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RESUMEN

El presente estudio de investigacion que lleva por tema PROCESOS DE ATENCION
DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL QUE ACUDEN
AL CENTRO DE DIALISIS DIAL RIOS DEL CANTON BABAHOYO, PROVINCIA DE
LOS RIOS PERIODO OCTUBRE 2019 - MARZO 2020 tuvo como objetivo general:
Determinar la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en pacientes con
insuficiencia renal que acuden al centro de dialisis Dial Rios del canton Babahoyo,
provincia de Los Rios, periodo Octubre 2019 — Marzo 2020.Para tales efectos, se
realizar4 una recoleccién de datos en base a los aspectos estudiados en una
poblacion de 183 pacientes que asistieron al centro Dial Rios en el periodo
sefialado, aplicando una formula de muestreo se determind que la muestra es de
164 pacientes y se realizd una entrevista a los profesionales de enfermeria del
Centro objeto de estudio. Como resultados significativos tenemos el 69%, no evalla
y no lleva registro de su intervencién, limitando en sus labores segun procesos lo
estiman el 75% de las enfermeras, ademas se requieren charlas educativas en
signos y sintomas en infeccion para los usuarios. Se realiz6 una propuesta con el
objetivo de mejorar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el manejo
del PAE, para prestar buenos cuidados a los pacientes con insuficiencia renal
cronica atendidos en Dial Rios

Palabras Clave: Hemodidlisis, Procesos, insuficiencia renal.



ABSTRACT

The present research study whose theme is NURSING CARE PROCESSES IN
PATIENTS WITH RENAL INSUFFICIENCY THAT COME TO THE RIOS DEL
CANTON DIALYSIS CENTER BABAHOYO, PROVINCE OF LOS RIiOS PERIOD
OCTOBER 2019 - MARCH 2020 had the general objective of determining the
application of the nursing care process in patients with renal insufficiency who attend
the Dial Rios dialysis center of the Babahoyo canton, province of Los Rios, period
October 2019 - March 2020. For such purposes, a data collection will be carried out
based on the aspects studied in a population of 183 patients who attended the Dial
Rios center in the indicated period, applying a sampling formula it was determined
that the sample is 164 patients and was performed an interview was conducted with
the nursing professionals of the Center under study.

As significant results we have 69%, it does not evaluate and does not keep track of
its intervention, limiting in its work according to processes estimated by 75% of
nurses, in addition educational talks on signs and symptoms in infection are required
for users. A proposal was made with the objective of improving the level of
knowledge of nursing staff in the management of the PAE nursing care process, to
provide good care for patients with chronic renal failure treated in Dial Rios.

Keywords: Hemodialysis, Processes, renal failure.
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INTRODUCCION

El presente estudio se realiza con la finalidad de determinar la incidencia de
la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en el tratamiento de
hemodialisis en pacientes con enfermedad renal que se lo lleva acabo en el Centro
de Didlisis Dial Rios del cantén Babahoyo, provincia de Los Rios durante el periodo

octubre 2019 - marzo 2020, donde se brinda prestaciones de hemodialisis.

En la profesién de la enfermeria dentro de ideologia se cuenta con modelos y
teorias que en forma cientifica sustentan esta carrera. Se considera la consulta de
enfermeria como un proceso sistematizado y planificado, el cual fortalece los
objetivos y metas del programa de didlisis, favoreciendo el manejo de las
complicaciones, siendo de vital importancia el cumplimiento de los protocolos y

procedimientos establecidos

Las ciencias médicas, especificamente la ciencia de la enfermeria, contienen
en si un cumulo de diversas teorias que convergen para poder sintetizar una serie
de elementos que sirven para la generacion de procesos conducentes a lograr
mejorar la salud de las personas o incluso eliminar las enfermedades vy

padecimientos.

En cuanto a esto, los profesionales de la enfermeria cuentan con un método
denominado Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), que se aplica para
estandarizar los aspectos fundamentales de la atenciéon de los servicios de
enfermeria, el PAE ha evolucionado desde un inicio historico con tres fases y

actualmente cuenta con cinco fases; se puede decir que en la actualidad se



considera la base del ejercicio profesional en la practica asistencial, conteniendo en
si mismo la importancia de los servicios que se prestan. (Andrade, Lépez, &

Vanegas, 2017)

Este instrumento ademas de repercutir sobre la salud de los pacientes,
también crea un vinculo entre los profesionales de enfermeria y las personas
atendidas, asi como sus familias, con el animo de brindarles ventajas, asegurar la
calidad de los cuidados, proporcionar una base del control operativo, coordinar y
hacer una investigacion para determinar los aspectos a mejorar, comprometer al
paciente con el autocuidado, brindar una atencidon personalizada y generar un
ambiente arménico en cuanto a los cuidados que requieren los pacientes de las

distintas areas del servicio médico asistencial. (Lopez, 2016)

El presente estudio de investigacion surge de esa necesidad de
plantear el procedimiento de atencibn en enfermeria para pacientes con
Insuficiencia renal crénica, con el objetivo de definir los procesos de atencion de
enfermeria en pacientes con insuficiencia renal que acuden al centro de dialisis Dial
Rios del cantén Babahoyo, provincia de Los Rios, periodo Octubre 2019 — Marzo

2020.

Para el logro de este objetivo, se plante6 una investigaciéon de tipo
descriptiva, de campo y transversal que se centra en la percepcion de los pacientes
que asisten al centro de dialisis Dial Rios, asi como la existencia o no de un
seguimiento a los estandares internacionales y nacionales en atencion

especializada de enfermeria.



A tales efectos, se estructuré este informe especial de grado dividido en

cuatro capitulos que se pueden describir de la siguiente forma:

Capitulo I. Denominado “El Problema”, contiene el marco contextual del
problema, a nivel internacional, nacional, regional, institucional y local, la situacion
a observar, la formulacién del problema, la delimitacion de la investigacion, la

justificacion y los objetivos.

Capitulo Il. Denominado “Marco Teorico”, contiene los antecedentes de
estudio o estudio del arte, ademas de la descripcion y referencias de otros autores

con respecto a las variables de estudio.

Capitulo 1ll. Denominado “Metodologia de la Investigacion”, explica los
aspectos metodoldgicos como el tipo, disefio, alcance de la investigacién, la
poblacion y el muestreo, el instrumento de recoleccion de informaciéon y los

resultados.

Capitulo IV. Denominado “Resultados de la Investigaciéon”, de acuerdo a las
encuestas realizadas existe un déficit en el proceso de atencién de enfermeria en

los pacientes con insuficiencia renal.

Capitulo V. Denominado “Propuesta Teérica de Aplicaciéon”, en el cual es un
taller dirigido a los profesionales de enfermeria para mejorar el proceso de atencion

de enfermeria en los Pacientes con insuficiencia renal.



CAPITULO |

1.- EL PROBLEMA

1.1.- MARCO CONTEXTUAL
1.1.1.- Contexto Internacional

Es muy dificil determinar si se aplica o no el Proceso de atencion de
enfermeria de manera correcta en el tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica
(ERC) a nivel mundial, sin embargo, por tratarse de un problema de salud publica,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), indica que esta enfermedad mantiene
un comportamiento cronico y permanente, con un desarrollo letal y representa un
gasto en servicios de salud que se considera elevado, con alta complejidad técnica

debido a los protocolos en el uso de hemodialisis. (OPS, 2019)

El impacto que puede acarrear el Proceso de Atencion de Enfermaria para
una familia, el gasto que genera la hemodidlisis necesaria para aumentar la calidad
de vida del paciente con Enfermedad Renal Croénica, limita y pone en riesgo la
economia familiar; se considera como una condicion que requiere un ambiente

humano que sirva de soporte, no sélo al paciente sino también al familiar.

Por lo tanto, el rol del profesional de la enfermeria radica en mantener un
cuidado responsable, siguiendo las normativas internacionales de atencion
especializada, a fin de brindar la mejor calidad de cuidados en enfermeria, para los
usuarios de los servicios de dialisis; con este objetivo se cred un procedimiento

estandarizado denominado Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), como



meétodo de trabajo para aportar beneficios en cuanto a la vinculacion del paciente

con el cuidado participativo y los servicios de los enfermeros. (Nobahar, 2018)

En América Latina aun no se constituye una regulacion formal para el
Proceso de Atencion de Enfermeria, en atencion de pacientes con didlisis, en cuanto
a la amplitud del ejercicio de la profesién de la enfermeria, los paises de este lado
del mundo, mantienen los aspectos de cuidado e higiene en manos de los mismos,

y dejan la medicacion para los médicos acreditados. (OPS, 2019).

1.1.2.- Contexto Nacional

En el Ecuador tanto el Ministerio de la Salud como la Federacion Nacional de
Enfermeria han anunciado que se disefiaran protocolos para la atencion en
enfermeria con los requerimientos del pais, ajustados a la realidad social y
econdmica que existe en el entorno del paciente, tal como se evidencia en articulo
publicado por (Veletanga, 2017); sin embargo, no se puede afirmar que exista un
método de Proceso de Atencién de Enfermeria para pacientes con dialisis en el

contexto nacional.

En el pais, los programas de estudio de las distintas casas de estudio donde
se imparten conocimientos de enfermeria, utilizan al Proceso de Atencion de
Enfermeria como algoritmo de ensefianza para el estudio del cuidado del paciente,
en general, pues el enfermero debe interactuar con el paciente, los familiares, la
comunidad y los médicos tratantes, para mantener el estado de salud en forma
Optima conforme a los protocolos internacionales, sin embargo, no existe una guia,

un reglamento protocolo estandarizado para el Ecuador, que pueda servir de



metodologia de aplicacion de los cuidados al paciente, mucho menos
especificamente para aquellos que reciben hemodidlisis como producto de la

Enfermedad Renal Croénica. (Coello, 2019)

Desde la perspectiva de este estudio de investigacion, existe una deficiencia
con respecto a la formalidad que se le debe dar al Proceso de Atencion de
Enfermeria con respecto a los pacientes con Enfermedad Renal Crénica, es mucho
mA&s preocupante que los requisitos y procedimientos que se sugieren a todo
profesional de enfermeria, no se esté cubriendo como parte de la atencién en

servicios de dialisis en el pais.

1.1.3.- Contexto Regional

En la Provincia de los Rios, en el Canton Babahoyo, existen dos alternativas
de atencion médica publica como lo es el Hospital General Martin Icaza y el Hospital
Babahoyo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, ademas del Hospital del

Dia de Babahoyo. (DialRiosEc, 2019)

Ademas de eso se han establecido distintas clinicas de atencion para el
paciente con Enfermedad Renal Cronica, especificamente para la prestacion de
servicios de dialisis o hemodialisis. En tal sentido, se cuenta con la alternativa
publicay la privada, ademas de aquella que cubren las pdlizas de la seguridad social
a través de las mismas, y a traves de sus hospitales. (Veletanga, 2017) Es tarea del
presente estudio, realizar una exploracion acerca de la atencion en enfermeria de
los establecimientos de salud que atienden pacientes con Enfermedad Renal

Cronica, especificamente el Centro de Dialisis Dial Rios; pero segun las



observaciones empiricas y datos recopilados de manera previa, se pudo conocer
gue no existe una obligatoriedad en el uso del Proceso de Atencion de Enfermeria
en tratamiento y cuidado de pacientes con dialisis en Ecuador, y mucho menos en

la Provincia de Los Rios.

