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RESUMEN

La insuficiencia renal crénica se define como la pérdida progresiva,
generalmente irreversible, de la tasa de filtracion glomerular que se traduce en un
conjunto de sintomas y signos denominado uremia y que en su estadio terminal es
incompatible con la vida. Son multiples las causas de insuficiencia renal cronica. En
Ecuador, la ERC es un importante problema de salud, por su alta prevalencia. La
drogodependencia en pacientes con insuficiencia renal cronica es una de las
problematicas que ha provocado graves consecuencias en la sociedad y en la salud
publica. Destacando las pérdidas econdémicas, disfunciones familiares y el indice de
muertes por su consumo y la enfermedad a nivel mundial. El analisis de estudio de
caso se planted con el objetivo general de aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria
en paciente drogodependiente con insuficiencia renal crénica, ejecutando una
metodologia con un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, en donde se utilizara una
valoracion por dominios basados en la Taxonomia de la Nanda priorizando los
dominios afectados, para asi aplicar el proceso enfermero, ademas como recurso se
estudia los antecedentes del paciente para la elaboracion de planes de cuidado reales,
en los que se indican los resultados y las intervenciones realizadas a través de visitas
al centro médico en donde se realiza hemodialisis logrando favorablemente un

progreso en el estado de salud y calidad de vida del paciente.

Palabras Claves: Drogodependencia; Filtracion Glomerular; Insuficiencia renal

Cronica; Morbilidad.



ABSTRACT

Chronic renal failure is defined as the progressive, generally irreversible, loss
of the glomerular filtration rate that results in a set of symptoms and signs called
uremia and that in its terminal stage is incompatible with life. There are multiple causes
of chronic renal failure. In Ecuador, ERC is an important public health problem, due
to its high prevalence. Drug addiction in patients with chronic renal failure is one of
the problems that has caused serious consequences in society and public health.
Highlighting the economic losses, family dysfunctions and the death rate due to its
consumption and disease worldwide. The case study analysis was proposed with the
general objective of applying the Nursing Care Process in drug-dependent patients
with chronic renal failure, executing a methodology with a qualitative, descriptive
approach, where an assessment by domains based on the Nanda Taxonomy prioritizing
the affected domains, in order to apply the nursing process, as well as a resource, the
patient's history is studied for the elaboration of real care plans, in which the results
and interventions carried out through visits are indicated. to the medical center where
hemodialysis is performed, favorably achieving progress in the patient's health status

and quality of life.

Keywords: Drug addiction; Glomerular Filtration; Chronic renal insufficiency;

morbidity.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es considerada un problema de salud
publica a nivel mundial, razén por la cual los gobiernos y organismos de salud prestan
especial atencion a esta condicion en sus guias; promover programas de atencion y
tratamiento, incluido el trasplante renal para la Insuficiencia Renal Croénica (IRC), que
no son los mas equitativos econdmica y socialmente en la mayoria de los llamados

paises en desarrollo. (Vallejos Saldarriaga J. F., 2018).

La mayoria de los paises del mundo se enfrentan a un abuso de drogas sin
precedentes, especialmente con psicoestimulantes. Debido a la euforia que producen
los opiaceos, el abuso de estos psicoestimulantes se ha extendido por todo el mundo,
produciendo efectos nocivos en el organismo. Los opioides pueden ser de origen
natural (morfina y heroina) o sintéticos. Su accion sobre el aparato neuroenddcrino
produce cambios en los sistemas simpatico y parasimpatico, renina angiotensina

aldosterona y hormona antidiurética. (Sanclemente, 2020).

Las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNDOC) destaca que el
5.6% de personas de la poblacion mundial, entre 15 a 64 afios de edad han consumido
drogas en el afio 2016, sefialando que cerca de 450.000 personas en el mundo
fallecieron en el afio 2015. La Organizacion Mundial de la Salud, define la
drogodependencia como un trastorno caracterizado por una serie de conductas
adaptativas en el que se da gran prioridad al consumo de sustancias psicoactivas,
dejando atrds otras conductas habituales consideradas como mas importantes.

(Tarazona Meza & Sierra Delgado, 2019).

A nivel mundial, en el afio 2017, murieron 1,2 millones de personas a causa de
la ERC. La tasa general de mortalidad por enfermedad renal cronica para todas las
edades aumento6 un 1,5 % entre 1990 a 2017, aunque no hubo cambios significativos en
la mortalidad por edad. En 2017 se registraron 697,5 millones de casos de ERC de todos
los estadios, con una tasa global del 9,1%. La ERC represent6 35,8 millones en 2017,
de los cuales la nefropatia diabética represento casi un tercio. Gran parte de la carga de

IRC se concentra en los tres grupos de poblacion inferiores del indice
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sociodemografico. En algunas regiones, en particular Oceania, Africa Subsahariana y
América Latina, la carga de la enfermedad renal cronica es mucho mas alta de lo
esperado en términos de desarrollo, mientras que la carga de enfermedad en el Africa
subsahariana occidental, oriental y central, Asia oriental, Asia meridional, Europa
central y oriental, Australasia y Europa occidental fueron inferiores a lo esperado. 1.4
millones de muertes relacionadas con enfermedades cardiovasculares y 25.3 millones
por enfermedades cardiovasculares fueron atribuibles a insuficiencia renal. (Vos &

Bikbov., 2020).

En la Provincia de Santa Elena existen instituciones privadas que brindan
atencion a pacientes con insuficiencia renal cronica, actualmente el centro de dialisis
Renal PRO brinda sus servicios aproximadamente a 250 pacientes, los mismos que
reciben tratamiento de hemodidlisis tres veces por semana segun datos brindados por
la unidad de salud. Estas modificaciones afectan de manera significativa sus
actividades cotidianas, y en ocasiones pasan a ser dependientes de sus cuidadores para
suplir sus necesidades basicas, lo que poco a poco provoca un importante deterioro en

su calidad de vida.

Para efectos de este estudio de caso se ha contado con una unidad de andlisis
conformada por una persona de sexo masculino con diagnostico de drogodependencia
con insuficiencia renal croénica, el cual tiene tratamiento médico y acude a una
institucion de salud para tratamiento de hemodialisis. Cabe indicar que se trata de una
investigacion con metodologia cualitativa, de tipo descriptiva. En este sentido se puede
realizar una investigacion individualizada, mediante el uso del método inductivo, el
mismo que permite recabar todos los datos con la finalidad de crear planes de cuidados

acorde a la situacion de salud real de la persona.



1 DISENO DEL ANALISIS DE CASO

1.1 Antecedentes del problema

La funcion del rifion es mantener el equilibrio fisiologico del individuo; Su
cometido debilita principalmente el sistema circulatorio y el sistema esquelético (o
viceversa), debido a la relacion de las funciones de filtracion, equilibrio electrolitico,
produccion de hormonas y excrecion de sustancias, desde los vasos capilares incluidos en
cada unidad funcional: la nefrona (el glomérulo, el tibulo proximal, el asa de Henle y el
tabulo distal que termina en el conducto colector), la mayoria de las cuales conservan
estas funciones, pero a veces se ven afectadas o destruidas debido a las complicaciones.

(Lopez-Heydeck, 2018).

La insuficiencia renal cronica se define como una pérdida progresiva e irreversible
de la tasa de filtracion glomerular, dando lugar a un conjunto de sintomas y signos
conocidos como uro toxicidad y, en ultima instancia, incompatibilidad con la vida. Hay
muchas causas de insuficiencia renal cronica, cabe sefalar que las principales causas se
han desarrollado con el tiempo. En el pasado, la glomerulonefritis se consideraba la causa
mas comun de insuficiencia renal, sin embargo, en la actualidad la nefropatia diabética
ocupa el primer lugar, especialmente en los paises desarrollados, seguida de la
aterosclerosis y la hipertension arterial, y la glomerulonefritis en el tercer lugar. (Torres

Zamudio, 2022).

La integridad estructural y funcional del rifion puede verse comprometida por
la exposicion a una variedad de farmacos, herramientas de diagnostico, toxinas
exodgenas y compuestos endogenos. Esto se debe a que el rifiéon es un 6rgano muy
vulnerable, tiene una gran vascularizacion y tiene poca capacidad para concentrar
sustancias toxicas en los tubulos renales. Estos agentes toxicos pueden ser
neurotoxicos a través de una variedad de mecanismos, causando tres lesiones basicas
a nivel renal: necrosis tubular aguda, nefritis intersticial aguda y nefritis intersticial
cronica. Estas tres entidades pueden tener muchas causas, pero a menudo estan

relacionadas con el consumo de drogas. (Martin & Miguel, 2019).



Cuando la necrosis tubular aguda es causada por agentes nefrotoxicos, los
culpables mas comunes son los aminoglucésidos y los medios de contraste yodados.
En la nefritis intersticial aguda, los farmacos causan el 75% de los casos,
principalmente antibidticos y antiinflamatorios no esteroideos, y finalmente, la nefritis
intersticial cronica se asocia principalmente a analgésicos orales. (Martin & Miguel,
2019).

Segun datos de la SLANH, en Latinoamérica, unos promedios de 613 pacientes
por millon de habitantes en 2011 tuvieron acceso a alguna de las terapias alternativas
para reemplazar la funcion renal: Entre las terapias alternativas se encuentra la
hemodialisis, la didlisis peritoneal (utilizando liquido intra abdominal a través de un
catéter) y un trasplante de rifion. Sin embargo, la distribucion de estos servicios es muy

desigual y en algunos paises el nimero es inferior a 200 pacientes. (OPS/OMS, 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud publico en el afio 2006 las causas de
muerte en el mundo y Latinoamérica, ubicé a las enfermedades del sistema
genitourinario en noveno lugar. En México, la Secretaria de Salud, el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica la identificaron en octavo lugar como
la causa de mortalidad y el Instituto Mexicano del Seguro Social en séptimo lugar;

estos datos constatan la alta incidencia y prevalencia de la enfermedad.

En presencia de terapia sustitutiva, la mortalidad se encuentra influenciada por
otros factores entre los que destacan desnutricion e hipoalbuminemia previas al ingreso
a dialisis y durante su transcurso; el descontrol de la presion arterial, hipertrofia
ventricular izquierda, infeccion peritoneal, transporte peritoneal alto, menor funcion
renal residual y ultrafiltracion, asi con depuracion de solutos; las bajas condiciones de
salubridad e higiene propias del area geografica, y la falta de agua potable y el bajo

nivel educativo. (Méndez Durén, 2017).

En Cuba y el mundo estan en aumento las enfermedades cronicas no transmisibles
(ENT), las cuales son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la
poblacion. La insuficiencia renal cronica (IRC) es una de las enfermedades de disfuncion
renal, caracterizada por un dafio irreversible de la funcion renal, que suele progresar lenta

y gradualmente hasta llegar a la urotoxicidad terminal, con todas sus complicaciones. En



ciertas etapas de la enfermedad, se necesita terapia de reemplazo renal, como

hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante de rifién. (Matos Trevin Grethel, 2019).

En Ecuador, la ERC es un importante problema de salud publica, debido a su alta
prevalencia. Se estima que afecta al 11% de la poblacion adulta. Como todo proceso
cronico, genera elevados costos sanitarios, condicionados por una alta morbilidad y un
importante consumo de recursos farmacologicos. Diversos estudios poblacionales han
demostrado que la mortalidad general se reduce significativamente cuando se realiza un
diagndstico temprano de cambios hemodinamicos, minerales y hormonales. (Diaz Armas,

2018).

Para lograr la cobertura total de todas las personas con enfermedad renal crénica,
el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha firmado convenios con centros privados de
dialisis en Ecuador para la atencion de estos pacientes. Hay alrededor de 62 centros de
dialisis en el pais, que cobran $ 1.450 dolares por mes por paciente para todos los
tratamientos integrales, comorbilidades (diabetes e hipertension arterial) y la alta
probabilidad de propagar la infeccion donde estd siendo tratada. (Jimenez, Silva, &

Mosquera., 2020).

