es la 

comparación sistematizada y planificada, entre los resultados esperados y el estado de 

salud de la persona, siendo dos criterios más relevantes que estima el equipo de 

enfermería, siendo la efectividad y eficacia de las acciones; por lo tanto el paciente 

logro mejorar su estado de salud ,evidenciándose en la puntuación diana, tal es así que 

nuestros resultados esperados son similares a los hallados por Herrera quien concluyó 

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

 

1. Respecto al enunciado del objetivo general, el proceso de atención de enfermería 

se estructuró para facilitar al profesional de enfermería un modo más 

organizado y analizado para la planeación del cuidado del paciente para 

facilitarle cuidados holísticos a la persona o población en general y así mejorar 

el estado de salud, y de esta manera implementar las intervenciones específicas 

para mejorar el estado de salud del paciente, que presenta insuficiencia renal 

crónica en el Hospital Carrión, Huancayo, 2022. 

2. Sobre el primer objetivo específico, los principales dominios afectados fueron: 

Dominio 2: Nutrición y Dominio 3: Eliminación. 

3. Acerca del objetivo específico 2, se utilizó la taxonomía NANDA en los 

principales diagnósticos, siendo los siguientes: deterioro del patrón respiratorio, 

déficit de volumen de líquidos y función urinaria. 

4. Sobre el tercer objetivo específico las intervenciones de enfermería principales 

fueron: administración de oxigenoterapia, manejo de líquidos. 

5. El cuarto objetivo específico los resultados esperados fueron óptimos, pues la 

evaluación fue es señalar un juicio acerca de la acción, objeto, trabajo, persona 

o situación, 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 sí mismo en especial sobre las posibles 

complicaciones que pueden presentarse como anemia, enfermedad ósea y 

cardiovascular, además de enfocarse en un registro estricto en el monitoreo de la 

dieta e ingesta de líquidos. 

2. Al equipo de enfermería del Hospital Carrión la utilización de las taxonomías 

NANDA, NIC y NOC, como lenguaje estandarizado con el fin de mejorar la 

calidad del servicio permite proceder desde diagnóstico y valoración un mejor 

planeamiento para intervenir con acciones específicas por cada necesidad 

afectada y así mismo conseguir una evaluación más exacto del paciente, con un 

aumento en la eficacia en la mejora del bienestar integral de los habitantes con 

patología de IRC, con el propósito de mejorar los cuidados humanizados en 

personas que padecen de esta patología. 

3. Se recomienda al personal de enfermería del Hospital Carrión la capacitación 

continua sobre los enfoques teóricos empleados en la enfermería, tales como los 

de Virginia Henderson, Marjory Gordon y Dorothea Orem, con el objetivo de 

realizar adecuadamente la priorización de diagnósticos en los pacientes con IRC. 

4. Concientizar y educar a la persona con IRC, ya que es la propia persona 

responsable de su recuperación, 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 Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 
 

Fuente: *Hospital Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión, 2022 

Figura 5: 

Ecografía renal de paciente hospitalizado en el Hospital Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión. 

 

Fuente: *Hospital Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión, 2022 
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Anexo N° 02: Hemodiálisis realizado en el paciente de estudio 

Figura 6. 

Hemodiálisis al paciente con insuficiencia renal 

 

 

Fuente: *Hospital Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión, 2022 



52  

Anexo N°3: Hoja de valoración aplicado al paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 



53  

 

 



54  

 

 



 

55 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56  

 

 

 



57  

 



58  

Anexo N° 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Anexo N° 5: AUTORIZACIÓN PARA ESTUDIO CLÍNICO 
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Anexo N°6: DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD 
 

 

 

 