1.1.4.- Contexto Institucional
La Unidad de Hemodidlisis DIAL-RIOS es una institucion privada con
finalidad social y sin fines de lucro donde se pudo conocer que no existe una

exigencia para la aplicacion del PAE en esta unidad de Didlisis.

El 6 de Agosto del 2003 se constituye legalmente el comité de la Unidad de
Hemodialisis Los Rios, cumpliendo asi uno de los principales objetivos trazados por
los miembros del Directorio DIAL-RIOS, pero para que esto ocurra se llevé a cabo
un proceso previo, el mismo que se inicié un 8 de Julio del 2002 cuando en la
Direccion del IINFA se reunieron por primera vez varias autoridades de las
diferentes instituciones de la Provincia de los Rios, para tratar el tema de creacion
de la unidad de hemodidlisis. Se obtuvo la decision de 5 instituciones decididas a
servir a la poblacién, muchas reuniones hubieron que realizarse, luego la
elaboracion del proyecto a cargo del IINFA, analisis del proyecto y aprobacion por
parte del directorio de esa institucion, una vez aprobado el proyecto se inicié su
ejecucion, que implico desde la remodelacién, adquisicion de equipos con los cuales
se inicié la Unidad, luego la adecuacion del espacio fisico facilitado por parte del
Club de Leones de Babahoyo, seleccién del personal multidisciplinario, para
finalmente poner en funcionamiento esta noble institucion: Unidad de Hemodialisis

DIAL-RIOS.



Las 5 instituciones que hoy conforman el directorio de DIAL-RIOS: INNFA,
Gobierno Provincial de los Rios, Patronato de ayuda social del Gobierno provincial
de Los Rios, Club de Leones de Babahoyo, Direccion provincial de Salud de Los
Rios, firmaron un convenio de creacion el dia 18 de Octubre del 2002, en el cual se
acordé que cada una de ellas aportaria segun sus posibilidades y voluntad de

servicio con diferentes recursos.

Durante los meses de Junio y Julio del afio 2003 se realizaron las respectivas
recepciones de carpetas, entrevistas, pruebas y seleccién del personal de la Unidad,

personal que a partir del 6 de Agosto del 2003 laboran en esta institucion.

Dando asi inicio a los respectivos tramites para los permisos de
funcionamiento, permisos contra incendios etc. trAmites para la obtencion de la vida
juridica de la institucién ante el Ministerio de Desarrollo Humano (actual Ministerio
de Bienestar Social), el mismo que obtuvimos el 13 de Octubre del 2003, dando asi

cumplimiento a todos los requisitos establecidos por la ley.

El 16 de septiembre del 2003 presentamos nuestra oferta como prestadores
de servicio de hemodialisis al IESS; iniciando asi otro de nuestros grandes objetivos,
el mismo que después de varias inspecciones y evaluaciones a la que fuimos
sometidos, obtuvimos el resultado favorable que nos indicaba que la Unidad estaba
calificada con el 94.12% de la puntuacion, en tal virtud la Unidad esta acreditada

desde el 26 de mayo del 2004.

Una vez recibida la certificacion que indica que la Unidad esta acreditada;

iniciamos los respectivos tramites para obtener la contratacion como prestadores de



servicio de hemodialisis al IESS, lo que se concreto después de varios tramites y
reuniones en Guayaquil y Quito concluyendo con la firma del contrato para

prestacion de servicios de hemodidlisis al IESS.

Durante todo este proceso la Unidad también ha brindado sus servicios a
pacientes particulares iniciando su atencion con la primera sesion el dia 19 de

septiembre del 2003 hasta la fecha.

En el mes de diciembre del 2006 recibimos en donacién por parte del INNFA
y el Gobierno Provincial de Los Rios una Ambulancia Hyundai cero kilometros la

misma que ha servido de mucha utilidad para nuestros pacientes.

Es importante mencionar que durante el afio 2007 se ha venido realizando la
construccion del nuevo y moderno edificio para DIAL-RIOS, en convenio entre el
INNFA y el Gobierno Provincial de Los Rios, esta construccién esta actualmente
avanzada en un 70% esperando se culmine en los proximos dos meses es decir en

abril esperamos estar instalados en el nuevo local. (Quinto., 2019).

MISION actual

Brindar atencion de excelencia, con calidad, calidez y humanismo a todos

nuestros pacientes. (DialRiosEc, 2019)

VISION actual



Ser el referente nacional en la defensa de los intereses de las personas con
enfermedad renal, la investigacion y prevencion de la enfermedad y la promocién
de la donacion de o6rganos. Procurar la cobertura de las necesidades sociales y
sanitarias de la poblacion. Asegurar la implicacion del personal del centro de
Hemodialisis Dial-Rios con los fines de organizacion, favoreciendo la participacion,
aportacion y compromiso personal con la misma. Favorecer la colaboracion y

fidelizaciéon de todos nuestros grupos de interés. (DialRiosEc, 2019)

Figura 1. Ubicacion del Centro de Didlisis Dial Rios

Centro De Prevencion 9
I Dial Rios Activate Por

DathhalhnatliA Cisitana
patanoyo

€

Unidad De
Hemodialisis Babahoyo

Terminal Terrestre r;
de Babahoyo ¥

\ 91 Datos del mapa ©2020
Fuente: Google Maps (2020)
El Centro de Didlisis Dial Rios en su sede principal queda ubicado en la

Ciudadela Emelrios, calle central via Guaranda-Babahoyo, Sin Namero, y calle A,

593, en la ciudad de Babahoyo, provincia de los Rios.
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1.2.- SITUACION PROBLEMATICA

El problema general se centra en las deficiencias en el servicio por la
incorrecta aplicacion del proceso de atencion de enfermeria (PAE) en pacientes con
insuficiencia renal cronica que acuden al centro de dialisis Dial Rios del cantén
Babahoyo, provincia de Los Rios; se espera poder explorar la situacion real actual
del procedimiento para poder generar sugerencias y motivar a las profesionales de
la enfermeria que laboran en este centro asistencial, a que practiquen los
mecanismos eficaces para la ejecucion adecuada del Proceso de Atencion de
Enfermeria en los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, inicialmente se
presume que no se esta aplicando, en razén de que no existe obligacion para ello,
pero a través de este proceso de investigacion se espera comprobarlo a con la

observacioén directa.

No se esta ejecutando labor pre-didlisis en el Centro de Didlisis de Dial Rios
al paciente, considerandose la insuficiencia renal crénica es una enfermedad que
afecta la salud emocional, econémica y social del paciente y su familia, pues al
ingresar a los programas de terapia de reemplazo renal como en este caso la
hemodidlisis; estan sometidos a un tratamiento estricto, que conlleva la necesidad
de mantener una atencién muy especifica en su tratamiento. EI permanente avance
tecnologico esta en intima y estrecha relacion con el tratamiento diario de estos
pacientes, por lo que se hace prioritario que el personal de enfermeria tenga un
buen instrumento de trabajo, un entorno humanistico para su cuidado, dirigido a un

dialogo y trabajo colaborativo con sus familiares, a fin de cumplir con los protocolos

de atencion.
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Dentro de los procesos de atencion a pacientes con Insuficiencia renal
cronica el rol de la enfermeria es directo aportando con iniciativas capaces de
proporcionar al paciente hemodialisis, beneficios a largo plazo, generar cambios en
la actitud individual del paciente, en su satisfaccion de necesidades emocionales,
en la participacion activa en la vida comunitaria, en la promocion de
comportamientos saludables y una mejor calidad de vida, en este apartado existen

muchos reclamos de los pacientes.

Se requiere actualizacién conceptos y estandarizar planes de cuidados

NANDA, NOC Y NIC en la planificacion de cuidados de pacientes con IRC.

1.3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.3.1.- Problema General
¢, Como la aplicacion del proceso de atencion en enfermeria incide en los cuidados
de los paciente con insuficiencia renal que acuden al centro de dialisis Dial Rios del

cantén Babahoyo, provincia de Los Rios, periodo Octubre 2019 — Marzo 2020

1.3.2.- Problemas Derivados
En la sistematizacion del problema general en problemas derivados tenemos

las siguientes preguntas:

e ¢ Cudles son las estrategias de valoracién en los pacientes con insuficiencia
renal en el centro de dialisis Dial Rios del canton Babahoyo, provincia de
Los Rios, periodo Octubre 2019 — Marzo 2020?

e ;CbOmo se establecen los diagndsticos e intervenciones de enfermeria en

los pacientes con insuficiencia renal tratados en el centro de dialisis Dial
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Rios del canton Babahoyo, provincia de Los Rios, periodo Octubre 2019 —
Marzo 20207
e Es la aplicacion del Proceso de Atencion de enfermeria necesaria para
mejorar la atencion en los pacientes son insuficiencia renal que acuden al
centro de dialisis Dial Rios del canton Babahoyo, provincia de Los Rios,
periodo Octubre 2019 — Marzo 20207
1.4.- DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
El estudio se realizara en el centro de Dialisis de Dial Rios, perteneciente al
canton Babahoyo, de la provincia Los Rios, en el periodo comprendido desde
Octubre 2019 a Marzo del 2020. La poblacion de estudio seran los pacientes que

asisten a dicho centro.

1.5.- JUSTIFICACION
El presente estudio es muy importante y se justifica desde tres perspectivas
distintas: el punto de vista teorico, el punto de vista practico y el punto de vista

metodologico.