Los diagnosticos clinicos de pacientes renales, en un porcentaje mayoritario,
tienen relacion con la prevalencia de diabetes mellitus, hipertension arterial, lupus,
vasculitis y otros diagndsticos clinicos médicos asociados, los mismos que también
traen consigo sintomatologia clinica y emocional que incluyen a la depresion en
porcentajes significativos, a los que se agregan los efectos propios de la IRC y
tratamientos. Esta enfermedad exige una mayor atencion de la familia y del personal
de salud en todas las etapas de su desarrollo, los pacientes se adaptan a su tratamiento
de reemplazo o sustitucion de la funcion renal, lo que implica estar sometido a cambios
clinicos, alteraciones psicoldgicas y mentales (Vallejos Saldarriaga & Ortega Reyna,

2018).

El proceso patologico y en particular las enfermedades cronicas conducen a una
variedad de complicaciones, tanto fisicas como psiquicas, que pueden verse afectadas por
el dolor y la consecuente limitacion del movimiento; Psicologicamente, se enfrentan al

estrés del tratamiento, sentimientos de depresion, ansiedad y percepciones negativas
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sobre sus vidas, lo que lleva al consumo de drogas ilicitas. Sabiendo que el cuidado de
enfermeria requiere modificaciones para atender las necesidades individuales de las
poblaciones afectadas, es necesario y de suma importancia avanzar en el campo de la
investigacion para mejorar la calidad del cuidado de enfermeria y, por ende, la calidad de

vida del individuo.

Este estudio de caso tiene como objetivo aplicar el proceso enfermero a paciente
drogodependiente con insuficiencia renal, para mejorar su estilo de vida y también
afrontar su patologia y tratamiento, que esta recibiendo en la actualidad utilizando una
perspectiva mas integral, que incluye valores, creencias y percepciones. Ayudara a su vez
a realizar intervenciones de acuerdo a la informacion obtenida y situacion de vida que
estd sobrellevando. Asi mismo nos permitird ejecutar un aporte enfermero para la atencion

de este tipo de pacientes.

1.2 Objetivos del estudio

Objetivo general

Aplicar el proceso de atencidon de enfermeria en paciente drogodependiente con

Insuficiencia Renal Crénica del Centro de Dialisis Renal PRO Santa Elena, 2022.

Objetivos especificos
e Valoracion del paciente mediante observacion directa y la recopilacion de datos
e Emplear los diagnosticos enfermeros segiin dominios afectados.
e Ejecutar un plan de actividades orientadas en las taxonomias de enfermeria.

e Evaluar los resultados obtenidos en el paciente con las intervenciones de

enfermeria ejecutadas.

1.3 Preguntas de investigacion
(Cual es el proceso de atencion de enfermeria en un paciente drogodependiente con

insuficiencia renal cronica?



1.4 Proposiciones del estudio
El cuidado de enfermeria en pacientes drogodependientes con

insuficiencia renal cronica mejora la calidad de vida y su entorno familiar.

1.5 Unidades de analisis

La unidad de analisis de este estudio de caso es de un adulto joven, de sexo
masculino, etnia mestiza, de 21 anos de edad, estado civil soltero, con instruccidén en
educacion basica, perteneciente a la Provincia de Santa FElena, paciente con
antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas desde los 15 afios de edad

actualmente posee diagnostico médico de insuficiencia renal cronica.

Cabe indicar que el paciente mantiene sesiones de dialisis en el Centro Clinico
Renal pro, se conserva estable cumple con sesiones de tres veces por semanas en

horario de 5am hasta las 10am los dias martes, jueves y sabados.

1.6 Meétodos e instrumentos de recoleccion de datos

El presente estudio de caso tiene una metodologia cualitativa con enfoque
descriptivo debido a que se va a estudiar al individuo, de una forma holistica para aplicar
el Proceso de Atencion de Enfermeria, se evidenciara mediante una valoracion completa,
lo que permitira identificar las necesidades del sujeto de cuidado, asi como también se
utilizara la entrevista y el examen fisico, que ayudaran a establecer los dominios afectados
del paciente, realizando intervenciones y cuidados de enfermeria para mejorar su calidad

de vida.

1.7 Meétodos de analisis de la informacion

Para el levantamiento de la informacion se elabord la evaluacion de patrones
funcionales de Marjorie Gordon, esta informacion permitira evidenciar la totalidad de las
complicaciones del paciente, identificando los problemas reales que presenta, ejecutando
los diagnoésticos enfermeros priorizados obteniendo el acceso a la historia clinica del
paciente y mediante la observacion directa haciendo una valoracion céfalo caudal en el

usuario.



2 RECOPILACION DE LA INFORMACION

2.1 Elreferente epistemologico

Los rifiones son un par importante de 6érganos que realizan diferentes funciones
para mantener la sangre limpia y quimicamente equilibrada. El rifién es un 6rgano en
forma de frijol; cada uno del tamafio de un pufio. Estan ubicados cerca de la mitad de
la espalda, justo debajo de la caja torécica (las costillas), uno a cada lado de la columna.
Los rifiones son maquinas de reprocesamiento avanzadas. Cada dia, los rifilones de una
persona procesan alrededor de 190 litros de sangre para eliminar alrededor de 2 litros
de desechos y exceso de agua. Los desechos y el exceso de agua se convierten en orina,
que drena hacia la vejiga a través de unos conductos llamados uréteres. Los productos
de desecho que se encuentran en la sangre provienen del procesamiento de varios

tejidos funcionales, como los musculos y los alimentos. (Moscoso Gama, 2019).

Insuficiencia renal cronica Consiste en una destruccidon progresiva e
irreversible de las nefronas de ambos rifiones. Los estadios se definen segun el grado
de funcidn renal, existiendo hasta cinco estadios. Cuando la velocidad de filtracion
glomerular es inferior a 15 ml/min, ocurre su ultimo estadio que se trata de la
enfermedad renal en estadio terminal (ERET); en esta fase el tratamiento renal es
sustitutivo, necesitandose dialisis o trasplante para la supervivencia del paciente. Una
persona puede sobrevivir sin necesidad de dialisis incluso tras haber perdido mas del
90% de las nefronas. Debido a la falta de alteraciones notables el sujeto puede atravesar

diversos estadios de la IRC sin saberlo. (Moscoso Gama, 2019).

La hemodidlisis (HD), como tratamiento de la insuficiencia renal (IR), y la
nefrologia, como especialidad, surgieron casi simultaneamente. La primera HD exitosa
en humanos ocurrié en Holanda, en 1945, con un rifion disefiado por Wilhem Kolff.
La primera sociedad cientifica se fundo en Francia, en 1949 (Société de Pathologie
Rénale), y la segunda en 1950, en el Reino Unido (Renal Association). Varios intentos
precedieron a la primera HD exitosa. En el &mbito experimental, se dializaron perros
nefrectomizados John J. Abel, Leonard G. Rowntree y Benjamin B. Turner (1913,
Estados Unidos), George Hass (1914, Alemania) y Henry Necheles (1923, China).
(Cusumano & Rosa, 2020).



Las primeras HD en humanos las realizo Hass, entre 1924 y 1927: hemodializé
seis pacientes, de 15 a 30 minutos, dado que su objetivo era de probar la seguridad del
método. Si bien Kolff realiz6 la primera HD exitosa, otros autores, como Nils Alwall
(Suecia) y Gordon Murray (Canadd), durante los afos cuarenta, publicaron
experiencias exitosas con otros modelos de rifiones, a mediados de los afios cuarenta,
la HD se habia inventado, simultanea e independientemente, en Holanda, Suecia y
Canada, si bien aun con dudas sobre su aplicacion y eficacia utilizada inicialmente solo
para pacientes agudos, la HD se convirti6 en un tratamiento posible en la insuficiencia
renal cronica (IRC) gracias a que Belding Scribner y Wayne Quinton, en 1960, y
Michael J. Brescia y James E. Cimino, en 1966, desarrollaron el shunt semipermanente
y la fistula arteriovenosa permanente, respectivamente. Esto posibilité en el mundo el
sostenimiento de la vida de millones de personas con IRC y el desarrollo del trasplante

renal como una alternativa terapéutica mas. (Cusumano & Rosa, 2020).

2.2 Contexto conceptual, perspectivas y modelos teoricos

La enfermedad renal créonica (ERC) es un problema de salud publica
importante, una revision sistematica, basada en estudios poblacionales de paises
desarrollados, describi6 una prevalencia media de 7,2% (individuos mayores de 30
afios). Seglin datos del estudio afecta aproximadamente al 10% de la poblacion adulta
y a mas del 20% de los mayores de 60 afios. En pacientes valorados en Atencidén
Primaria con enfermedades tan frecuentes como la hipertension arterial (HTA) o la
diabetes mellitus (DM), la prevalencia de ERC puede alcanzar el 35-40%. La magnitud
del problema es ain mayor teniendo en cuenta el incremento de la morbimortalidad,
especialmente cardiovascular, relacionado con el deterioro renal. (Lorenzo Sellarés V,
2021).

La IRC presenta manifestaciones sistémicas:

«. Cardiovasculares: siendo la hipertension arterial la manifestacion mas
hallada; ademas se puede presentar en el paciente insuficiencia cardiaca congestiva

debido a la retencion de sodio y agua.



». Oseas: debido a la menor produccion de vitamina D activa por parte del rifion
y por lo tanto una menor absorciéon de Ca a nivel del intestino, lo cual disminuye la
concentracion de Ca sérico y obliga a una reabsorcion 6sea con el fin de mantener

niveles de Ca normales.

. Hematopoyéticas: causados por la disminucion en la sintesis de

eritropoyetina y dando origen a una anemia de tipo normocromica y normocitica.

+. Hematologicas: por la acumulacion sérica de compuestos nitrogenados y
acidificacion del pH, alteran la adhesion y agregacion de las plaquetas causando

alteraciones en la hemostasia y coagulacion.

«. Inmunoldgicas: una concentracion elevada de urea, anula la respuesta de
linfocitos y altera la funcion de los granulocitos junto con reduccion de la inmunidad

celular.

«. Dermatoldgicas: siendo la palidez en piel y mucosas las manifestaciones

clinicas mas frecuentes ocasionadas por la anemia.

Las manifestaciones bucales son inespecificas, pero entre las mas frecuentes se

encuentran:

. Xerostomia: dada principalmente por la restriccion de liquidos, efectos
secundarios de la farmacoterapia «antihipertensivosy» y respiracion bucal secundaria a

problemas de perfusion pulmonar.

+. Palidez de mucosas: debido a disminucion de eritrocitos por falta de
eritropoyetina, hemorragias, menor vida de los eritrocitos y disminucion en el aporte

de oxigeno hacia los tejidos y por lo tanto dando una coloracion parda a los tejidos.
*. Petequias y equimosis: los problemas hemorragicos que se presentan en la

IRC dan también lugar a la formacion de equimosis y petequias ya sea en la dermis o

en la mucosa, causados por el deterioro de la hemostasia y coagulacion sanguinea.
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«. Estomatitis urémica: son tlceras bucales causadas por la acumulacion sérica
de urea y dando lugar a una uremia, produciendo asi heridas tanto a nivel de piel como

€n mucosas.