Desde el punto de vista teodrico la insuficiencia renal crénica es una patologia
de suma importancia a nivel mundial, regional y nacional. La magnitud de su impacto
se refleja en su alta prevalencia, sus elevadas tasas de mortalidad, los altos costos
de su tratamiento, los afios de discapacidad y la afectacién biopsicosocial que
produce. La Insuficiencia Renal Cronica es la cuarta causa de mortalidad ajustada
por edad por encima de diabetes y cancer. (Tejada-Tayabas, Partida-Ponce, &

Hernandez-Ibarra, 2015)
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De igual forma, desde el punto de vista practico en el Ecuador, ademas de
su impacto epidemiologico, la Insuficiencia renal crénica produce grandes
problemas derivados de la atencion en salud. Entre los mas relevantes, estan:
referencia tardia o en estadios avanzados, ausencia de programas de identificacion
precoz en personas con factores de riesgo para Insuficiencia renal crénica, falta de
meédicos especialistas, limitacion de opciones terapéuticas para controlar de mejor
manera las complicaciones y ausencia de documentos normativos claros enfocados
en los pacientes con enfermedad renal. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

2018)

Finalmente, desde un punto de vista metodoldgico, al realizar un estudio de
investigacion sobre el PAE (Proceso de Atencion de Enfermeria) se identificara las
necesidades e intervenciones de enfermeria en los pacientes sometidos a
hemodidlisis, el mismo que servira de apoyo a los profesionales de enfermeria para
brindar atencion con calidad y calidez al paciente cumpliendo con los procesos de
atenciéon, detallando los problemas y alteraciones de la salud, validados
clinicamente mediante la validacion de respuestas humanas. Mediante el cual el
personal de enfermeria valorara la existencia de una mayor vulnerabilidad y si
desarrollan un problema en concreto que el resto de los pacientes en la misma
situacién. La presente investigacion nos permitird conocer si se aplica el proceso de
atencion de enfermeria y pudiera servir de antecedente referencial para futuros
investigadores y consulta para profesionales de la medicina y la enfermeria.

(Nobahar, 2018).
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Como beneficiarios directos e indirectos de esta investigacion se consideran
los pacientes y sus familias respectivamente, proporcionando informacién sobre los
pasos realizados por los usuarios en el tratamiento de su dolencia, asi como
reconociendo los aspectos considerados deficientes por ellos en términos de
procesos, estructura y resultados. Informacion que permita al personal de salud
tener un panorama claro de utilidad para la toma de decisiones y el disefio de
estrategias que conduzcan a una mejora en la provision de servicios, para construir
un estandar que permita ofrecer un nivel de profesionalismo en la prestacion del

servicio, mejorando la salud en usuarios externo.

1.6.- OBJETIVOS

1.6.1.- Objetivo General
Determinar la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en los
pacientes con Insuficiencia Renal que acuden al centro de didlisis Dial Rios del

cantén Babahoyo, provincia de Los Rios, periodo octubre 2019 — marzo 2020.

1.6.2.- Objetivos Especificos
» |dentificar las estrategias de valoracion en los pacientes con Insuficiencia
Renal en el centro de didlisis Dial Rios del canton Babahoyo, provincia de Los
Rios, periodo Octubre 2019 — Marzo 2020.
» Establecer los diagnosticos e intervenciones de enfermeria en los pacientes
con insuficiencia renal tratados en el centro de didlisis Dial Rios del canton

Babahoyo, provincia de Los Rios, periodo Octubre 2019 — Marzo 2020.
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®  Aplicar el PAE en pacientes con Insuficiencia Renal que acuden al centro de
didlisis Dial Rios del cantén Babahoyo, provincia de Los Rios, periodo Octubre

2019 — Marzo 2020.
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CAPITULO Il

2.- MARCO TEORICO

Marco Teérico

ACCIONES DE ENFERMERIA

Son todos los actos que se efecttan con el fin de determinar los diagndsticos
de enfermeria comunes en los sujetos sometidos a dialisis, ayuda a los
profesionales de enfermeria en la atencién a los pacientes renales cronicos,

proporcionando herramientas para la planificacién asistencial. (Angel, 2016).

En la atencion de la enfermeria de debe considerar que los enfermos renales
cronicos deberan atravesar por varias fases para cumplir el proceso de
afrontamiento y aprender a vivir con su patologia, para esto disponen de ciertos
mecanismos de adaptacion a situaciones estresantes fisicas, psicologicas y
sociales. El afrontamiento de la enfermedad incluye comportamientos encaminados
a mantener la estabilidad psicosocial y la adaptacion a las tensiones causadas

(Rodriguez, 2014).

En cuanto al cuidado de enfermeria en las enfermedades renales cronicas, a
nivel mundial va en aumento; en América Latina tienen una incidencia promedio de
300 pacientes por cada millén de habitantes, segun la Enciclopedia Médica de

Fragale (2019).

Para generar un modelo de atencion en pacientes con enfermedad renal en

etapa terminal, es necesario considerar que no pueden recibir trasplantes de rifién
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y someterse a hemodialisis durante muchos afos, por tanto, la dialisis, todavia se
considera el tratamiento mas importante para estos pacientes. Es importante, por lo
tanto, generar respuestas con respecto a la correcta aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria en pacientes con insuficiencia renal cronica, que

actualmente se dializan.

MODELO DE SALUD DE VIRGINIA HENDERSON

Este modelo es de vital importancia en el proceso de atencion de enfermeria
ya que en la valoracion integral de enfermeria se utiliza el modelo de las
necesidades basicas de Virginia Henderson, mediante este modelo podemos
detectar cada uno de los aspectos mas relevantes (fisicos, psicoldgicos, entorno y
familiar) que afectan en este tipo de pacientes, para identificar los diagnésticos mas
acertados de un paciente que recibe hemodidlisis y que se ha de considerar para
elaborar el plan de cuidados de enfermeria, cuyos resultados seran evaluados en la
escala de Likert, asi como las intervenciones para garantizar una atencion integral
al paciente, mediante el seguimiento diario, brindando siempre seguridad y

confianza tanto al paciente como a su familiar.

Proceso de Atencién de Enfermeria

El Proceso de atencién de enfermeria, utiliza la taxonomia diagnostica de la
NANDA, en la atencién de pacientes con Insuficiencia renal cronica, que requieren
de hemodialisis o dialisis peritoneal, proporciona las bases para la obtencion de
intervenciones de enfermeria mas eficaz para llegar a unos resultados 6ptimos para
el cuidado; del mismo modo, la utilizacion de los diagndstico enfermeros favorece

un lenguaje comun y coherente, que representa el definir el cuerpo de
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conocimientos de enfermeria, por la autonomia profesional que les otorga la
continuidad de la participacién con respecto a la calidad de los cuidados que debe
recibir el pacientes y las condiciones psicologicas y fisicas que requiere en cuanto

a su mejor atencién. (Nobahar, 2018)

En relacion a los objetivos del Proceso de atencion de enfermeria, el principal
se centra, en constituir una estructura que puede cubrir, de forma individualizada
las necesidades del paciente, familia y la comunidad; entre sus ventajas se tienen
las repercusiones sobre la profesion, considerando a la enfermeria como una

disciplina con caracter cientifico que se centra en la respuesta humana del individuo.

Sobre el paciente, que participa en su cuidado asi como la calidad de
atencion individualizada por parte de la enfermeria, puede verse mejorado a través
del Proceso de atencion de enfermeria, aumentando su satisfaccion y su
crecimiento profesional ante la consecucion de objetivos, hace que se convierta en
experta, le impide omisiones o repeticiones innecesarias optimizando el tiempo,
ademas de poder realizar una valoracion continua del paciente, gracias a la etapa

de evaluacion, que permite la retroalimentacion del proceso.

Segun (Andrade, Lopez, & Vanegas, 2017) Entre las caracteristicas del
Proceso de atencion de enfermeria, se pueden evidenciar las mas destacadas
como:

¢ Fija un objetivo
e Es sistémico y sistematico

e Es dindmico y es interactivo
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e Es flexible y organizado

e Mantiene una base tedrica que se puede aplicar en cualquier modelo
de atencion en enfermeria.

e Es humanistico, porque involucra la cercania con el paciente y su
familia con respecto a la atencion de enfermeria.

Etapas del Proceso de Atencién de Enfermeria
Valoracion

Segun (Alvarado & lllescas, 2019) es un proceso organizado y sisteméatico
gue recoge, recopila y recauda los datos sobre el estado de salud de un paciente,
se puede hacer basandose en distintos criterios, siguiendo un orden desde el inicio

hasta el fin, por sistemas y sub-sistemas, como patrones funcionales de salud.

La valoracion tal como afirman (Moran & Mendoza, 2017) es la primera fase
del PAE, pudiéndose describir como el proceso organizado y sistematico de
recogida de datos de distintos tipos y fuentes, para analizar el estado de salud de la
persona. Consta de cuatro componentes: la recogida de datos, validacion,

organizacion y la documentacion.

El hecho de que la valoracion de la persona sea la primera de las cinco fases,
es significativo a la hora de reforzar su importancia como clave para las restantes

fases del proceso de Enfermeria.

La fase de valoracion proporciona una base soélida que fomenta la
administracion de una atencion individualizada de calidad. Se necesita una
valoracion exacta y completa para facilitar el diagnostico y tratamiento de las

respuestas humanas, el ambito de la practica de enfermeria, segun lo defini6 ANA
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-1980*. La valoracion constituye la base para la identificacion de los diagnésticos de
enfermeria, la planeacion, ejecucion y evaluacion de las intervenciones de

enfermeria.

La valoracion inicial permite a la enfermera recoger datos globales acerca de
las respuestas humanas a los procesos de salud. Ayuda también a identificar los
factores especificos que contribuyen a la existencia de estas respuestas en cada
persona, familia o colectivo. Esto anima a la enfermera y a la persona a ejecutar las

intervenciones que contribuyen a alcanzar los resultados esperados.

Como requisitos previos, la fase de valoracion esta influida por las creencias,
conocimientos y capacidades de la enfermera. Las creencias y conocimientos de la
enfermera constituyen la base de las relaciones enfermera-paciente. Los
conocimientos y capacidades son los instrumentos que permiten a la enfermera
adquirir datos, determinar su importancia y desarrollar intervenciones que fomenten

una atencion de enfermeria individualizada y de calidad.

Las capacidades interpersonales son importantes durante todas las fases del
proceso de enfermeria, pero resultan particularmente criticas para una valoracion
satisfactoria. Puesto que se trata de un proceso comunicativo, e interactivo, la
enfermera tiene que tener muy bien desarrolladas las capacidades comunicativas.
Estas capacidades facilitan el desarrollo de relaciones positivas entre la enfermera

y la persona cuidada o la familia.
Estas relaciones positivas posibilitan a la enfermera:

» Determinar las prioridades del individuo y su familia.
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» |dentificar otras cuestiones de enfermeria.
= Crear un ambiente terapéutico donde puedan alcanzarse los resultados
mutuos.

El ambiente terapéutico empieza a desarrollarse durante la valoracion, y
requiere que la enfermera posea capacidades comunicativas verbales y no
verbales. Desde luego, la enfermera tiene que poder compartir informacion con la
persona cuidada, escogiendo un lenguaje que transmita exactamente el mensaje

deseado, a un nivel apropiado para el paciente.

Ademas, la enfermera tiene que haber desarrollado muy bien su capacidad
para escuchar, contribuyendo a un ambiente terapéutico, ya que hace que
el individuo se sienta cémodo expresando sus ideas, sentimientos Yy
preocupaciones. ElI componente no verbal de la comunicacion resulta
particularmente importante en el proceso de valoracion y en el desarrollo de las
relaciones enfermera-persona cuidada. Para ser ejecutada de manera idonea la

valoracion contiene la recogida de datos y la validacion de esos datos.

Dentro del contexto de la valoracion de enfermeria, los datos podrian
definirse como informacion especifica que se obtiene de una persona cuidada. La
enfermera recoge de forma sistematica la informacién necesaria para diagnosticar
las respuestas de salud del paciente e identificar los factores contribuyentes.
Posteriormente, esta base de datos constituye el fundamento de las fases restantes

del proceso de enfermeria: diagnéstico, planificacién, ejecucion y evaluacion.

Durante la valoracion, la enfermera reune cuatro tipos de datos: subjetivos,
objetivos, historicos y actuales. La mezcla de todos estos tipos se da normalmente
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en una base de datos completa y exacta. Los datos subjetivos se podrian describir
como la vision que el individuo tiene de una situacion o serie de acontecimientos.
Esta informacion no puede estar determinada por la enfermera independientemente
de la relacion o comunicacion con el individuo. Los datos subjetivos a menudo se
obtienen durante la anamnesis de enfermeria e incluyen las percepciones,
sentimientos e ideas del paciente sobre si mismo y sobre el estado de salud
personal. Algunos ejemplos son las descripciones que hace el paciente del dolor,
debilidad, frustracion, nauseas o turbacion. Ej., "el corazén me brinca muy rapido”,
"siento el estbmago revuelto”. La informacion aportada por fuentes distintas de la
persona cuidada, esto es, familia, especialistas y otros miembros del equipo de
salud- puede ser también subjetiva si se basa en opiniones individuales en vez de

estar justificadas por hechos.

Por el contrario, los datos objetivos son observables y mensurables. Esta
informacion habitualmente se obtiene a través de los sentidos —vista, olfato, oido y
tacto- durante la exploracion fisica del paciente. Algunos ejemplos de datos
objetivos son la frecuencia respiratoria, la tension arterial, el edema y el peso. Ej.,

pulso de 150 lat. /min, regular y fuerte.

Los datos histéricos consisten en situaciones o acontecimientos que han
tenido lugar en el pasado. Estos datos son especialmente importantes para
identificar las caracteristicas de la salud normal de la persona cuidada y para
determinar experiencias pasadas que pudieran tener algun efecto sobre el estado
de salud de la persona. Ej. Antecedentes de enfermedades, cirugias, habitos de

alimentacion o de eliminacion.
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Los datos actuales se refieren a acontecimientos que estan sucediendo en
este momento. Estos datos son especialmente importantes en su valoracion inicial
y en las valoraciones repetidas, para comparar la informacion actual con los datos
previos y determinar el progreso de la persona cuidada. Ej. La temperatura, la

glicemia, balance de liquidos administrados y eliminados.

Las fuentes de los datos, se clasifican como primarias o secundarias. El
paciente es la fuente primaria y se debe utilizar para obtener los datos subjetivos
pertinentes a través de la entrevista. La observacion consiste en el uso sistematico
de la vista, el oido y el olfato para reunir informacion sobre el usuario, la familia y
personas allegadas; igualmente el entorno y la interaccion entre estas variables se
valoran por este medio. El examen fisico es la valoracion que se hace, bien sea en
un orden céfalo caudal o por érganos y sistemas, emplea cuatro técnicas que son:

inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion:

e Inspeccion u observacion cuidadosa y critica del usuario para determinar
caracteristicas fisicas. Tales como el tamafio, forma, posicion, localizacion
anatémica, color, movimiento, simetria etc.

e Palpacién o uso del tacto para determinar las caracteristicas de algunas
estructuras corporales situadas debajo de la piel a fin de conocer su tamafio,
forma, textura, temperatura, humedad, pulsacion, vibracion, consistencia y
movilidad.

e Percusion o golpeteo suave con un dedo o dedos sobre la superficie
corporal y andlisis acustico de los sonidos producidos, que variaran

dependiendo del tipo de estructura que haya debajo.
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e Auscultacién o escucha de los sonidos producidos por los 6érganos
corporales. Puede ser directa, aplicando el oido sobre la zona que se desea
auscultar, o indirecta, mediante el uso de un estetoscopio. Esta técnica
permite identificar la frecuencia, intensidad, calidad y duracion de los sonidos
detectados.

Las fuentes secundarias son todas las demas que no sean el propio paciente.
Estas se utilizan en aquellas situaciones en las que la persona cuidada no puede
participar o cuando es necesaria mayor informacion para aclarar o validar datos
proporcionados por el paciente. Entre las fuentes secundarias se encuentran los
familiares o seres queridos del individuo, personas del entorno inmediato del mismo,
otros miembros del equipo de atencion sanitaria y los registros clinicos, como
analisis de pruebas diagndsticas de un lado de laboratorio y de otro lado los estudios

radiolégicos y otros especiales.

La validacion o verificacion de que la informacion de que dispone es real y
completa, es un paso esencial en el pensamiento critico. Esto evita hacer
asunciones, omitir informacién pertinente, malinterpretar las situaciones, extraer
conclusiones precipitadas o centrarse en una direccién equivocada y/o cometer
errores en la identificaciéon de los problemas. La validaciéon se apoya en los

siguientes pasos:

e Hacer un doble control para cerciorarse de que el equipo funciona
correctamente.

e Comprobar de nuevo los datos.

e Buscar factores que puedan alterar la exactitud.
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« Pedir a otra persona, preferiblemente un experto, que obtenga el mismo dato.

e« Volver a comprobar la informacion que es extremadamente anormal o
incongruente con el estado de la persona.

o Comparar los datos objetivos y subjetivos para ver si lo que dice la persona es
congruente con lo que el enfermero observa.

« Clarificar las afirmaciones y verifique sus inferencias.

o Comparar las impresiones con las de otros miembros clave del equipo de
cuidado.

2.1.1.2.2.- Diagnostico

De acuerdo a (Andrade, LOpez, & Vanegas, 2017) es la segunda etapa del
proceso, es un enunciado de lo que puede considerarse el problema real o potencial
del paciente, que requiera de la intervencién enfermera para disminuirlo o resolverlo.
En esta fase se identifican problemas y se formula, los diagndsticos de enfermeria
como los problemas interdependientes. En relacion a los diferentes tipos de

diagnésticos se encuentran:

El Diagndéstico Real: consta de tres partes, con formatos PES: (P)+etiologia
(E)+ signos/sintomas (S). - D. Alto riesgo: es un juicio clinico que consta de dos

fases, formato PE: problema + etiologia.

El Diagnostico de Riesgo: cuando las enfermedades han sido responsables
de identificar a las personas, familias y comunidades en riesgo y protegerlos del
mismo. Un diagnaostico de riesgo describe respuestas humanas a estados de salud,
procesos vitales que pueden desarrollarse en una persona, familia 0 comunidad

vulnerables. Se sustenta en los factores de riesgo que contribuyen al aumento de la
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vulnerabilidad, las intervenciones que el profesional de enfermeria selecciona, para

alcanzar los resultados se basan en estos factores influyentes.

El Diagnostico de Promocién de Salud: Es un diagnéstico de promocion
de la salud es un juicio clinico sobre la motivacion y el deseo de una persona, familia
o comunidad para aumentar su bienestar y actualizar su potencial de salud,
expresado por su disposicion para mejorar conductas especificas de salud tales

como la nutricién o el ejercicio.

Los diagnésticos de promocion de la salud pueden usarse en cualquier
situacion de salud y no requieren un nivel especifico de bienestar. Esta disposicion
se apoya en las caracteristicas definitorias. Las intervenciones se seleccionan de
acuerdo con la persona, familia o comunidad para asegurar al maximo su capacidad

para alcanzar los resultados deseados.

Finalmente, el Diagnéstico Enfermero de Salud o Bienestar: Es el que
describe respuestas humanas a niveles de bienestar en una persona, familia o
comunidad que estan en disposicion de mejorar. Esta disposicion se sustenta en
caracteristicas definitorias. Como en todos los diagndsticos, se identifican
resultados sensibles a la intervencion enfermera e intervenciones enfermeras que

proporcionen una alta probabilidad de alcanzarlos.

El diagndstico enfermero se construye a través de un formato PES:
Problema: Etiqueta diagnostica
Etiologia: Relacionada con R/C

Signos y Sintomas: Manifestados por M/P.
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El diagndstico a través de patrones se crea en mediados del siglo XX, es un
meétodo que permite reunir los datos necesarios y contempla al paciente, a su familia

y a su entorno de una manera global y holistica.

Entre los patrones que toma en cuenta, se pueden citar:
- Patr6n 1: Promocion de la salud

- Patron 2: Nutricion

- Patron 3: Eliminacion

- Patrén 4: Actividad - Reposo

- Patrén 5: Percepcion - cognicion

- Patrén 6: Autopercepcion

- Patron 7: Rol - relaciones

- Patrén 8: Sexualidad

- Patron 9: Afrontamiento — tolerancia al estrés
- Patrén 10: Principios vitales

- Patrén 11: Seguridad y proteccion

- Patron 12: Confort

- Patrén 13: Crecimiento y desarrollo

2.1.1.2.3.- Planificacién

Es la organizacion del plan de cuidados, se deben establecer unas
prioridades, plantear unos objetivos segun la taxonomia NOC, elaborar las
intervenciones y actividades de enfermeria segun la taxonomia NIC, y proceder a
su documentacion y registro. Los registros documentales de todo plan de cuidados
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son: diagnosticos de enfermeria y problemas interdependientes, unos criterios de
resultados, las actividades enfermeras y un informe de evolucion. Los planes de

cuidado tienen sus ventajas como son:

« Prevenir la variabilidad de la asistencia. Mediante la estandarizacion de la
actividad enfermero se establece un lenguaje coman.

« Establecer una metodologia homogénea que facilita la identificacién de las
intervenciones. ¥ Permite la evaluacion de los resultados mediante la
incorporacion de indicadores con escala de medicién. % Se mejora la practica
enfermero asumiendo recomendaciones basadas en evidencia sobre la base
del conocimiento cientifico.

« Valorar de forma a través del diagndstico enfermero de la Taxonomia NANDA
-Internacional

e Seleccion de Criterios de Resultados Esperados e Indicadores. Clasificacion
Taxonomia NOC Indicadores medibles con una Escala Likert de 5 puntos

o Determinacién de las Intervenciones y actividades.

2.1.1.2.4.-Ejecucidn

Es llevar a la préactica el plan de cuidados. Se realizaran todas las
intervenciones enfermeras dirigidas a la resolucién de problemas y las

necesidades asistenciales de cada persona tratada.