+. Enfermedad periodontal: la reabsorcion ¢sea causada por la disminucion de
vitamina D junto con una mala higiene, acumulacion de biofilm y célculo dental, son
factores que ademas de producir inflamacion gingival y periodontitis; aceleran la
destruccion del hueso alveolar mas rapido que en pacientes Unicamente con

enfermedad periodontal. (Vizuete Bolafios, 2018)

2.3 Etiologia, Causas de Insuficiencia Renal
Cronica
Enfermedades renales primarias
- Glomerulonefritis extracapilares tipos L, II, III.
- Glomerulonefritis mesangioproliferativas.
- Nefropatias tubulointersticiales.
- Pieloneftitis con reflujo vesicoureteral.
- Pielonefritis cronica por obstruccion urinaria.
- Nefropatia obstructiva adquirida.
- Pielonefritis cronica.
Nefropatias cronicas y displasias renales:
- Poliquistosis renal autosémica dominante.
- Poliquistosis renal autosdmica recesiva.

- Enfermedad quistica medular (nefronoptisis).
Nefropatias secundarias a enfermedades sistémicas
- Nefropatia diabética. S Nefropatia vascular.

- Nefropatia isquémica- ateromatosa.
- Nefroangiosclerosis.

- Enfermedad renal ateroembolica.

- Colagenopatias.

- Sindrome hemolitico urémico.

- Vasculitis.

- Sindrome de Goodpasture.

- Litiasis renal.
11
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- Sarcoidosis.
- Amiloidosis renal.
- Disproteinemias, mieloma multiple.

- Trombosis renal bilateral, necrosis cortical renal.

2.4 Cuadro clinico:

Disminucion en un 25 a 30% del filtrado glomerular, lo que produce un
aumento de urea y creatinina en el plasma.

Se produce poliuria, debido a que los rifiones tienen la incapacidad de
concentrar la orina.

A medida que la enfermedad empeora aparece oliguria y al final anuria.
Puede haber proteinuria

Hematuria.

Debido a que disminuye la velocidad de filtracion glomerular, aumenta la
creatinina en suero, este producto residual afecta el sistema nervioso central y
el tracto gastrointestinal que produce inflamacion.

Nauseas.

Vomitos

Letargia.

Fatiga.

Estomatitis

Gingivitis

Trastorno en la capacidad de pensar y cefalea.

Alteracion en el calcio, fosfato y magnesio.

Disminucion de la secrecion de potasio, pueden aparecer arritmias cardiacas de

evolucion incluso letal.

2.5 Proceso de evolucion

Dependiendo de la tasa de filtracion glomerular (TFG) la insuficiencia
renal se divide en cinco etapas:
Primera: tasa de filtracién glomerular mayor o igual a 90 mil/min/1.73 m2

Segunda: ligera disminucion entre 89 y 60 ml/min/1.73 m2 sin sintomas.
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Tercera: disminucion moderada de TFG, entre 30 y 59 ml/min/1.73 m2 con
sintomas como hipertension, anemia, retencion de liquidos, insomnio,
comezon, calambres, cambios en la orina, frecuencia, color y espuma.

Cuarta: disminucion grave de TFG entre 15 y 30 ml/min/1.73 m2, se agregan
a los sintomas anteriores complicaciones cardiovasculares, nausea, sabor
metalico, aliento urémico, anorexia, dificultad para concentrarse,
entumecimiento y hormigueo de las extremidades

Quinta: disminucion extrema de TFG por debajo de 15 ml/min/1.73 m2,
denominada como insuficiencia renal cronica terminal, por tanto, es

fundamental la terapia de reemplazo. (Flores Ortiz, 2017).

2.6 Marcadores de daiio renal

Segun Lopez, (2018) los analisis de rutina mas aplicados incluyen:

+ Estudios de imagen: Estos examenes pueden identificar
anormalidades estructurales (forma y tamafio) y obstrucciones en el
sistema renal. Entre los estudios mdas frecuentes se encuentran:
ultrasonografia, radiografia y tomografia computarizada, con o sin
medio de contraste, pues pueden dafiar los tejidos renales.

+ Examen de orina: La concentracion de albumina en orina es un
indicador temprano de dafio renal, pues en algunas ocasiones se
detecta en pacientes durante la evolucion de la enfermedad. La
proteinuria también aparece en sujetos con afeccion renal por
hipertension, diabetes mellitus y eventos isquémicos
cardiovasculares

* Analisis de rutina adicionales sugerentes de dafio renal:

* Concentracion elevada de nitrogeno ureico en sangre (BUN de
100 mg/dL). Aunque puede expresarse en enfermedades no
renales, también indica dafio renal severo.

* Concentracion alta de acido turico por produccion elevada de
uratos, excrecion renal disminuida, o ambas. Esta alteracion se
ha relacionado con hipertension, obesidad,

hipertrigliceridemia, enfermedad cardiovascular, enfermedad
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renal e insuficiencia renal cronica. Su propiedad antioxidante
puede volverse prooxidante en la placa aterosclerdtica y
originar disfuncién endotelial, lo que incrementa la tension
arterial, disminuye el filtrado glomerular y aumenta la presion
glomerular.

* El perfil electrolitico incluye la determinacion de sodio,
potasio, cloruro y bicarbonato. La concentracion elevada de
potasio indica disminucion de su secrecion en el tibulo distal
y la hiperkalemia es una complicacion de la insuficiencia renal

que requiere tratamiento de por vida.

2.7 Drogasy el Riion

Dentro de las drogas ilegales, la cocaina y la heroina producen unos efectos
similares en el rifion, aunque las complicaciones mas frecuentes que se originan, son
neuroldgicas y cardiovasculares, a nivel renal ocasionando rabdomiolisis, que es la
destruccion de las células musculares, lo cual produce un dafio renal agudo. El acimulo
de esos restos hace que los rifiones puedan terminar colapsandose, es asi que, al tener un
consumo habitual y prolongado de sustancias ilicitas, ocasionaran, hipertension arterial
severa, insuficiencia renal terminal e infarto renal. También pueden causar otras
complicaciones como la hipertension arterial maligna, patologias tubulares, vasculares y

glomerulares. (Yolanda & Alvarez, 2020).

La prevencion en el ambito de las drogodependencias ha hecho avances
importantes en las ultimas décadas. Si bien los primeros esfuerzos (profesionales,
economicos y politicos) se han centrado en la asistencia; la prevencion ha ido ganando
terreno transformandose en la clave de toda intervencion integral de las
drogodependencias. Las adicciones no surgen espontdneamente, de inmediato; existe un
primer momento de encuentro con la sustancia y luego suceden (en ritmos diferenciados)
momentos de adquisicion y transicion hacia la dependencia. Son multiples y diferentes

los factores los que intervienen en cada momento del proceso. (Angel Gomez, 2018).

Como podemos observar muchas de las definiciones estdn impregnadas por la

terminologia médico cientifico que basicamente giran en torno a la idea de que la droga,
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gracias a sus propiedades farmaco-dinamicas, tendria el poder de «hacer» un toxicomano.
Desde dicha perspectiva, la dependencia es un problema de drogas que configura una
enfermedad, cuando obviamente los factores individuales sobrepasan con frecuencia a los
aspectos biologicos. Lo que nos lleva a sefialar que la dependencia es producto de la
interaccion de la sustancia; dosis, via de administracion, pureza, frecuencia, con el
organismo, y con la situacion social y particular de cada uno de los sujetos. (Garin &

Fuertes, 2017).

Cuando hablamos de cannabis, hablamos de la droga que mas se consume a nivel
recreativo, si a éste sumamos su uso medicinal y terapéutico en algunos paises, la
importancia de conocer los efectos que puede causar de manera general y en este caso
concreto, en el rifdn, aumenta notablemente. Aunque su uso terapéutico se centra en el
control del dolor y las nauseas, se desconocen las consecuencias que pueda ocasionar en
pacientes con insuficiencia renal. Dado que los datos de los que se disponen son sobre
estudios hechos en animales, la informacion que se tiene en la actualidad sobre los efectos
de la marihuana a nivel renal, son muy limitados, siendo recomendable un seguimiento

de dichos pacientes. (Yolanda & Alvarez, 2020).

Entre los principales medicamentos que causan dicha nefrotoxidad, se

encuentran:

— Antibiodticos

Puesto que muchos se eliminan por el rifién, seria importante conocer el estado de
la funcion renal del paciente a tratar, antes de proceder a su prescripcion. El aclaramiento
de la creatinina seria la prueba ideal para conocer el estado base del paciente en ese
aspecto. Ajustando las dosis de dichos medicamentos y de todos los que causaran
nefrotoxicidad en general, segin el grado de funcion renal especifico de cada persona, se

evitarian las complicaciones causadas por estos farmacos. (Yolanda & Alvarez, 2020).
Debe dedicarse especial atencion a los pacientes trasplantados o dializados, donde

un médico especialista ajuste las dosis farmacologicas, en caso de ser absolutamente

necesaria la administracion de medicamentos. Los farmacos mas nefrotoxicos son los

15



aminoglucoésidos, siendo una de las principales causas de iatrogenia en lo que se refiere a

insuficiencia renal aguda. (Yolanda & Alvarez, 2020).

La neomicina, gentamicina, tobramicina y amikacina forman parte de este grupo
de antibioticos. Su principal problema es que el organismo no los metaboliza por lo que
su excrecion a través de los rifiones se realiza de forma desordenada. Tras varios dias de
tratamiento un porcentaje de los pacientes muestra un trastorno renal, el cual va siendo

proporcional a la duracion de éste. Su utilizacion debe ser lo mas restringida posible.

(Yolanda & Alvarez, 2020).

Pasando ya a las penicilinas, la meticilina es la que principalmente causa nefritis
intersticial, observandose mas frecuentemente en administraciones prolongadas. Es una
de las reacciones que suele acompaiiarse de fiebre, rash y eosinofilia. En el caso de las
cefalosporinas, son antibioticos beta lactaimicos bastante utilizados, pueden llegar a
producir insuficiencia renal, pero sus efectos toxicos suelen revertirse cuando el
tratamiento se retira. La nefrotoxicidad de las nuevas cefalosporinas suele ser minima

comparada con versiones mas antiguas. (Yolanda & Alvarez, 2020).

2.8 Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador
Seccion Séptima — Salud
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,

la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.
Capitulo Tercero
derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria

recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
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maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestard especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

2.9 Modelos y Teorias de enfermeria

La enfermeria es una disciplina con un amplio componente social y su esencia
es el cuidado. Las teorias obtenidas a partir de la sistematizacion de los saberes de sus
profesionales, han tenido un papel determinante en la comprension y el analisis de los
cuidados de enfermeria y han sido una herramienta util para el razonamiento, el
pensamiento critico y la toma de decisiones necesarias para la calidad en la practica de
enfermeria. La aplicacion de estos postulados teéricos ha requerido el conocimiento
de conceptos, términos y definiciones provenientes de varias disciplinas. (Naranjo

Hernandez, 2018).

La enfermeria como profesion brinda una atencion a usuarios sanos y enfermos
en donde utilizamos métodos, instrumentos y estrategias basadas en modelos de
enfermeras pioneras que nos permiten discutir cientificamente acerca de los cuidados,
para lograr una mejor calidad de vida en el paciente de acuerdo a sus necesidades
basicas. Cada modelo contribuye en diferentes formas de cuidado, en este estudio de
caso, vamos hacer hincapi¢ en la teoria de enfermeria de Callista Roy: Modelo de
adaptacion, como base para analizar el Cuidado de Enfermeria en pacientes

drogodependientes con insuficiencia renal crénica.

2.9.1 Callista Roy: Modelo de adaptacion

Segun este modelo la meta de Enfermeria es la promocion de la adaptacion del
sistema humano, que busca mantener la integridad y la dignidad; contribuyendo a
promover, mantener y mejorar la salud, la calidad de vida, y a morir con dignidad. De
acuerdo con el sistema vital abierto en el Modelo de Roy, la persona recibe estimulos
tanto del ambiente como de si misma. El nivel de adaptacion estd determinado por el
conjunto de efectos que producen los estimulos focales, contextuales y residuales.