2.1.1.2.5.-Evaluacion

Ultima fase del proceso. Los dos criterios méas importantes que valora la
enfermeria son: la eficacia y efectividad. Una caracteristica de esta etapa es

continua, pueden resolverse los diagnodsticos establecidos o bien surgir otros
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nuevos, se tendran que ir introduciendo modificaciones en el plan de

cuidados para que la atencion resulte mas efectiva.

Insuficiencia Renal

La insuficiencia renal ocurre cuando los rilones dejan de trabajar o su nivel de
trabajo es muy bajo. Como resultado de este deficiente trabajo se acumulan los
liguidos y desechos quimicos (toxinas) en el cuerpo. Puede presentarse de dos
formas: aguda potencialmente reversible o cronica. Esta situacion puede ser
peligrosa a menos que la persona sea tratada mediante dialisis o trasplante renal.

(Lola Montalvo Carcelén, 2016)

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es considerada actualmente un
problema de salud publica en el &mbito mundial por su prevalencia e incidencia
creciente en la poblacion, su importancia relativa en la carga de enfermedad del
pais, su comportamiento crénico o permanente, su potencial letal y porque
representa un importante gasto en salud para el sistema, dado que requiere un alta

complejidad técnica en su manejo. (Esperanza, 2016)

La insuficiencia renal cronica es la forma mas grave y devastadora de
enfermedad renal; puede llevar inexorablemente a la muerte del paciente si no se
inicia un tratamiento oportuno y adecuado, es abordada por tres tratamientos que
indiscutiblemente intervienen en la calidad de vida del paciente, la dialisis peritoneal,
procedimiento que se lleva por medio de la membrana interna del peritoneo, la cual
recubre la zona abdominal, se encarga de filtrar la sangre removiendo el exceso de

agua, desechos y sustancias quimicas; la hemodiélisis que se realiza a través de
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una maquina que se encarga de purificar y filtrar temporalmente la sangre. (Pabén,

2015).

La Insuficiencia Renal Cronica y el tratamiento dialitico desencadenan
diversas situaciones para el paciente, comprometiendo varios aspectos
relacionados con la salud. Las condiciones del tratamiento y la evolucion cronica de
la enfermedad limitan a los portadores de Insuficiencia Renal Cronica y son, por
tanto, factores agresores que desencadenan estrés, aislamiento social, asi como
limitaciones a la posibilidad de locomocion y paseos, disminucién de las actividades
fisicas, dependencia y sentimiento de miedo e inseguridad con relacién a la salud y
bienestar. Por tanto, la CV es un factor de extrema importancia porque interfiere
directamente en la efectividad de tratamientos e intervenciones en el area de salud.

(Costa, 2016)

2.1.1.4.- Didlisis

La didlisis, segun (Nobahar, 2018), es un procedimiento que elimina los
productos de desecho y el exceso de liquido de la sangre que los rifiones no pueden
eliminar, la misma se realiza en funcion de lo que normalmente el érgano estaria

realizando si estuviera sano.

La dialisis para Fragale (2019) es “el proceso por el cual se sustituye la
funcién renal en la insuficiencia renal aguda o crénica”. De igual manera
(CENETEC, 2014) indica que cuando los riflones estan sanos, su funcion es limpiar
la sangre, producen hormonas que hacen fuertes a los huesos y a los 6rganos, la
dialisis sustituye la falla del rifion cuando éste no realiza su funcion natural. Para

efectos del presente estudio, la dialisis es un proceso mediante el cual se sustituye
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la funcion renal a través de dispositivos tecnoldgicos y mecanicos que cumplen la
tarea de limpiar la sangre de toxinas, lo que solo se sustituye con un trasplante de

rinén.

En tal sentido, existen dos tipos de didlisis: la hemodialisis y la diélisis
peritoneal. La eleccion de una modalidad depende de los criterios médicos de
acuerdo a cada caso particular, en todo caso se convierte en un tratamiento de por
vida, como situacion poco frecuente y que soélo se remedia a través de un trasplante

de rifion.

Los pacientes que se dializan requieren de un cuidado especifico, pues los
riesgos de complicaciones son innumerables, deben llevar una dieta estricta y existe
la posibilidad de adquirir infecciones debido al acceso vascular prolongado, ademas
de la medicacion que incluye inmunosupresores, asociados a la propia enfermedad,
impone un gran estrés para el paciente que lo recibe, experimentan generalmente
grados muy elevados de tension psicoldgica y fisica, es en ese momento en el que
la atencién de enfermeria se considera fundamental para garantizar una asistencia

médica eficaz. (CENETEC, 2014)

Ademas, se requiere atencion de enfermeria especializada, incluido un
establecimiento de relaciones terapéuticas e interpersonales, el tratamiento busca
disminuir los sintomas fisicos y las limitaciones funcionales en el paciente, asi como
cualquier otro desequilibrio emocional o psicologico. Es el trabajo de las enfermeras

un soporte para que los pacientes reciban un cuidado personalizado con respecto
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a sus dolencias, miedos, ansiedades y logren adaptarse de manera adecuada para

su recuperacion o estabilizacién de sus funciones corporales. (Esperanza, 2016)

2.1.1.4.1.- Dialisis Peritoneal

La Didlisis Peritoneal implica la instilacion de liquidos de didlisis al espacio
peritoneal a través de un catéter insertado quirdrgicamente; algunos efectos
adversos son la peritonitis, debido a contaminacion del sitio de salida por el cambio,

la pérdida del sitio del acceso o incluso la muerte. (Pabon, 2015)

A fin de realizar un tratamiento de hemodialisis se necesita extraer la sangre
del cuerpo del paciente por medio de tubos estériles denominados lineas venosas,
hacerla circular hacia un filtro de dialisis o dializador que regresa al paciente, este

proceso se lleva a cabo a través de un orificio peritoneal. (Garcia & Carrasco, 2016)

La didlisis peritoneal es un proceso mediante el cual el liquido de didlisis es
instilado al espacio peritoneal por via abdominal, mediante un catéter para Dialisis
Peritoneal, introducido quirdrgicamente, la mayoria de los catéteres utilizados son
de silicona, el liquido es posteriormente extraido llevandose consigo las toxinas.

Puede hacerse de forma ambulatoria o ciclica continua.

2.1.1.4.2.- Hemodidlisis

Emplea una méaquina de didlisis y un dializador para limpiar la sangre, en
algunos eventos adversos son la bacteriemia, la sepsis y la pérdida del acceso
vascular, otro factor que pudiera desencadenar infeccidn en este procedimiento es
la no utilizacion de técnicas adecuadas de higiene durante el tratamiento; se debe

prevenir y controlar las infecciones con supervision, vigilancia, limpieza ambiental,
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técnica aséptica, precauciones estandares y precauciones basadas en la

transmision.

La sangre puede constituir una fuente de contaminacién ambiental, los
pacientes infectados o colonizados con microorganismos, también pueden servir de
fuente de transmision de las infecciones, el personal de enfermeria debe contar con
esto, prevenir la propagacion de infecciones de pacientes a través de contacto con

superficies 0 equipos contaminados o con pacientes infectados o colonizados.

Segun (Angel, 2016) para limpiar la sangre la Hemodialisis utiliza una maquina
de dialisis y un filtro especial o dializador, la sangre del paciente ingresa a la
maquina desde el punto de acceso en el paciente que puede ser una fistula vascular

o una linea central temporal, se filtra y luego se vuelve a ingresar al paciente.

La sangre y los liquidos de dialisis no se mezclan, la sangre fluye a través de
una membrana semi-permeable que solo permite el paso de algunas moléculas,
este proceso tarda de 3 a 6 horas, se realiza tres veces por semana y hormalmente
se lleva a cabo en un area especializada de los hospitales o clinicas, que requieren

de un ambiente aséptico. (Esperanza, 2016)

2.1.1 Marco Conceptual

NANDA: Son las siglas de la North American Nursing Diagnosis Association
(Asociacion Norteamericana de Diagnostico de Enfermeria), que es una red mundial
de enfermeras, cuyo propdsito es definir, promover y seguir trabajando para que se
implemente la terminologia que refleja los juicios clinicos de las enfermeras, también

conocidos como “diagnosticos de enfermeria”. (Montalvo & Hidalgo, 2016)
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NOC: Son las siglas de Nursing Outcomes Classification hace referencia a la
clasificacion de resultados de enfermeria. La NOC trata de dotar a la enfermeria de
un sistema valido y un lenguaje propio para identificar, nombrar y medir los
resultados que resultan en la practica. (Montalvo & Hidalgo, 2016) (Moran &

Mendoza, 2017)

NIC: Siglas de Nursing Interventions Classification, que se traduce en
“Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria” que son el conjunto de
intervenciones de los enfermeros en consonancia con el diagnéstico enfermero,
ademas del tratamiento médico, busca estandarizar el conjunto de términos propios

del lenguaje global de las intervenciones enfermeras. (Anuja, 2016)

INSUFICIENCIA RENAL: La misma ocurre cuando los rifiones dejan de
trabajar o en su defecto se encuentran en su nivel de trabajo mas bajo, como
resultado de esta deficiencia en la funcion renal, se acumulan los liquidos y
desechos quimicos (toxinas) en el cuerpo. Puede presentarse en dos formas: aguda
o crénica. La situacion puede tornarse peligrosa a menos que el paciente sea

tratada mediante una dialisis o un trasplante de rifion (Montalvo & Hidalgo, 2016)

EXAMEN FISICO: se considera a todos los procedimientos que se recopilan
en una practica para evidenciar los signos y sintomas de un padecimiento en un
paciente. Un examen fisico por lo general comprende: inspeccion y observacion del
cuerpo, palpacion del cuerpo con los dedos y las manos, auscultacion de los
sonidos, percusion o produccion de sonidos que se realizan para las éareas

especificas del cuerpo que pueden producirlos. (Anuja, 2016)
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EXPLORACION ABDOMINAL: se le realiza en enfermedades renales como
hallazgo visual de abombamiento en la parte superior del abdomen es inusual e
inespecifico de poliquistosis renal. También puede indicar una masa real o
abdominal o hidronefrosis. En ocasiones, es posible escuchar un soplo leve, lateral
en el epigastrio o en el flanco, en la estenosis de la arteria renal; la presencia de un
componente diastolico incrementa la probabilidad de hipertensiéon Reno vascular.

(Anuja, 2016)

CATETER: Se llama asi al tubo, generalmente largo, delgado y flexible que se
emplea en medicina y cirugia para accion terapéutica o diagndstica, puede ser de
cualquier material flexible como goma, plastico, metal, etc.; se introduce en alguin
conducto, vaso sanguineo, 6rgano o cavidad para exploracién, ensanchamiento,

desobstruccion o evacuacion de liquidos. (Esperanza, 2016)

CATETER CENTRAL DE ACCESO VENOSO: es el dispositivo que se usa
para extraer sangre y administrar tratamientos como liquidos intravenosos,
medicamentos o transfusiones de sangre, se puede introducir un tubo delgado y
flexible en una vena, por lo general debajo de la clavicula, para pasar el tubo hasta
la vena cava superior, en el lado derecho del corazén. Se utiliza con la introduccién
de una aguja en un extremo del catéter fuera del cuerpo para extraer sangre o
administrar liquidos. También lleva por nombre canula venosa central, catéter

venoso central o via venosa central. (Montalvo & Hidalgo, 2016)

FISTULA: Es un conducto anormal que se abre en una cavidad organica y que

comunica con el exterior o con otra cavidad, la fistula requiere tratamiento
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quirargico. Es un tubo o cafieria por donde pasa el agua y otros liquidos; se

diferencia del catéter.

HEMODIALISIS: Se define como hemodidlisis al procedimiento médico que
permite la eliminacion de sustancias perniciosas de la sangre, consiste en la
extraccion de sangre del organismo para hacerla pasar por un dializador, un rifion

artificial que filtra la misma. (Costa, 2016)

DIALISIS PERITONEAL: Es una forma de procedimiento que permite eliminar
los desechos de la sangre cuando los rifiones ya no pueden realizar esa funcion de
manera adecuada. Es un procedimiento que filtra la sangre, con el mismo objetivo
gue la hemodidlisis pero se diferencia en su proceso y generalmente es mas comun
y sencillo que la hemodidlisis. Durante la dialisis peritoneal, un liquido purificador
circula a través de una sonda o catéter a una parte de su abdomen, el tejido que
reviste el abdomen, denominado peritoneo, el cual actia como filtro y quita los
desechos de la sangre. Luego de un periodo de tiempo se determina el liquido con
los desechos filtrados, fluye hacia afuera del abdomen y se descarta. (Esperanza,

2016)

Este tratamiento se puede hacer en casa, trabajo o viajando, pero la dialisis
peritoneal no es una opcién para todos los pacientes con insuficiencia renal; ademas
se requiere destreza manual y la habilidad para cuidar al paciente, es por ello que

requiere de alguien entrenado de manera adecuada en atencion de enfermeria.
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2.1.2.- Antecedentes Investigativos

Dentro de los antecedentes historicos del Proceso de Atencion de
Enfermeria, se conoce sus origenes en un proceso que inicié en 1955, a la que
posteriormente se unieron teorias de Hall, Johnson, Orlando, Wiedebach (citados
por Andrade y Otros (2017). Esto consistia en un proceso de tres etapas: valoracion,
planeacion y ejecucion; posteriormente Yura y Walsh (citado por Andrade y Otros
(2017) establecieron cuatro etapas en 1967: valoracién, planificacion, realizacion y

evaluacion. (Andrade, Lopez, & Vanegas, 2017)

La etapa diagnostica fue incluida en 1974 por Bloch, Roy y Aspinall (citados
por Andrade y Otros (2017), quedando desde entonces como actualmente se
conoce: Valoracion, diagnéstico, planificacién, ejecucién y evaluacién. Como todo
método, el PAE, configura un nimero de pasos sucesivos que se relacionan entre

si, aunque se estudien por separado todas las etapas se superponen.

Alvarado e lllescas, (2019) realizaron una investigacion denominada “Proceso
de Atencion de Enfermeria en Pacientes con Enfermedad Renal Crdénica mas
Derrame Pleural”’, para ello se definié inicialmente que el derrame pleural es la
acumulacion de liquido en el espacio de la pleura, que a su vez es una capa del
tejido endotelial, que consta de una porcidn visceral y una porcion parietal, entre las
gue se halla el espacio pleural que tiene aproximadamente de 5 a 15 milimetros,
contentivo del exudado plasmatico o liquido pleural, cuya funcion es lubricar los

movimientos respiratorios. (Alvarado & lllescas, 2019)

38



En esta exploracion a la que se hace referencial, se baso en los pacientes con
ERC, que poseen esta complicacion, lo que constituye un 10% del total de pacientes
que asisten a la dialisis, como consecuencia de sus mismas condiciones
infecciosas, inflamatorias y malignas. Se realiz6 un estudio del caso de una paciente
femenina de 69 afios de edad, que ingreso al Hospital Teofilo Davila el dia 15 de
agosto del 2018. El objetivo general del proyecto fue aplicar un proceso de atencion
de enfermeria utilizando el modelo de Virginia Henderson, para satisfacer las

necesidades bésicas del bienestar fisico y emocional del paciente.

Con la realizacion de este proyecto, se realizé una busqueda bibliogréfica, de
investigaciones similares, se aplicé la metodologia seleccionada en el estudio de la
paciente elegida y se detectaron las causas mas frecuentes del derrame pleural,
con sus respectivos sintomas como: dolor pléurico, disnea, tos seca, fiebre, entre
otros; finalmente para proceder a realizar el protocolo de atencién o Proceso de

Atencion de Enfermeria (PAE).

Se lleg6 a la conclusién que los factores de riesgo asociados al desarrollo y
progresion del derrame pleural, dependen de las causas subyacentes, entre las que
se cuenta: la edad, la forma de atencidn médica, la ubicacion geogréfica, las
enfermedades cardiovasculares, las infecciones, los elementos inmunoldgicos.
Para cerrar, se efectu6 el proceso de atencion de enfermeria basados en los
pardmetros de taxonomia NANDA, NOC y NIC, los problemas mas destacados
serian asociados al patrén respiratorio ineficaz, el exceso de volumen de liquidos,

dolor croénico, riesgo de caidas y riesgo de deterioro de la integridad cutanea.

39



Del mismo modo, Montecinos, (2019) llevé a cabo una investigacion titulada:
“Proceso de Atencion de Enfermeria en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
que se realizan Dialisis Peritoneal”, en ella se determind que las infecciones se
asocian a la dialisis peritoneal (DP) un procedimiento realizado en pacientes que
padecen de Insuficiencia Renal Crénica (IRC) y considerada como una de las
complicaciones mas grave de esta enfermedad, que disminuye la sobrevivencia de
la membrana peritoneal y empeora el prondéstico del paciente, también acarrea al
estado y a la familia enormes gastos en examenes especializados como cultivos y
uso de medicacion de costos elevados, ademas de la afectacion en la calidad de
vida del paciente. Se busca poder reconocer a tiempo esta complicacion y poder
brindar un tratamiento oportuno fundamental para pacientes que continden con esta

modalidad de dialisis.

En este proyecto revisado, la Enfermedad Renal se puede clasificar en cinco
estadios como lo refiere la Guia Practica Clinica (citada por Montecinos, 2019)
elaborada ademas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, estos son:
Estadio 1, Estadio 2, Estadio 3, Estadio 4 y Estadio 5, considerando ademas la Tasa
de Filtracion Glomerular (TFG). El objetivo de esta investigacién es aplicar un
Proceso de Atencion de Enfermeria basandose en las recomendaciones del
paciente con Insuficiencia Renal Crdnica que se realiza dialisis peritoneal, asi sea
ambulatorio o a nivel hospitalario, en tal sentido, la enfermera desempefia un rol
fundamental en esta préactica; brindando sus servicios, identificando problemas vy
planteando soluciones acertadas en base al conocimiento y destrezas desarrolladas

a través de su formacion. (Montecinos, 2019)
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En esta investigacion revisada se pudo definir que la ERC es la reduccion de
la funcion de los rifiones que se presenta durante tres 0 mas meses, con las
complicaciones adversas para la salud y la supervivencia de la persona, para ello la
tasa de filtrado glomerular (TFG) esta en niveles inferiores de 60ml/min/1.73 metros
cuadrados, asi se pudo realizar una evaluacion de los pacientes que asisten al
servicio de Dialisis Peritoneal, y constatar si en realidad se presentan los mismos
riesgos de complicacion, con factores similares; realizando para ello una
observacién directa y una revision de las historias de los pacientes, comprobando
de tal manera la hipotesis general con un 94% de aproximacion y un 2% de margen

de error.

De igual manera, Falcones y Toledo,( 2019) ejecutaron una investigacion que
tenia por tema: “Gestion del Cuidado Enfermero en la Puncion Fistula Arteriovenosa
en Pacientes Hemodializados, afio 2018, Clinica SERDIDYV”, para ello se inicia
haciendo una revision bibliografica en la cual se indica que los requerimientos de la
gestion del cuidado de enfermeria en cuanto a la técnica de puncion de fistula
arterio-venosa en pacientes sometidos a hemodidlisis en la Clinica Serdidy, durante
el aflo 2018, se considera de importancia cientifica con respecto al objetivo general
que se planted que era caracterizar al personal de enfermeria encargado de la
puncion de fistula arterio-venosa con el fin de establecer la aplicabilidad de una

gestion del cuidado enfermero en la técnica referida.

Los investigadores en ese caso, aplicaron una metodologia de tipo descriptiva,
con el uso de una lista de chequeo, con resultados obtenidos con respecto a la

actuacioén del personal de salud, quienes en su mayoria eran de sexo femenino, con
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una minoria masculino, en edades comprendidas entre 23 y 33 afios de edad, con
experiencia que oscila entre 1 y 5 afios, que reciben capacitacion constante,
ademas de actualizaciones por parte de la clinica para la cual laboran. (Falcones &

Toledo, 2019)

En relacién a la ejecucién del cuidado enfermero en las fistulas arterio-
venosas se pudo conocer que los profesionales de enfermeria no aplican el
protocolo y se saltan pasos, para ejecutar la puncion del acceso vascular, esto
también se debe a que no se efectla una evaluacién constante ni una supervision
estricta con respecto a la préactica de los procesos, pese a que existe la formacion,

se evidencio falencia en la practica.

Por ultimo, (Alejandro, 2019) efectud una investigacion llamada: “Factores
gue inciden en el Riesgo de Infeccion en Catéter Dialitico y Proceso de Atencién de
Enfermeria”. Su objetivo se corresponde con la descripcién de los factores que
inciden en la insuficiencia renal cronica, como una anomalia estructural o funcional
del rifién, la cual es evidenciada por marcadores de dafio renal en orina, sangre o
imagenes o filtrado glomerular teérico (FGT) por debajo de 90 ml/min por un periodo

igual o mayor a tres meses.

Al respecto se precisdé que la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension, SLANH-OPS/2013 (citado por Alejandro, 2019) indica que la
prevalencia que tiene la enfermedad renal cronica en América Latina, indica que el

catéter de poca duracion no tunelizado, multlumen o simple, insertados
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percutaneamente en la vena subclavia o yugular interna, tiene una tasa de

infecciones del torrente sanguineo de 2 a 3 por 1000 dias del dispositivo.