(Blanco Enriquez, 2019).
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2.9.2 Nivel de Adaptacion

Elnivel de adaptacion representa la condicion de los procesos de vida descritos

en los tres niveles como son; el integrado, el compensatorio y el comprometido. El

nivel de adaptacion de una persona es un punto que cambia constantemente y esta

compuesto por estimulos focales, contextuales y residuales que representan el estandar

de la gama de estimulos con el que la persona puede reaccionar por medio de

respuestas normales de adaptacion. (Alligood & Tomey, 2018).

Manifiesta Arantzazu (2018), que Roy describe un ciclo, el cual esta

constituido por una entrada, un procesamiento y una salida:

Entrada: consta de factores que influyen en el individuo y los define como

factores del entorno capaces de provocar una respuesta. Pueden llegar

desde el ambiente o desde el interior del individuo y se diferencian en tres

categorias:

Procesamiento:

adaptarse.

* Focales: Internos o externos. El estimulo mas
inmediato. Afecta a la persona directamente. Por
ejemplo, el dolor.

» Contextuales: Contribuyen al efecto de los anteriores.
Hacen referencia a todos los factores del entorno que
afectan a la persona, aunque no ocupan el centro de
atencion del individuo, ni de la energia. Empeoran o
mejoran la situacion. Por ejemplo, el tabaco.

* Residuales: Antecedentes, personalidad, creencias
Proceden de experiencias pasadas y pueden influir en
el presente.

mecanismo de control que utiliza la persona para

Salida: Resultados, es decir, la respuesta de la persona.
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2.9.3 Enfermeria

Roy ofrece una descripcion amplia de la enfermeria al constatar que es una
profesion que se dedica a la atencion sanitaria y que se centra en los procesos humanos
vitales y en los modelos que se han de seguir, y da importancia a la promocion de la
salud de los individuos, de las familias, de los grupos y de la sociedad en general. En
concreto, y de acuerdo con su modelo, Roy define la enfermeria como la ciencia y la
practica que amplia la capacidad de adaptacion y mejora la transformacion del entorno.
Roy identifica las actividades de la enfermeria con el analisis de la conducta y de los
estimulos que influyen en la adaptacion. Los juicios de enfermeria se basan en este
analisis y las intervenciones se programan para controlar los estimulos. (Alligood &

Tomey, 2018).

2.10 Descripcion general del caso

Paciente con 21 afios de edad de sexo masculino quien ingreso el 11/9/2021, al
area de dialisis, siendo referido del Hospital Liborio Panchana Sotomayor, con acceso
vascular con catéter temporal yugular derecho aportando flujos sanguineos adecuados,
no mantiene signos de infeccion, al realizar controles mensuales, la biometria reporta
Hemoglobina de 8.8g/dl en un rango de anemia, se ajusta dosis de los agentes

estimulantes de la eritropoyesis de acuerdo al indice de resistencia a la eritropoyetina.

Con grupo sanguineo ORh+, se realiza conteo de células blancas en periferia
con leucocitosis y neutrofilia, nimero de plaquetas y tiempo de coagulacion dentro de
los parametros normales. Se reporta control del metabolismo y del perfil lipidico,
niveles de albumina en los rangos apropiados. Electrolitos en sangre con valores
normales, cambios en el sodio en pre y post dialisis, dado los principios biofisicos de
la hemodialisis, mantiene una dieta hiposodica por aumento de liquido extracelular. El
paciente cumple con el tratamiento de dialisis en el centro clinico Renal PRO,
recibiendo 14 sesiones al mes, tres veces por semana en horario de 5 a 10am los dias

martes, jueves y sabados.
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2.11 Proceso de recogida de la evidencia

La recoleccion de informacion se hace en base a un examen fisico completo,
acompafiado de una valoracion de los dominios de Marjory Gordon, de esta forma nos
permitira recolectar informacion completa sobre el paciente, logrando intervenir con
los planes de cuidado adecuados para su salud, a su vez se utiliza la entrevista,
observacion directa, historial médico actual, donde se priorizaran areas relevantes para

mejorar la salud del paciente en tratamiento.

3 ANALISIS DE LA INFORMACION

3.1 Descripcion general del caso

Paciente de sexo masculino, raza mestiza, de 21 afios de edad, estado civil
soltero, con instruccion en educacion basica, perteneciente al canton Santa Elena, con
antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas, desde los 15 afios de edad con
diagnodstico médico de insuficiencia renal cronica, mantiene sesiones de dialisis en el
centro clinico Renal PRO con tratamiento, tres veces por semana. No presenta
procesos infecciosos en el mes, ni en el trimestre, esta libre de complicaciones intra e
interdialisis. En el Control del mes en hemoglobina presenta incremento a 12.9gr/dl,
por lo que se decide mantener el 33% de la dosis que recibié el mes anterior de los
agentes estimulantes de la eritropoyetina, conteo global de células blancas en la
periferia, nimero de plaquetas y tiempos de coagulacion dentro de los parametros

normales.
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3.2 Analisis de la evidencia.

3.2.1 Evidencia documental

[lustracion 1 Evolucion Médica
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[lustracion 2 Historia Clinica del Paciente
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[lustracion 3 tratamiento farmacologico
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[lustracion 4 Observaciones Clinicas Médicas
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3.2.2 Observacion directa

Examen fisico

Cabeza: Simétrica, normocéfalo, con implantacion de cuero cabelludo de color café
oscuro

Cara: redonda, Facie ansiosa, cejas pobladas, simétricas, ojos simétricos con pupilas
dilatadas, de color café oscuro.

Fosas nasales: Simétricas, vias aéreas permeables, sin presencia de lesiones ni
cicatrices.

Orejas: Simétricas, sin lesiones visibles.

Boca: Labios hidratados, mucosas orales humedas, encias de color rosada, lengua
seborreica, presencia de ulceraciones o cicatrices.

Cuello: Con catéter permanente yugular izquierdo con apositos cerrados, sucios y
Secos.
Examen fisico del sistema respiratorio

Inspeccion: Torax simétrico, se observa respiracion normal FR 19x min, SPO2 99%,
adecuada para su edad, sin esfuerzo, no tiraje intercostal.

Palpacion: Durante la palpacion no presenta dolor.

Percusion: se percute matidez en el torax

Auscultacién: Presencia de murmullo vesicular normal en campos pulmonares
Examen fisico del sistema cardiovascular

Inspeccién: Presion arterial 140/80 mmHg, frecuencia cardiaca 60 pulsaciones por
minuto.

Palpacion: Durante la palpacion no se evidencia dolor.

Percusion: se encuentra matidez cardiaca normal.

Auscultacion: Ruidos cardiacos ritmicos.
Examen fisico del sistema digestivo

Inspeccién: Se observan movimientos respiratorios.

Palpacion: Blando, depresible, no doloroso, no visceromegalia

Auscultacién: Ruidos hidroaéreos presentes.

Percusion: Timpanismo presente
Examen fisico de los miembros superiores e inferiores

Extremidades superiores: Simétricas, con presencia de fistula radio cefalica en brazo
derecho, realizada el 08/12/2021, con soplo palpable y thrill presente.

Extremidades inferiores: Asimétricas, presencia de edema una cruz en miembro
inferior derecho, presencia de laceraciones en ambos miembros inferiores a excepcion de la

planta de los pies, no presenta dolor a la palpacion.
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3.2.3 Entrevistas

Instrumento a utilizar en el analisis de caso

HISTORIA DE ENFERMERIA
VALORACION POR DOMINIOS
(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD. CLASES. - Toma de conciencia de la

salud.

Describe el reconocimiento del bienestar, y que actividades realiza el propio individuo

para mantener su salud.

v' ;Cémo considera su salud? Importante . Poco importante |:| Sin importanciaD
v (Coémo cree que ha sido su salud en general? MB I:l B I:l R - M D
v" Realiza Ud. actividades para mantenerse sano/a?  Si . No I:l
v (Cudl? Voy al gimnasio
v’ (Asiste a controles de salud? Si . No |:|
v ;Cual? Centro de Dialisis
v (Cumple Ud. el plan terapéutico?  Si . No D
JPor qué? Terapias de hemodialisis
v (Donde acude cuando se enferma? Hospital. Farmacia DVecinosD Otros D
v (Qué habitos tiene Ud.? Cigarrillo D AlcoholD Drogas . Otros D Ninguno |:|
v (Convive con algiin animal? Perros . Gatos |:| Aves |:| Otros D NingunoD
v (Toma Ud. medicamentos? Prescritos - No prescritos |:| CaserosD Ninguno |:|

Antecedentes Patologicos Personales:
Clinicos: Glomerulonefritis
Quirurgicos: Ninguno

Antecedentes Patologicos Familiares:

Padres: Ninguno
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Diagndstico enfermero:

Dominio 1 Promocion de la Salud
Clase 2 gestion de la salud

00188

Tendencia a adoptar conductas de riesgos para la salud relacionado con abuso de
sustancias manifestado por fracaso al emprender acciones que prevendrian nuevos

problemas de salud.

DOMINIO 2: NUTRICION. CLASES. -Ingestion -Digestion -Absorcion -

Metabolismo -Hidratacion

Describe el consumo de alimentos y liquidos, asi como su captacion y absorcion, incluye
los horarios de comida, tipo y calidad de alimentos en relacion a las necesidades

metabolicas.

v (Qué tipo de alimentos ingiere diariamente con mayor frecuencia?
v Carnes Rojas |:| Carnes Blancas . Arroz|:| Granos |:|
Frituras |:| Hortalizas - Frutas .

v' (Cudntas comidas ingiere diariamente? 1 |:| 2 D 3 |:| +de3 .
v" Tiene horarios para ingerir sus alimentos Sl'. No |:|

v ;Toma Ud. suplementos vitaminicos? Si. No |:|

v ;Cuantos vasos de agua ingiere Diariamente? 1 . 2 |:| 3 |:|+ de 3 |:|
v" Describa un dia de comida.

v Desayuno: dos huevos duros, una tostada y colada.

v Almuerzo: pollo a la plancha, ensalada y arroz.

v" Merienda: huevo duro y arroz.

v Cena: frutas.

Observacion: ninguna

Valoracion problemas de la boca: caries
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Valoracion problemas para comer: no presenta.

- Dificultades para masticar, tragar: ninguna.

- Alimentacién por sonda ya sea alimentacion enteral o con pures caseros: no.

- Valoracion de otros problemas que influyen en el patron: problemas digestivos

(nduseas, vomitos, pirosis): no presenta.

- Dependencia, Inapetencias, Intolerancias alimenticias: no presenta

- Alergias: Ninguna

- Suplementos alimenticios y vitaminas: no presenta

- Alteraciones de la piel: no presenta

- Lesiones cutaneas: no presenta

- Conrespecto al IMC: Peso: 56,6 Talla: 1,56cm IMC :23,3 normal

Diagnostico enfermero:

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO. CLASES. - Funciones:

Urinarias, Gastrointestinal, Tegumentaria y Respiratoria. —

Hace referencia a la produccion versus la expresion de los productos corporales de

desecho, evidenciados por la cantidad y calidad de las eliminaciones por vejiga, recto,

piel y pérdidas insensibles en 24 horas.

v

(Con qué frecuencia orina al dia? 1 . 2 |:| 3 |:| + de 3 D
(Como es la intensidad de su orina? Fuerte |:| Débil . Entrecortado |:|
(Siente alguna molestia al orinar? Si |:| No - ,Cual?

(Aplica algln tratamiento para facilitar la miccion?  Si . No |:|
(Cual? furosemida

(Cuantas deposiciones realiza al dia? 1 |:| 2 . 3 I:I +de3 |:|

(Cuales son las caracteristicas de sus deposiciones?

Normal . Duras |:| Liquidas |:| Fétidas |:|
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v’ ;Presenta algun tipo de malestar al realizar sus deposiciones?  Si |:| No .
,Cual?

v (De que color son sus deposiciones?
Blanquesinas |:| Negruzcas|:| Verdosas .

v' (Utiliza algun tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? Sil:l No .
,Cual?

v' (Como es su sudoracion?  Escasa . Excesiva |:|
Diagnostico Enfermero

Dominio 3 eliminacion e intercambio
Clase 1 funcion urinaria
00016

Deterioro de la eliminacion urinaria relacionado con deterioro sensitivo-motor

manifestado por retencion urinaria.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO: CLASES.- Sueiio/Reposo - Actividad/
Ejercicio -Equilibrio De La Energia -Respuestas Cardiovasculares/ Pulmonares

-Autocuidado:

Describe las capacidades para la movilidad independiente y el autocuidado, el estado
cardiovascular y respiratorio y el gasto de la energia en relacion a las actividades de
la vida diaria, ejercicios y recreo; los patrones de suefio, cantidad y calidad del mismo,

periodos de descanso y relax durante las 24 horas.

v' (Cuantas horas duerme usted diariamente? 4 I:' 6 |:| 8|:|+ de 8 .
v { Su suefio es ininterrumpido?  Si . No D

v (Cuantas veces se despierta en la noche? 1 |:| 2 . + de 2 D

v' ;Tienes problemas para conciliar el suefio?  Si . No |:|

v ;Toma algun medicamento para dormir? Si |:| No .

v

.Hace qué tiempo? Dias|:| Meses |:| Afios |:|
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Movilizarse
Alimentarse
Bafiarse
Vestirse

Acicalarse

(Tiene algun hébito para dormir? Si |:|

No . .Cual?

(Se siente descansado y preparado para realizar una actividad después de

dormir? i | ~o [

(Tiene periodos de descanso durante el dia?

. Cuanto tiempo? 30 a 40 minutos

(Qué hace usted para relajarse? Ver TV D

Leer D Otros |:| ,Cual?

(Realiza algun tipo de ejercicio o deporte?

. Cual? Voy al gimnasio.

iCon qué frecuencia lo realiza? A diario [ |

2 veces por semana |:|

sill ~No[]
Escuchar musica -
si i ~o L

1 vez por semana [JJj

(Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutos |:| 1 hora .

+ de 1 hora |:|

(Considera que tiene la energia suficiente para realizar las actividades

cotidianas? Si . No |:|

(Puede usted?

Puntuacion

lelololols]

Observacion:

Clave para puntuacion

0: Completo autocuidado

1: Requiere de apoyo de equipo o
dispositivo

2: Requiere ayuda de otra persona

3: Requiere ayuda de otra persona y
dispositivo

4: Es dependiente y no colabora

Valoracion del estado cardiovascular: Ruidos cardiacos normales

Frecuencia cardiaca o PA anormales en respuesta a la actividad: 90 por minuto

Antecedentes de enfermedades respiratorias: ninguna

Disnea: no presenta

Molestias de esfuerzo: no presenta

Tos nocturna: no presenta

Expectoracion: no presenta

Indicacion verbal de disnea: no presenta

Debilidad generalizada: no presenta

Cansancio: no presenta
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- Grado de movilidad en articulaciones (fuerza, tono muscular o actividades
cotidianas): si
- Encamamiento: no

Diagnostico enfermero:
Dominio 4 actividad/reposo
Clase 1 suefio/reposo

00096

Deprivacion del suefio relacionado con disconfort prolongado manifestado por

inquietud, ansiedad y alteracion en la concentracion.

DOMINIO 5 PERCEPCION/COGNICION: CLASES.- Atencién-

Orientacién- Sensacion/Percepcion- Cognicion- Comunicacion

Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacion y las

respuestas sensoriales y motoras.

v Nivel de conciencia: Consciente. Somnoliento |:| Estuporoso |:|
Orientado . Desorientado: Tiemp0|:| Espacio |:|

Persona |:|

v" Memoria e intelecto: ;Tiene usted facilidad para la comprension? Si .

No []
v’ (Ha tenido cambios en la concentracion? — Si . No |:|
v’ (Tiene usted problemas para recordar detalles? Si |:| No .

Comunicacion
v/ Como es la comunicacion con su familia: Adecuada |:|
No adecuada .
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Sensorio

Vision: Normal . Disminuida |:| Ausente |:|
Auidicion: Normal . Disminuida |:| Ausente |:|
Olfato: Normal . Disminuida |:| Ausente I:l
Gusto: Normal . Disminuida |:| Ausente |:|
Tacto: Normal . Disminuida |:| Ausente |:|
Observacion:

Nivel de consciencia y orientacion: orientado en tiempo y espacio.

Puntaje de la escala de Glasgow:15/15

Sintomas depresivos: si presenta

Fobias o miedos: si presenta

(Tiene dolor? No presenta

Esta o no controlado

(Tiene alteraciones de la conducta, irritabilidad, intranquilidad o agitacion? Si
presenta

Diagnéstico enfermero:

Dominio 5 percepcién/cognicion

Clase cognicion

00173

Riesgo de confusion aguda relacionado con abuso de sustancias.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION: CLASES.- Auto concepto- Autoestima-

Imagen corporal

Incluyen las percepciones del individuo sobre totalidad de si mismo, sentido de

valia, capacidad y éxito, e imagen mental del propio cuerpo.

(Coémo se considera usted como persona?

Persona positiva D Persona negativa .

(Se siente usted a gusto consigo mismo?  Si . No |:|

¢Como se describe a si mismo? Util . Inutil |:| Ansios0|:| Otros |:|
(Ha notado cambios en su cuerpo? Si . No |:|
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v (Ha notado cambios en su personalidad?  Si No
v' (Como acepta estos cambios? Facilmente |:| Dificilmente D
Indiferente -

Observacion:
Diagnostico enfermero;

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES: CLASES.- Roles Del Cuidador -

Relaciones Familiares -Desempeiio Del Rol

Describe las conexiones y asociaciones entre personas y grupos, la percepcion del
individuo sobre su rol con los demas, familia, amigos, compafieros del trabajo,

etc.

Vive: Solo |:| con Familiares . con Amigos |:|

(Qué papel cumple en su familia? Esposo/a|:| Hijo/a . Otro |:|

(Se siente parte de su nucleo familiar? Si D No D Aveces .

(Como considera su entorno familiar? Bueno D Regular |:| Malo.

¢Como son las Relaciones familiares? Afectivas D Hostiles. Indiferentes|:|
(Ha vivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar? Si .
No |:| (Cual? Alcoholismo |:| Drogadiccion . Pandilla |:|
Abandono |:| Violencia doméstica . Otros |:|

(Quién es su fuente de apoyo en sus problemas? Familia |:| Amigos .

Otros D Nadie |:|

Violencias ;Cuales? Violencia doméstica

Observacion: paciente durante su adolescencia presentd violencia doméstica.

Diagnéstico enfermero
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Dominio 7 rol/relaciones
Clase 2 relaciones familiares

00063

Proceso familiares disfuncionales relacionador por abuso de sustancias
manifestados por, aislamiento social, conducta poco fiable, problemas

familiares.

DOMINIO 8 SEXUALIDAD: CLASES.- Identidad Sexual -Funcion Sexual -
Reproduccion
Incluye las percepciones sobre la normalidad y alteraciones relacionadas a la

sexualidad, las conductas sexuales, los conocimientos y el impacto en la salud del

individuo.

(Se identifica usted con su sexo? Si . No |:|

(Tiene vida sexual activa? Si . No |:|

(A que edad inici6 sus primeras actividades sexuales?

<De 12aiios[ | 12y 15aiios I 16220 afos [ ] + de 20 asios [_]
(Como se comporta en su rol sexual? Hombre . Mujer Ambos|:|
(Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.? 1|:| 2 . 3 I:l +de3 D
Jha tenido cambios en el comportamiento sexual?  Si . NOD

Fecha primera menstruacion Fecha ultima menstruacion

(Cuantos hijos tiene? Ninguno . 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:|

+ded [ |

(Ha tenido abortos? Ninguno |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| +de3 |:|
(Utiliza anticonceptivos? Si D No - Cual?

(Cuando fue su ultimo Papanicolaou?

(Cuando fue la fecha de su ultimo examen prostatico (si procede)?

(Sufre de menopausia?
Algun sintoma relacionado:

Diagnostico enfermero
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DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES: CLASES.-
Respuestas Postraumaticas -Respuestas De Afrontamiento — Estrés
Neurocomportamental

Describe la percepcion del individuo al nivel de estrés y la forma de hacer frente
a los acontecimientos que estos generan-

(Coémo se considera Ud.? Persona: Tranquila |:| Alegre I:l Triste I:'
Preocupada |:| TemerosaD Irritable . Agresiva D Otro D
(Qué utiliza cuando esta tenso?  Medicina D Droga . Alcohol D
Otros |:| Nada |:|

(Qué tipo de conducta adopta Ud. en condiciones dificiles? Afrontamientolj
Negacion . Indiferencia D

(Ante una situacion de estrés a quién recurre?  Familia D Amigos .
Otros |:| Nadie |:|

(Ha sufrido un hecho importante que impacte su vida en los ultimos afios?

si [l No []

Ha tenido Ud. intentos de suicidio? Si . No |:|

Cambios importantes en los dos ultimos afios, si ha tenido alguna crisis: si

Aumento en el consumo de alcohol:no consume alcohol
Observacion: el paciente ha intentado suicidarse

Diagndstico enfermero:

Dominio 9 afrontamiento/tolerancia al estrés
Clase 2 respuestas de afrontamiento

00241

Deterioro de la regulacion del estado 4animico relacionado con
enfermedad cronica, pensamientos recurrentes de suicidio y uso inadecuado de

sustancias manifestado por autoestima afectada,irritabilidad y actitud triste.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES: CLASES.- Valores -Creencias -
Congruencia entre Valores, Creencias y Acciones

Incluye el comportamiento del individuo sus actos y costumbres relacionados a
los valores y creencias que posee y como influyen en su vida y en su salud.

(Cuales son los principales valores que Ud. practica? Respeto y responsabilidad
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(Qué le gusta mas a Ud.? Lectura |:| Danza |:| Musica .
Arte D Ejercicio|:| Otros |:|

(Qué tipo de religion practica Ud.? Cat()lica. Evangélica |:|

Adventista |:| Testigo de J. |:| Otra |:|
(Su creencia religiosa influye en su comportamiento? Si |:| No -
.Coémo?

(Su creencia religiosa influye en su salud?  Si D No . .Como?

(Su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Sil:l NOD (Coémo?
(Busca apoyo espiritual cuando lo necesita? Si D No .
(Le resulta facil tomar desiciones? Si |:| No .
(Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? Si D No .
(Tiene planes para el futuro? Si D No . ,Cual?

Cree Ud. en: Ojo. Espanto |:| Mal Aire |:| Brujeria |:|

Observacion.
Diagnostico enfermero

DOMINIO 11 SEGURIDAD/PROTECCION: CLASES.- Infeccién -Lesion
Fisica -Violencia -Peligros Del Entorno -Procesos Defensivos -
Termorregulacion.
Describe las sensaciones percibidas por el individuo para protegerse de amenazas
internas y externas, las condiciones personales y ambientales que contribuyen a la
lesion fisica o trastornos del sistema, los peligros del entorno y los procesos
defensivos.
(Como considera su Nivel de sensibilidad?

Normal I:I Disminuido . Aumentado |:|
(Influyen las condiciones ambientales en su integridad cutanea? Si D No .
.Como?

(Reconoce Ud. cambios en la temperatura corporal? Si. N0|:|
Observacion.