El rol de enfermeria en la deteccion y prevencion de infecciones en los
catéteres para el tratamiento de hemodialisis, 0 que es importante, pues se puede
dar una atencion oportuna, el autocuidado del paciente, también tiene un papel
importante para evitar las infecciones del catéter, porque ellos vigilan el manejo del

catéter en casa y lo manipulan al momento de su higiene. (Alejandro, 2019)

Esta investigacion determiné elementos que indican la importancia de los
procedimientos de atencion de enfermeria en pacientes dializados y sobre la
patologia, cobmo prevenirla y poder reducir el impacto que pueda tener a futuro; para
esto se considero la investigacion con la observacion de 30 casos atendidos por los
investigadores y que de forma espontanea evidenciaron los hallazgos con respecto

a la enfermedad, asi como el cuidado segun los protocolos.

2.2.- Hipo6tesis
2.2.1.- Hipé6tesis General

Si se aplicara de forma sistematica y permanente los procesos de atencion
de enfermeria (PAE) se podria mejorar la atencién en los pacientes con insuficiencia
renal que acuden al centro de didlisis Dial Rios del cantén Babahoyo, provincia de

Los Rios.
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2.2.2.-Hipotesis especificas

e Conociendo la valoracion del Proceso de atencion de enfermeria en los
pacientes hemodializados ubicariamos las necesidades del mismo para un

buen desemperio de la enfermeria

e A mayor necesidad de autocuidado de los pacientes sometidos a dialisis,

mayor sera la intervencién de enfermeria.

e La aplicacion del PAE permitiria evaluar los resultados de los cuidados y
disefiar estrategias de mejora en el centro de dialisis Dial Rios del cantén

Babahoyo, provincia de Los Rios.

2.3.- Variables
2.3.1.- Variable Independiente

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

2.3.2.- Variable Dependiente

Pacientes con Insuficiencia Renal
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2.3.3.- Sistema de Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las Variables

Variable

Definicion Dimensio Indicador Escala
conceptual n
Variable
independiente:
Esla
aplicacion del -Diagnéstico de Valoracion
meétodo enfermeria Diagnastico
cientifico ala | Aplicacion -Problemas Planificacion
practica del PAE | interdependientes Ejecucion
Proceso de asistencia de -Registro de Evaluacion
Atencion de la enfermeria, actividades
Enfermeria permitiendo a -Informe de
las evolucion
enfermeras
prestar
cuidados de
forma
racional,
l6gica y
sistematica.
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala
conceptual
Variable > de 19 afios
Dependiente: Edad Afos 20 a 35 afios
La insuficiencia 36 a 49 afios
Pacientes con renal ocurre 50 a 64 afos
Insuficiencia cuando los 65 afios y +
renal. rinones dejan de
trabajar o su nivel
de trabajo es muy Sexo Genero -Masculino
bajo. Como -Femenino
resultado de este
deficiente trabajo
se acumulan los Lugar de Procedencia -Urbano
liquidos y residencia -Rural
desechos
guimicos
(toxinas) en el| Antecedentes Insuficiencia -Estadio 4
cuerpo. familiares renal -Estadio 5
Tipo de dieta Dieta -Bajo en sal
-Bajo en
carnes
-Bajo en
grasas
-Normal
Enfermedades | Enfermedades | -Hipertension
Asociadas relacionadas a Arterial
la Insuficiencia -Diabetes
Renal Mellitus
-Hipertension
Arterial +
Diabetes
Mellitus
-Otras
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.- Método de Investigacién

Emplearemos el método inductivo — deductivo, que nos permitira la toma
de datos en la unidad de dialisis, en relacion a la calidad de la aplicacion de los
procesos de atencion de enfermeria, en forma individual para luego configurar el
conocimiento y generalizar en forma I6gica los datos empiricos a alcanzarse en el
proceso de investigacion lo que permitira la aplicacion en forma individual de las

alternativas para cambiar la situacion no deseada.

3.2.- Modalidad de la Investigacion

La modalidad de investigacion utilizada se considera de investigacion
aplicada y de un nivel descriptivo porque nos va a permitir conocer si se aplica o si
se cumple con las fases del Proceso de Atencion de Enfermeria en pacientes con

insuficiencia renal que acuden al centro de dialisis Dial Rios.

3.3.- Tipo de Investigacion

Por su naturaleza. Esta investigacion es de tipo descriptivo, cuanti-cualitativo y
de corte transversal, porque nos permite realizar un analisis de la calidad de
atencion de los pacientes de la Unidad de dialisis DIAL RIOS de la ciudad de

Babahoyo.
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Es de tipo descriptiva pues nos permite descubrir las caracteristicas y propiedades
de determinados grupos, individuos o fenomenitos, estas correlaciones nos ayudan
a describir comportamientos o atributos de personas, hechos o fenémenos si dar

explicacion causal de los mismos. (Mufioz Roca, 2015)

Corte transversal pues los datos los recogemos en un solo momento y en un
tiempo Unico, cuyo proposito es describir las variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado.

Como lo realizamos en la Unidad de dialisis 6sea en el lugar se considera una
investigacion de campo pues lo datos del fendbmeno de investigacion seran

tomados en el mismo lugar de los acontecimientos.

Y serd de tipo bibliografico hemos recurrido a bibliotecas de la universidad,
virtuales, libros, revistas y profesionales que aporten a la sustentacion teérica de la

investigacion.

3.4.- Técnicas de Recoleccién de Informacion

3.4.1.- Técnicas

La Encuesta: Que nos permitira obtener informacion clara y precisa, para efectos
de ordenamiento, tabulacion, e interpretacion estadistica de las mismas, esta es
elaborada con preguntas pre-elaboradas cerradas que permitird al encuestado
poder elegir, permitiendo una mejor determinacion de informacion para su
correspondiente analisis. Ademas, se aplico las técnicas de La entrevista y La
observacion con la finalidad de obtener informacion fidedigna de primera mano,
gue complemente la informacion receptada en las encuestas
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3.4.2.- Instrumento

Para efectos del presente proyecto, se emplearan dos formas de observacion
y recoleccion de datos como son: la entrevista focalizada al personal de enfermeria
de la Unidad de Dialisis Dial Rios, para conocer sus actividades y conocimientos del
Proceso de atencion de enfermeria en cuidados de pacientes con insuficiencia
renal, El cuestionario de preguntas objetivas directas, cerradas dirigido a pacientes

o sus familiares que acuden al servicio de dialisis.

El instrumento fue elaborado por las autoras y validado por tres profesionales
de la salud, quienes fueron los responsables de evidenciar la relacion entre las
preguntas y las dimensiones e indicadores de las variables objeto de estudio, en el

tiempo comprendido por este proyecto.

3.5.- Poblacién y Muestra de investigacion

3.5.1.- Poblacién

En el presente estudio de investigacion, la poblacion o universo de estudio, se
constituye en el total de pacientes que asistieron a realizarse procedimiento de
didlisis en el Centro Dial Rios, ubicado en la ciudad de Babahoyo en la Provincia de
los Rios. El total de pacientes atendidos en el periodo de octubre del 2019 a marzo
del 2020, fueron 183 pacientes. Y todo el personal de enfermeria que labora en la
Unidad de dialisis Dial Rios conformado por 16 profesionales de enfermeria a
quienes se les entrevistara para determinar el conocimiento y aplicacion del Proceso
de atencion de enfermeria en pacientes con insuficiencia renal que requieren

dialisis.
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3.5.2.- Muestra
En este proceso de investigacion, se realizard un muestreo probabilistico,
con el uso de escogencia de individuos al azar, a través de la aplicacion de una

férmula de muestreo sobre la poblacién objeto de estudio.

3.5.2.1.- Criterios de Inclusioén

= Pacientes ambulatorios del Centro de Didlisis Dial Rios durante el periodo
desde octubre 2019 hasta marzo 2020.

» Personal de enfermeria del Centro de Didlisis Dial Rios durante el periodo
desde octubre 2019 hasta marzo 2020. Que se encuentren en las labores
normales y que accedan voluntariamente a participar en esta investigacion

3.5.2.2.- Criterios de Exclusioén

» Pacientes con tratamiento de dialisis que no asisten al Centro Dial Rios
durante el periodo desde octubre 2019 hasta marzo 2020.
» Pacientes con tratamiento de dialisis que asistieron al Centro Dial Rios en
fechas distintas de las mencionadas.
» Profesionales que al momento de aplicar esta encuesta se encuentre en
vacaciones o con permiso.
3.5.2.3.- Etica
La encuesta fue andnima, para lograr mayor imparcialidad en la emisién de
respuestas, y respetar los principios de confidencialidad de la informacion y

derechos de los encuestados.
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3.5.2.4.- Aplicacion de la Formula de Muestreo
Para determinar el tamafio de la muestra se utiliza la siguiente formula
estadistica:

N=Z2xpxgxN
E2 X (N-1) +Z2 p xq

Donde:

N = universo o poblacion

P = probabilidad de éxito

Q = probabilidad de fracaso

Z = desviacion normal (nivel de confianza)

E = Margen de error

Datos:

N = 183
P=0.50
Q=0.50

Z =95% =1.96
E =5% =0.05

N = 1,962 x 0,50 x 0,50 x 183 = 175.7532
0,052 X (183-1) +1,962 x 0,50 X 0,50 = 1.07415

Muestra= 164 Pacientes
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3.6.- Cronograma del Proyecto

Tabla 2 Cronograma de Actividades

Noviembre . Enero Febrero Marzo
MESES/ SEMANAS Octubre Diciembre

NO

ACTIVIDADES 1|12(3|4(1|2(3|4|12|2(3|4|12|2|3 4|1 (2 (3|4 |1 |2 |3

1 Selecciéon de Tema

Aprobacién de tema

2 (1 etapa)-
3 Elaboracién del perfil
o tema. (1 etapa)

4 Recopilacion de la
Informacién
Desarrollo del

5 .
capitulo |
Revision del

6 .
capitulo |
Desarrollo del

7 .
capitulo Il

8 Revision del capitulo
I
Desarrollo del

9 P
capitulo Ill

10 Revision del capitulo

Presentacion y
11 sustentacion del
proyecto (2 etapa)

Elaboracion de la

12
encuesta

Aplicacién de la

13
encuesta




Tamizacién de la
14
encuesta
15 Desarrollo del
capitulo IV
16 Elaboracion de
conclusiones
17 Desarrollo del
capitulo V
Presentacion de la
18 i
tesis
18 Sustentacion final

Fuente: Investigadoras (2020)
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3.7.- Recursos

3.7.1.- Recursos humanos

Tabla 3 Recursos Humanos

RECURSOS HUMANOS NOMBRES
Investigadoras CAMPUZANO AMAT CINDY TATIANA
CHUNGA CAMPUZANO MARIA
FERNANDA
Asesor del proyecto de LIC. FANNY SUAREZ CAMACHO MSC.
investigacion

Fuente: Investigadoras (2020)

3.7.2.- Recursos econdmicos
Tabla 4 Recursos Econdmicos

RECURSOS ECONOMICOS COSTO
Internet $20,00
Copias $4,00
Impresiones $25,00
Anillados $5,00
Alimentacion $40,00
Movilizacion y transporte $40,00
Total Recursos Economicos: $134,00

Fuente: Investigadoras (2020)



3.8. Plan de tabulacion y analisis

Para realizar este plan de tabulacidon y analisis en primer lugar se utilizo la técnica
de la encuesta que nos permitio analizar las intervenciones de enfermeria dirigidas
a los pacientes con padecimiento de insuficiencia renal en el Centro de Hemodialisis
Dial Rios en la ciudad de Babahoyo, para la prevencion de complicaciones que

inciden en agravar la salud del paciente.