Diagndstico enfermero
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DOMINIO 12: CONFORT: CLASES.- Confort Fisico — Confort Del Entorno

— Confort Social

Describe la percepcion del individuo sobre la sensacion de bienestar o comodidad

fisic, mental y/o social

v' (Como se siente Ud. en este momento? Bien D Regular - Mal |:|

v ;Sufre Ud. generalmente de alguna molestia? ~ Si |:| No .;,Cuz’tl?

v" Cuando tiene dolor ;Como lo trata? Toma medicamento casero .
Cambia de posicion |:| Busca ayuda médica .

v ;Cbémo siente Ud. que es atendida cuando necesita del personal de salud?

v Bien |:| Regular. Malo |:|

Observacion:
Diagndstico enfermero:

DOMINIO 13 CRECIMIENTO/DESARROLLO: CLASES.- Crecimiento -

Desarrollo

Incluye el peso, la talla en congruencia con la edad, la alteracion del crecimiento
fisico y su influencia en la ejecucuion de las actividades acorde con la edad.
(Considera Ud. que ha ganado peso?  Si No ,Cuanto? Kg
(En qué tiempo?

(Considera Ud. que ha perdido peso?  Si . No |:| JCuanto? 2 Kg
(En qué tiempo? 1 mes

(Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla?  Si . No |:|
(Por qué?
Realiza actividades acorde con su edad? Si |:| No . ,Cuales?

(En qué etapa de la vida se identifica Ud.? Niiiez |:| Adolescencia |:|

Adulto . Adulto mayor |:|
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3.2.4 Dominios afectados

Dominio 1 Promocion de la salud
Clase 2 gestion de la salud

00188

Tendencia a adoptar conductas de riesgos para la salud relacionado con abuso de
sustancias manifestado por fracaso al emprender acciones que prevendrian nuevos

problemas de salud.

Dominio 3 eliminacion e intercambio
Clase 1 funcién urinaria
00016

Deterioro de la eliminacion urinaria relacionado con deterioro sensitivo-motor

manifestado por retencion urinaria.

Dominio 4 actividad/reposo

Clase 1 suefio/reposo

00096

Deprivacion del suefio relacionado con disconfort prolongado manifestado por

inquietud, ansiedad y alteracion en la concentracion.
Dominio 5 percepcién/cogniciéon

Clase cognicion

00173

Riesgo de confusion aguda relacionado con abuso de sustancias.
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Dominio 7 rol/relaciones
Clase 2 relaciones familiares

00063

Proceso familiares disfuncionales relacionador por abuso de sustancias
manifestados por, aislamiento social, conducta poco fiable, problemas

familiares.

Dominio 9 afrontamiento/tolerancia al estrés
Clase 2 respuestas de afrontamiento

00241

Deterioro de la regulacion del estado animico relacionado con
enfermedad cronica, pensamientos recurrentes de suicidio y uso inadecuado de

sustancias manifestado por autoestima afectada, irritabilidad y actitud triste.
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3.2.5 Analisis individual de cada caso

NOMBRES DE LA PACIENTE: DIAGNOSTICO:

RESULTADOS /N.O.C INTERVENCIONES = EVALUACION

DIAGNOSTICO

ENFERMERO

Dominio:

Dominio 9
afrontamiento/tolerancia
al estrés

Clase 2 respuestas de
afrontamiento

00241

Deterioro de la
regulacion del estado
animo relacionado con
enfermedad
crénica,pensamientos
recurrentes de suicidio
y uso inadecuado de
sustancias manifestado
por autoestima
afectada,irritabilidad

y actitud triste.

Dominio: Salud Psicosocial
Clase: Bienestar Psicologico
Etiqueta: Deseo de vivir

Indicadores

1.Gravemente Comprometido
2. Sustancialmente Comprometido

3.Moderadamente Comprometido

4. Levemente comprometido

5. No comprometido

Expresion de
esperanza

Expresion de
sentimientos

Interés por
su propia
enfermedad

Interés por el
tratamiento

Utiliza
estrategias

para mejorar
la salud

Depresion

Pensamientos X
suicidas

<

Tabla 1 Plan de Cuidados 6
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Campo: Conductual
Clase: Ayuda al
afrontamiento

Etiqueta: control de estado
de animo

Actividades

-Evaluar el estado
de animo
inicialmente y con
regularidad, a
medida que
progresa el
tratamiento.

-Proporcionar o
remitir al paciente
para un tratamiento
contra el abuso de
sustancias.

-Vigilar la funcion
cognitiva

-Ayudar al paciente
a identificar los
pensamientos y
sentimientos
subyacentes al
estado de animo
disfuncional

-Ensefiar nuevas
técnicas de
afrontamiento y
resolucion de
problemas.

Los cuidados de
enfermeria,
permitieron que
manifieste
sentimientos
ocultos y
expresar de su
familia
situaciones o
momentos que le
afectan. Las
acciones
estuvieron
centradas en la
recuperacion del
paciente, la
comunicacion y
apoyo familiar
frente a la
enfermedad que
presenta.

Elaborado por Tomas Rivera



NOMBRES DE LA PACIENTE: DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO RESULTADOS /N.O.C INTERVENCIONES EVALUACION
ENFERMERO /N.I.C
Dominio: Dominio: Salud Familiar Campo: El paciente
Clase: Bienestar Familiar Clase: presentaba una
Dominio 7 Eilq(lllfeta(:l Funcionamiento de la familia fgggte;i;izﬁgorar el .cond'ucta qe
ndicadores g insatisfaccion en
«<
rol/relaciones RN ;u eﬁﬁomo
- | 5| E|E| % Actividades amitiar, s¢
Clase 2 relac TlE|&8|2| & obtuvo mejoria
ase 2 relaciones g8 5 £ % en la
L . .y
. § £ g g _ - Ayudar al comunicacion y
= S . .
familiares g g Sz g paciente a funcionamiento
Zle| <& 2 resolver los dentro del hogar
00063 ol I I I B problemas mejorando
Se ad de manera mucho las
Proceso familiares I ca ap;f' 2 X constructiva relaciones con
] ) 0§ camblos | | cada integrante
disfuncionales de de su familia.
desarrollo - Evaluarla
relacionado con abuso capacidad
de Se adapta a X del paciente
. . crisis para tomar
sustancia,manifestado inesperadas decisiones.
por, aislamiento social, Crea un
duct fiabl entorno X - Animar al
conducta poco fiable .
P ’ donde los paciente a
problemas familiares. || miembros desarrollar
puedan relaciones.
expresar
libremente
- Presentar al
sus .
sentimientos paciente
personas que
Acepta la hayan
diversidad pasado por
entre los X la misma
miembros . .
experiencia
con €xito.

Tabla 2 Plan de Cuidados 5

Elaborado por Tomas Rivera
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NOMBRES DE LA PACIENTE:

DIAGNOSTICO:

drogas

DIAGNOSTICO RESULTADOS /N.O.C INTERVENCIONES EVALUACION
ENFERMERO /N.I.C
Dominio: Dominio: Salud fisiologica II Campo: Conductual
Clase: Neurocognitiva Clase: Terapia Conductual | Nfediante el
B Etiqueta: estado neurologico Etiqueta: Tratamiento por ..

Domini 9 g q p

0 0> Indicadores el consumo de sustancias segu lmlento y
percepcion/cognicion nocivas: retirada de las los cuidados

establecidos en
el paciente se

2|32
$|E|E |-
Cl ., S| 5 g ]
ase cognicion E| 5| & |2 . ha logrado
2|33 2| - Actividades =
Elez|z2| 2|2 concientizar
2 | =
00173 S22 |E que el consumo
15|25 |8 - Monitorizar de drogas no
= . . .
. ., Sl 5|55 |5 signos vitales | | beneficia su
Riesgo de confusion E1 2|28 |
S|lZ21z2 |3 |% salud y pueden
. — [o\] o . .
aguda relacionado - i\/Iomtor];.zar provocar una
os cambios :
C alteracion en su
con abuso de Comuplcaclon X de la
apropiada a la . estado de
. Y consciencia o
sustancia, situacion conciencia y
Tamaiio - Monitorizar Capamd?fi de
pupilar X tendencias percepcion en
suicidas. su entorno.
- Facilitar el
Capacidad apoyo de la
cognitiva X familia y los
allegados.
- Instruir al
paciente y la
familia sobre
el proceso de
consumo de
drogas y la
dependencia.
Tabla 3 Plan de Cuidados 4 Elaborado por Tomag Rivera
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NOMBRES DE LA PACIENTE: DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO RESULTADOS /N.O.C INTERVENCIONES EVALUACION

ENFERMERO /N.I.C

Dominio: Dominio: Salud Funcional Campo: Fisiologico basico | Mediante los
Clgse: mante1~nm1ento de la energia Clase: Fac111tac1on del cuidados
4  Etiqueta: suefio autocuidado

Indicadores Etiqueta: mejorar el suefio realizados en el

paciente ha
manifestado
Actividades mejoria en los
ciclos de suefio,

Dominio

actividad/reposo

Clase 1 suefio/reposo

- Determinar el sin
patron interrupciones.
sueflo/vigilia
del paciente

00096

Deprivacion del

1.Gravemente Comprometido
2. Sustancialmente Comprometido
4. Levemente comprometido

5. No comprometido

- Ensefar al
paciente a
controlar los
patrones de
sueflo

sueno relacionado con

disconfort H0r~as de
sueno

>< 3.Moderadamente Comprometido

prolongado
Patroén del X

manifestado por suefio - Animaral
paciente a que

establezca una
rutina a la hora
X deirseala
cama para

X facilitar la
transicion del
estado de
vigilia al de

X suefio

inquietud, ansiedad y ' | goras de
suefio

alteracion en la .
cumplidas

concentracion.
Duerme toda

la noche

Sueifio
interrumpido

- Ensefiar al
paciente a
realizar una
relajacion
muscular
autogénica u
otras formas no
farmacologicas
de induccion
del suefio.

Tabla 4 Plan de cuidados 3

Elaborado por Tomas Rivera

43



NOMBRES DE LA PACIENTE:

DIAGNOSTICO:

Dominio 1 Promocién
de la Salud

Clase 2 gestion de la
salud

00188

Tendencia a adoptar
conductas de riesgos
para la salud
relacionado con
abuso de sustancia
manifestado por
fracaso al
emprender acciones
que prevendrian
nuevos problemas de
salud

Salud
Clase: Conducta de Salud (Q)

Etiqueta: Conducta de Fomento de Salud

DIAGNOSTICO RESULTADOS /N.O.C INTERVENCIONES EVALUACION
ENFERMERO /N.I.C
Dominio: Dominio: Conocimiento y Conducta de Campo: Conductual Mediante los

Clase: Terapia Conductual
Etiqueta: tratamiento por el
consumo de sustancias

Indicadores

1.Nunca Demostrado
2. Raramente Demostrado

3.A veces demostrado

4. frecuentemente

demostrado

5. Siempre Demostrado

nocivas

Actividades

- Fomentar una
relacion de
confianza a la

Utiliza
conductas
para evitar
los riesgos

s

Utiliza apoyo
social para
fomentar la
salud

Evita las
drogas de uso
recreativo

vez que se
establecen
limites claros.

- Ayudar al
paciente a
desarrollar
mecanismo
de
afrontamiento
eficaces
saludables

- Monitorizar
el consumo
de sustancias
durante
tratamiento.

- Desarrollar
un plan para
la prevencion
de la recaida.

- Ensefarala
familia sobre
el trastorno
por consumos

de sustancias
yla
disfuncion
relacionada

cuidados
enfermeros
durante la
primera semana
el paciente ha
mejorado en su
situacion actual
de salud, a su
vez ha
disminuido el
consumo drogas
tomando en
cuenta lo
perjudicial que
es por la
patologia que
presenta.

Tabla 5Plan de Cuidados de Enfermeria
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NOMBRES DE LA PACIENTE:

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO RESULTADOS /N.O.C INTERVENCIONES | EVALUACION
ENFERMERO /N.I.C
Dominio: Dominio: Salud fisiologica I1 Campo: Fisiologico Basico | Mediante los
Clase: Eliminacion Clase: Control de la cuidados
Etiqueta: Eliminacion urinaria eliminacion realizados se
Dominio 3 Indicadores Etiqueta: Manejo de la .
ominio : 2|2 eliminacién urinaria obtiene un
eliminacion e 212 . control de la
: : = . . .y
intercambio Sl g |s o eliminacion
é g g g . Actividades urinaria
.y ) = =
Clase 1 funcion sl E|¢ e |3 favorable en el
urinaria g % _§ g i - Monitorizar paciente con su
S1E|E| 2 g la patologia actual.
00016 |22z < eliminacion
© |4 E j : urinaria
Deterioro de la incluyendo
frecuencia,
eliminacién urinaria | | Patron de consistencia
eliminacion | X volumen,
. olor y color.
relaCIOHadO con Cantidad de X - Observar si
orina hay signos y
deterioro sensitivo- sintomas de
Dolor al X retencion
. orinar urinaria.
motor manifestado - Anotarla
., Retencion hor.a dela
por retencion urinaria ultima
X miccion
urinaria. - Ensefaral
paciente a
beber 250 ml
de liquidos
con las
comidas,
entre
comidas y al
anochecer

Tabla 6 Plan de cuidados 2
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3.3 Aproximaciones finales

El presente estudio de caso se realizo con referencia a la teoria de Callista Roy,
que detalla un modelo de adaptacion que sirvio en el paciente para lograr adaptaciones
efectivas relacionadas con la enfermedad que presenta, combinando con las
actividades realizadas durante las semanas de estudio se maneja las taxonomias las
cuales nos han permitido desarrollar completamente las actividades diarias del

paciente para mejorar cada dominio afectado basado a las respuestas humanas.

La insuficiencia renal cronica es de naturaleza incurable por lo que el paciente
no afronta su estilo de vida actual, donde se encontré diagnosticos enfermeros
afectados, priorizando: deterioro del estado de animo; debido a que se encontraba con
autoestima baja y con intentos de suicidio, procesos familiares disfuncionales; por el
abuso de sustancias ilicitas, riesgo de confusion aguda; deprivacion del suefio;
tendencias a adoptar conductas de riesgo para su salud y deterioro de la eliminacion
urinaria, sin embargo, aplicando las técnicas de enfermeria se logra la cooperacion del
paciente de tal manera que se facilitan los procedimientos que se realizan con él y a su
vez se logra que la familia colabore a mantener una mejor calidad de vida y una mejor

autoestima.

El proceso de atencion de enfermeria se pudo cumplir con los objetivos
planteados en este caso ya que se pudo realizar una valoracion completa del paciente

gracias al aporte del paciente, familiares y el centro donde se realizo este estudio.

El proceso de atencion de enfermeria permiti6 establecer las necesidades reales
del paciente utilizando las taxonomias del NANDA, NIC y NOC ya mencionados
anteriormente, y asi de esa forma de pudo ejecutar las intervenciones panificadas para

evaluar la mejoria del paciente.
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3.4 Recomendaciones

Se recomienda que con este estudio de caso sirva de modelo para que el
personal de enfermeria realice una valoracion exhaustiva a los pacientes que consumen
algiin tipo de droga y padecen insuficiencia renal, para que puedan detectar los
problemas reales que presentan con su tratamiento, ejecutando planes de cuidados,

para asi mejorar su estilo de vida

Promover en el personal de salud, una revision continua de las taxonomias
NANDA NIC y NOC para que se puedan ejecutar intervenciones adecuadas con este
tipo de pacientes, disminuir los riesgos y complicaciones que pueda presentar, a su vez
mejorar su estado de animo para que su tratamiento médico sea propicio que conllevara

a tener una vida placentera.

Se recomienda a las familias que sean el primer contacto positivo ya que el
paciente necesita apoyo para no sentirse rechazado por su condicion de salud, a su vez
trabajando en equipo y brindando soporte moral y psicoldgico en donde llevaran un
régimen terapéutico con la finalidad de evitar complicaciones asociadas a dicha
patologia. Teniendo en cuenta que la enfermedad es de naturaleza incurable, es
importante que los pacientes sean incluidos en actividad de entretenimiento para que

eviten malos pensamientos.
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5 Anexos

Anexo 1. Instrumento a utilizar en el analisis de caso

HISTORIA DE ENFERMERIA
VALORACION POR PATRONES DE RESPUESTAS HUMANAS

(ESTRUCTURA POR DOMINIOS Y CLASES DE LA NANDA)

DOMINIO 1: PROMOCION DE SALUD. CLASES. - Toma de conciencia de la

salud.

Describe el reconocimiento del bienestar, y que actividades realiza el propio individuo

para mantener su salud.

(COomo considera su salud? Importante |:| Poco importante D Sin importancia D
(Como cree que ha sido su salud en general? MB D B |:| R |:| M D

Realiza Ud. actividades para mantenerse sano/a?  Si |:| No |:|

(Cudl?

(Asiste a controles de salud?  Si I:l No D

Cual?

(Cumple Ud. el plan terapéutico?  Si D No D

JPor qué? __ No tengo plan terapéutico__
(Donde acude cuando se enferma? HospitalD Farmacia DVecinosD Otros |:|
(Qué habitos tiene Ud.? Cigarrillo D AlcoholD Drogas I:I Otros D Ninguno I:'

(Convive con algin animal? PerrosD Gatos D Aves D Otros |:| Ningun0|:|
(Toma Ud. medicamentos? Prescritos |:| No prescritos DCaseros |:|Ninguno|:|

Antecedentes Patologicos Personales:

Antecedentes Patologicos Familiares:

Diagnéstico enfermero:
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DOMINIO 2: NUTRICION. CLASES. -Ingestion -Digestion -Absorciéon -

Metabolismo -Hidratacion

Describe el consumo de alimentos y liquidos, asi como su captacion y absorcion, incluye
los horarios de comida, tipo y calidad de alimentos en relacion a las necesidades

metabolicas.

- ¢Qué tipo de alimentos ingiere diariamente con mayor frecuencia?

- Carnes Rojas|:| Carnes BlancasD Arroz D Gran0s|:| Frituras D
Hortalizas |:| Frutas I:l

- (Cuantas comidas ingiere diariamente? 1 |:| 2 I:l 3 I:l +de3 D

- Tiene horarios para ingerir sus alimentos Si |:| No I:l

- ¢Toma Ud. suplementos vitaminicos? Si |:| No I:l

- (Cuantos vasos de agua ingiere Diariamente? 1 |:| 2|:| 3|:| +de3 |:|

- Describa un dia de comida.

- Desayuno:
- Almuerzo:
- Merienda:

-  Cena:
Observacion:

- Valoracién problemas de la boca:

- Valoracion problemas para comer:

- Dificultades para masticar, tragar:

- Alimentacion por sonda ya sea alimentacion enteral o con pures caseros:

- Valoracion de otros problemas que influyen en el patrén: problemas
digestivos (nauseas, vomitos, pirosis):

- Dependencia, Inapetencias, Intolerancias alimenticias:

- Alergias: Ninguna Suplementos alimenticios y vitaminas:

- Alteraciones de la piel:

- Lesiones cutaneas:

- Con respecto al peso:
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- Talla

- IMC

Diagnostico enfermero

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO. CLASES. - Funciones:

Urinarias, Gastrointestinal, Tegumentaria y Respiratoria. —

Hace referencia a la produccion versus la expresion de los productos corporales de

desecho, evidenciados por la cantidad y calidad de las eliminaciones por vejiga, recto,

piel y pérdidas insensibles en 24 horas.

(Con qué frecuencia orina al dia? 1 |:| 2 D 3 |:| +de3 |:|
(Como es la intensidad de su orina? Fuerte |:| Débil |:| Entrecortado |:|
(Siente alguna molestia al orinar? Si |:| N0|:| . Cual? |:|

(Aplica algln tratamiento para facilitar la miccion?  Si I:l No |:|
(Cual?

(Cuantas deposiciones realiza al dia? 1 |:| 2 |:| 3 |:| +de3 |:|
(Cuales son las caracteristicas de sus deposiciones?

Normal |:| Duras|:| Liquidas D Fétidas|:|

(Presenta algun tipo de malestar al realizar sus deposiciones?  Si |:| No |:|
,Cual?

(De que color son sus deposiciones?

Blanquesinas |:| Negruzcas |:| Verdosas |:|

(Utiliza algun tipo de ayuda para realizar sus deposiciones? Si |:| No |:|
(Cual?

(Como es su sudoracion?  Escasa |:| Excesiva |:|

Diagnostico Enfermero
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DOMINIO 4: ACTIVIDAD/REPOSO: CLASES.- Sueifio/Reposo-Actividad/
Ejercicio -Equilibrio De La Energia -Respuestas Cardiovasculares/ Pulmonares

-Autocuidado:

Describe las capacidades para la movilidad independiente y el autocuidado, el estado
cardiovascular y respiratorio y el gasto de la energia en relacion a las actividades de
la vida diaria, ejercicios y recreo; los patrones de suefio, cantidad y calidad del mismo,

periodos de descanso y relax durante las 24 horas.

- ¢Cuantas horas duerme usted diariamente? 4 |:| 6 |:| 8|:|+ de 8 D
- ¢ Susuefio es ininterrumpido?  Si |:| No|:|
- ¢(Cuantas veces se despierta en la noche? 1 |:| 2 D +de 2 D

- ;Tienes problemas para conciliar el suefio? Si |:| No |:|

- (Toma algiin medicamento para dormir? Si |:| NOD .Hace
qué tiempo? Dias D Meses D Afos D
- ;Tiene algn habito para dormir? Si D No D ,Cuadl? D

- (Se siente descansado y preparado para realizar una actividad después de
dormir? Si D No D

- Tiene periodos de descanso durante el dia?  Si |:| No |:| ,Cuanto
tiempo?

- ¢Qué hace usted para relajarse? Ver TV |:| Escuchar musica |:|
Leer |:| Otros |:| ,Cual?

- ¢Realiza algin tipo de ejercicio o deporte? Si |:| No I:I
. Cual?

- ¢Con qué frecuencia lo realiza? A diario|:| 1 vez por semana |:|
2 veces por semana |:|

- ¢Qué tiempo le dedica al ejercicio? 30 minutos|:| 1 hora |:|
+de 1 hora I:l

- (Considera que tiene la energia suficiente para realizar las actividades

cotidianas? Si |:| No D

- ¢Puede usted?
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Puntuacion

- Movilizarse D Clave para puntuacion
0: Completo autocuidado

- Alimentarse |:| 1: Requiere de apoyo de equipo o

. dispositivo
- Bafarse |:| 2: Requiere ayuda de otra persona

. 3: Requiere ayuda de otra persona y
- Vestirse |:| dispositivo
- Acicalarse I:' 4: Es dependiente y no colabora
Observacion:

Valoracion delestado cardiovascular: Ruidos cardiacos normales

- Frecuencia cardiaca o PA anormales en respuesta a la actividad: 90 por minuto

- Antecedentes de enfermedades respiratorias: Ninguno

- Disnea , Molestias de esfuerzo , Tos
nocturna , Expectoracion , Indicacion verbal de
disnea , Debilidad generalizada ,
Cansancio

- Grado de movilidad en articulaciones (fuerza, tono muscularo actividades
cotidianas):
- Encamamiento:

- Diagnéstico enfermero:

DOMINIO 5 PERCEPCION/COGNICION: CLASES.- Atencién-

Orientacion- Sensacion/Percepcion- Cognicion- Comunicacion

Incluye la conciencia, la memoria, el intelecto, el lenguaje, la comunicacion y las

respuestas sensoriales y motoras.

- Nivel de conciencia: ConscienteD Somnoliento |:| Estuporoso |:|
Orientado D Desorientado: Tiempo D Espacio D

Persona |:|

- Memoria e intelecto: ; Tiene usted facilidad para la comprension? Si |:|

N0|:|

- (Ha tenido cambios en la concentracion?  Si |:| No D

- (Tiene usted problemas para recordar detalles? Si D No |:|
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Comunicacion

- Como es la comunicacion con su familia: Adecuada |:|

No adecuada |:|

Sensorio
Vision: Norma1|:| Disminuida |:| Ausente |:|
Auidicion: Normal |:| Disminuida D Ausente |:|
Olfato: Normal |:| Disminuida |:| Ausente |:|
Gusto: Norma1|:| Disminuida D Ausente |:|
Tacto: Normal |:| Disminuida D Ausente I:l
Observacion:

Nivel de consciencia y orientacion:

Puntaje de la escala de Glasgow

Sintomas depresivos:

Fobias o miedos:

Tiene dolor?

Esta o no controlado  ;Tiene alteraciones de la conducta, irritabilidad,
intranquilidad o agitacion?

Diagnéstico enfermero

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION: CLASES.- Auto concepto- Autoestima-

Imagen corporal

Incluyen las percepciones del individuo sobre totalidad de si mismo, sentido de

valia, capacidad y éxito, e imagen mental del propio cuerpo.

(Como se considera usted como persona?
Persona positiva D
Persona negativa |:|
(Se siente usted a gusto consigo mismo?  Si |:| No |:|
(Como se describe a si mismo? Util |:| Im'ltil|:| Ansioso |:| Otros|:|
(Ha notado cambios en su cuerpo? Si |:| No I:I
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(Ha notado cambios en su personalidad?  Si D No D
(Coémo acepta estos cambios? Facilmente |:| Dificilmente D Indiferente D

Observacion:
Diagnostico enfermero;

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES: CLASES.- Roles Del Cuidador -

Relaciones Familiares -Desempefio Del Rol

Describe las conexiones y asociaciones entre personas y grupos, la percepcion del
individuo sobre su rol con los demads, familia, amigos, compatfieros del trabajo,

etc.

Vive: Solo |:| con Familiares |:| con Amig0s|:|

(Qué papel cumple en su familia? Esposo/aD Hijo/a |:| Otro |:|

(Se siente parte de su nucleo familiar? Si |:| No |:| Aveces |:|

(Como considera su entorno familiar? Bueno D Regular |:| MaloD
¢Como son las Relaciones familiares? Afectivas I:' H0stiles|:| Indiferentelj
(Ha vivido algun tipo de problema que le haya sido dificil de sobrellevar? Si I:l
No |:| ., Cual? Alcoholismo |:| Drogadiccion |:| Pandilla |:|
Abandono |:| Violencia doméstica |:| Otros |:|

(Quién es su fuente de apoyo en sus problemas? Familia |:| Amigos |:|

Otros |:| Nadie |:|

Violencias ;Cuales?

Observacion:

Diagnéstico enfermero

DOMINIO 8 SEXUALIDAD: CLASES.- Identidad Sexual -Funcion Sexual -
Reproduccion
Incluye las percepciones sobre la normalidad y alteraciones relacionadas a la

sexualidad, las conductas sexuales, los conocimientos y el impacto en la salud del

individuo.
(Se identifica usted con su sexo? Si |:| No |:|
(Tiene vida sexual activa? Si I:' No |:|

(A que edad inici6 sus primeras actividades sexuales? <De 12 aiios I:'
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12y15afios [ | 162a20afos [ ] +de20 afos [ ]

(Como se comporta en su rol sexual? Hombre |:| Mujer Ambos|:|
(Cuantas parejas sexuales ha tenido Ud.? 1|:| 2 D 3 D +de3 I:l
Jha tenido cambios en el comportamiento sexual? Si |:| N0|:|
Fecha primera menstruacion Fecha ultima menstruacion
(Cuantos hijos tiene? Ninguno |:| 1|:| 2 |:| 3 |:| 4 D

+ded [ |

(Ha tenido abortos? Ninguno |:| 1 D 2 D 3 |:| +de3 |:|
¢ Utiliza anticonceptivos? Si D No I:' Cual?

(Cuando fue su ultimo Papanicolaou?

(Cuando fue la fecha de su ultimo examen prostatico (si procede)?
Observacionesla paciente no presenta alteraciones en este dominio

(Sufre de menopausia? Algun sintoma relacionado:
Diagndstico enfermero

DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES: CLASES.-
Respuestas Postraumaticas -Respuestas De Afront6amiento — Estrés
Neurocomportamental

Describe la percepcion del individuo al nivel de estrés y la forma de hacer frente
a los acontecimientos que estos generan-

(Como se considera Ud.? Persona: Tranquila |:| Alegre D Triste I:'
Preocupada D Temerosalj IrritableD Agresivalj Otro |:|
(Qué utiliza cuando estd tenso?  Medicina I:l Droga D Alcohol D
Otros |:| Nada |:|

(Qué tipo de conducta adopta Ud. en condiciones dificiles? Afrontamientolj
Negacion |:| Indiferencia |:|

(Ante una situacion de estrés a quién recurre? ~ Familia D Amigos D

Otr0s|:| Nadie |:|

(Ha sufrido un hecho importante que impacte su vida en los tltimos afios? Si D

No |:|
Ha tenido Ud. intentos de suicidio? Si |:| No |:|

Cambios importantes en los dos ultimos aios, si ha tenido alguna crisis:

Aumento en el consumo de alcohol:
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Observacion:
Diagnéstico enfermero

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES: CLASES.- Valores -Creencias -
Congruencia entre Valores, Creencias y Acciones

Incluye el comportamiento del individuo sus actos y costumbres relacionados a
los valores y creencias que posee y como influyen en su vida y en su salud.
(Cuales son los principales valores que Ud. prectica? Respeto y responsabilidad
(Qué le gusta mas a Ud.? Lectura |:| Danza |:| Musica D

Arte D Ejercici0|:| Otros |:|

(Qué tipo de religion practica Ud.? Cat()licaD Evangélica |:|

Adventista |:| Testigo de J. |:| Otra |:|
(Su creencia religiosa influye en su comportamiento? Si |:| No |:|
.Coémo?

(Su creencia religiosa influye en su salud?  Si D No D ,Como?

(Su religion le ayuda cuando tiene alguna dificultad? Sil:l N0|:| cComo?
(Busca apoyo espiritual cuando lo necesita? Si D No |:|
(Le resulta facil tomar desiciones? Si |:| No |:|
(Le resulta facil conseguir las cosas que quiere en la vida? Si D No D
(Tiene planes para el futuro? Si |:| No |:| ,Cual?

Cree Ud. en: 0j0|:| Espanto |:| Mal Aire |:| Brujeria |:|

Observacion.
Diagnostico enfermero

DOMINIO 11 SEGURIDAD/PROTECCION: CLASES.- Infeccién -Lesion
Fisica -Violencia -Peligros Del Entorno -Procesos Defensivos -
Termorregulacion.

Describe las sensaciones percibidas por el individuo para protegerse de amenazas
internas y externas, las condiciones personales y ambientales que contribuyen a la
lesion fisica o trastornos del sistema, los peligros del entorno y los procesos

defensivos.
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(Como considera su Nivel de sensibilidad?
Normal |:| Disminuido |:| Aumentado I:l
(Influyen las condiciones ambientales en su integridad cutanea? Si D N 0|:|
.Como? Cuando hace calor me pican las lesiones
(Reconoce Ud. cambios en la temperatura corporal? Sil:l N0|:|

Observacion.
Diagndstico enfermero

DOMINIO 12: CONFORT: CLASES.- Confort Fisico — Confort Del Entorno

— Confort Social

Describe la percepcion del individuo sobre la sensacion de bienestar o comodidad

fisic, mental y/o social

(Coémo se siente Ud. en este momento? Bien|:| Regular |:| Mal|:|

(Sufre Ud. generalmente de alguna molestia?  Si |:| No |:| ;Cual?

Cuando tiene dolor ;Coémo lo trata? Toma medicamento casero |:|

Cambia de posicion D Busca ayuda médica |:|

(Como siente Ud. que es atendida cuando necesita del personal de salud? Bien |:|

Regular |:| Malo |:|

Observacion:
Diagnéstico enfermero

DOMINIO 13 CRECIMIENTO/DESARROLLQO: CLASES.- Crecimiento -

Desarrollo

Incluye el peso, la talla en congruencia con la edad, la alteracion del crecimiento
fisico y su influencia en la ejecucuion de las actividades acorde con la edad.
(Considera Ud. que ha ganado peso?  Si |:| No D ,Cuanto? Kg
(En qué tiempo?

(Considera Ud. que ha perdido peso?  Si |:| No D ,Cuanto? Kg
(En qué tiempo?

(Considera Ud. que su peso esta de acuerdo con su talla?  Si |:| No D
(Por qué?
Realiza actividades acorde con su edad? Si |:| No D (Cuales?

60



- (En qué etapa de la vida se identifica Ud.? Nifiez |:| Adolescencia |:|
Adulto |:| Adulto mayor |:|
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Anexo 2 tabla de Proceso de Atencion de enfermeria

NOMBRES DE LA PACIENTE: DIAGNOSTICO:
DIAGNOSTICO RESULTADOS /N.O.C INTERVENCIONES EVALUACION
ENFERMERO /N.I.C
Dominio: Dominio: Campo:
Clase: Clase:
. Etiqueta: Etiqueta:
Clase: Indicadores
Etiqueta: % '§ e Actividades
o 5 5 =
AR
G| &5 2
v [o\] e < w
R/C
M/P
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Anexo 3 Evidencias Fotograficas

| - e
e
uso caLiaTer

SALIDA
eMERGENCIA|
S

Mlustracion 5 Valoracion enfermero en el paciente

llustracion 6 Examen fisico en el paciente

63



Anexo 4 Consentimiento Informado

Facultad de
Ciencias Sociales y de ia Salud

Enfermena

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA FACULTAD DE
CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es realizada como parte del proceso de titulacion de la Carrera de Enfermeria
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena realizado por el estudiante Rivera Guale
Tomas Abel.

El objetivo de estudio es realizar el Proceso de Atencién de Enfermeria en pacientes drogodependientes con
insuficiencia renal cronica del centro de Didlisis Renalpro Santa Elena, 2022.

Antes de decidir su participacién o no a esta encuesta, debe conocer y comprender que dicha encuesta
consta de preguntas sobre la leucemia linfoblastica aguda y su proceso, son preguntas de facil
comprension que ud debera responder sin que esto provoque un dafio a su integridad fisica mental y
emocional, ademas la informacion que usted brinde serd confidencial y no sera utilizada con otre
propésito fuera de esta investigacion.

Luego de recibir y comprender la explicacion por parte de la estudiante de enfermeria

voHalswe Yusea Mo lon Vo w\dms con CI 24 couq ID6S por medio del
presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada, conozce y comprendo
que la informacion proporcionada sera manejada bajo estricta confidencialidad. Declaro haber Sido
informada del propésito de la investigacion, asi como de los objetivos, teniendo la confianza de que dicha
informacion serd exclusivamente para fines de investigacion.

MaslriMoliers

Firma del Participante

Direccién: Camous makiz. La Libead - prow. Santa Bena - Ecuador
Codigo Postal: 240204 - Teléfono: §4) 2-781732
www.upse.edu.ec

1lustracion 7 Consentimiento Informado
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