3.8.1. Base de Datos

Finalizada la aplicacion de la encuesta en la recogida de los datos de campo
se procedié al ordenamiento de los mismos para su tabulacion de los resultados
obtenidos, con el uso del programa de hoja de célculo Microsoft Excel, para la
elaboracion de tablas estadisticas de cada pregunta y luego fueron trasladadas a

Microsoft Word para su analisis e interpretacion.

3.8.2. Procesamiento y andlisis de datos

Con el uso de una computadora de escritorio con procesador Intel CORE en
Windows 10, se procesaron los datos con hoja de célculo Microsoft Excel, con
métodos matematicos y estadisticos a través de férmulas que permitieron obtener
la muestra, tabulacion y procesamiento de datos recogidos, para luego realizar el
analisis e interpretacion de los resultados, con cuya informacion se procedio

finalmente a determinar las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacién

Esta investigacion se realizé en la Unidad de dialisis DIAL RIOS de la ciudad de
Babahoyo, en pacientes con Insuficiencia Renal. Durante este periodo de octubre
2019 a marzo 2020; con los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y

exclusion planteados por las investigadoras y personal de enfermeria.

1. Edad del paciente

Tabla N°1
Tabla 5 Edad del paciente

ALTERNATIVA NUMERO PORCENTAJE

>19 afios 0 0%

20 a 35 afios 16 10%

36 a 49 afnos 19 12%

50 a 64 afos 104 63%

65 afos y + 25 15%

TOTAL 164 100%

e Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Grafico N° 1

Grafico 1 Edad del paciente

1. ;Edad del paciente?

Porcentaje

63%
0% 10% 12% 15%

>19 ANOS 20 A 35 ANOS 38 A 49 ANOS 50 A 64 ANOS 65 ANOS Y +
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e Analisis e interpretacion: De los resultados obtenidos en la encuesta el
63% de los pacientes son de 50 a 64 afos, el 15% de 65 afios y +, el 12%

de 36 a 49 afos, y el 10% de 20 a 35 afios.

2. Sexo del paciente

Tabla N°2
Tabla 6 Sexo del paciente
ALTERNATIVA NUMERO PORCENTAJE
Masculino 98 60%
Femenino 66 42%
TOTAL 164 100%
e Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.
Grafico N° 2

Gréfico 2 Sexo del paciente

2. ¢;Sexo del paciente?
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e Andlisis e interpretacion: De los resultados obtenidos en la encuesta el
60% de los pacientes son de sexo masculino, el 40% son de sexo femenino,

gue nos demuestra que las mujeres enfermamos menos.

¢El profesional de enfermeria que le atiende ha llenado un formulario con sus
datos personales?

Tabla N°3
Tabla 7 Atencién a los pacientes
ALTERNATIVA NUMERO PORCENTAJE

Nunca 5 3%

A veces 58 35%

Siempre 101 62%

TOTAL 164 100%

e Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Gréafico N° 3

Gréfico 3 Atencién a los pacientes

3. ¢El profesional de enfermeria que le atiende ha llenado un
formulario con sus datos personales?
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e Andlisis e interpretacion: De los resultados obtenidos en la encuesta el
62% de los pacientes responde que el personal de enfermeria que le atiende
ha llenado un formulario con sus datos personales, el 35% lo hace a veces,
y finalmente el 3% no lo hace nunca. Existe un 38% no estan llenando un

formulario con los datos personales de los pacientes.

4. ¢Ha conversado con el personal de enfermeria sobre los antecedentes de

su enfermedad su percepcién sobre la mismay como se siente?

Tabla N°4

Tabla 8 Conversado con el personal de enfermeria sobre los antecedentes de su
enfermedad

ALTERNATIVA NUMERO PORCENTAJE

Nunca 0 0%
A veces 72 44%
Siempre 92 56%
TOTAL 164 100%

e Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.
Grafico N° 4

Gréfico 4 Conversado con el personal de enfermeria sobre los antecedentes de su
enfermedad

4. ;Ha conversado con el personal de enfermeria sobre los
antecedentes de su enfermedad su percepcién sobre la
mismay como se siente?
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e Andélisis e interpretacion: De los resultados obtenidos de la encuesta al
paciente el 56% responde que el personal de enfermeria ha conversado con
ellos, su percepcion es buena y se sienten bien, el 44% lo hace a veces.
Existe un 44% no estan conversando con los pacientes situacion que hay

gue mejorar, a través de charlas y capacitacion.

5. ¢El profesional de enfermeria le explica el procedimiento a realizarse?

Tabla N°5

Tabla 9 Profesional de enfermeria le explica procedimiento a realizarse

ALTERNATIVA NUMERO PORCENTAJE

Nunca 1 1%
A veces 77 47%
Siempre 86 52%
TOTAL 164 100%

e Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Grafico N° 5

Gréafico 5 Profesional de enfermeria le explica procedimiento a realizarse
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e Andlisis e interpretacion: De los resultados obtenidos de la encuesta al
paciente el 52% responde que el personal de enfermeria le explica el
procedimiento, el 47% lo hace a veces, y el 1% no lo hace nunca. Existe un
48% no estan explicando el procedimiento a los pacientes situacion que hay

gue mejorar, a través de charlas y capacitacion.

6. ¢ El profesional de enfermeria monitoriza los signos vitales antes, durante y

después de la dialisis?

Tabla N°6
Tabla 10 Profesional de enfermeria monitorea los signos vitales
ALTERNATIVA NUMERO PORCENTAJE

Nunca 0 0%

A veces 0 0%

Siempre 164 100%

TOTAL 164 100%

e Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Gréafico N° 6

Grafico 6 Profesional de enfermeria monitorea los signos vitales

6. ¢ El profesional de enfermeria monitoriza los signos vitales
antes, durante y después de la didlisis?
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Andlisis e interpretacion: De los resultados obtenidos de la encuesta al
paciente el 100% responde que el personal de enfermeria monitoriza sus
signos vitales en todo el proceso de la dialisis. Se puede evidenciar que

realizan bien su trabajo.

7. (El profesional de enfermeria le realiza cuidados en la zona de puncién y/o

catéter?
Tabla N°7
Tabla 11 Profesional de enfermeria realiza cuidados zona de puncién
ALTERNATIVA NUMERO PORCENTAJE
Nunca 0 0%

A veces 0 0%

Siempre 164 100%

TOTAL 164 100%

e Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Gréafico N° 7

Gréfico 7 Profesional de enfermeria realiza cuidados zona de puncién

7. ¢ El profesional de enfermeria le realiza cuidados en la
zona de puncion y/o catéter?
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e Andélisis e interpretacion: De los resultados obtenidos de la encuesta al
paciente el 100% responde que el personal de enfermeria realiza cuidados
en la zona de puncion o catéter, en todo el proceso de la dialisis. Se puede

evidenciar que realizan bien su trabajo.

8. ¢El profesional de enfermeria valora la permeabilidad del catéter anotando

la dificultad del flujo de entrada y salida de liquidos en la dialisis?

Tabla N°8

Tabla 12 Profesional de enfermeria valora la permeabilidad del catéter

ALTERNATIVA NUMERO PORCENTAJE

Nunca 0 0%
A veces 18 11%
Siempre 146 89%
TOTAL 164 100%

e Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.
Grafico N° 8
Gréfico 8 Profesional de enfermeria valora la permeabilidad del catéter
8. ¢ El profesional de enfermeria valora la permeabilidad del

catéter anotando la dificultad del flujo de entrada y salida de
liguidos en la dialisis?
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e Andlisis e interpretacion: De los resultados obtenidos de la encuesta al
paciente el 89% responde que el personal de enfermeria valora la
permeabilidad del catéter anotando la dificultad del flujo de entrada y salida.
Existe un 11% no estan realizando y anotando la permeabilidad del catéter
ni la dificultad del flujo de entrada y salida a los pacientes; situacién que hay

gue mejorar, a través de charlas y capacitacion.

9. ¢(El profesional de enfermeria educa al paciente y al cuidador por medio de

charlas acerca de los signos y sintomas de infeccion?

Tabla N°9
Tabla 13 Profesional de enfermeria educa al paciente y al cuidador
ALTERNATIVA NUMERO PORCENTAJE
Nunca 8 5%
A veces 92 56%
Siempre 64 39%
TOTAL 164 100%
e Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.
Grafico N° 9

Grafico 9 Profesional de enfermeria educa al paciente y al cuidador
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Andlisis e interpretacion: De los resultados obtenidos de la encuesta al
paciente el 56% responde que el personal de enfermeria solo a veces educa
al paciente y a su cuidador, por medio de charlas. Existe un 39% que
responde que lo realizan siempre y un 5% que nunca los educan a los
pacientes y a sus cuidadores; situacion que hay que mejorar, a través de

charlas y capacitacion.

10. ¢El profesional de enfermerialos orienta sobre dietay habitos alimenticios

correctos?

Tabla N°10

Tabla 14 Profesional de enfermeria orienta sobre los habitos alimenticios

ALTERNATIVA NUMERO PORCENTAJE

Nunca 16 10%
A veces 88 54%
Siempre 60 37%
TOTAL 164 100%

e Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Grafico N° 10
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Grafico 10 Profesional de enfermeria orienta sobre los habitos alimenticios
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e Andlisis e interpretacion: De los resultados obtenidos de la encuesta al

paciente el 54% responde que el personal de enfermeria solo a veces orienta

al paciente sobre dieta y habitos alimenticios, existe un 37% que responde

que lo realizan siempre y un 10% que nunca los educan a los pacientes y a

sus cuidadores; situacion que hay que mejorar, a través de charlas y

capacitacion.

Personal de enfermeria

1. ¢Valora los patrones funcionales en los pacientes al ser atendidos?

Tabla N°1
Tabla 15 Valora los patrones funcionales
ALTERNATIVA NUMERO PORCENTAJE
Nunca 0 0%
A veces 0 0%
Siempre 16 100%
TOTAL 16 100%
e Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.
Grafico N° 1 Gréfico 11 Valora los patrones funcionales
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e Andlisis e interpretacion: El 100 % de las profesionales en enfermeria

segun las encuestas realizadas se evidencia que valora los patrones

funcionales cuando atienden a los pacientes.

2. ¢Elabora los diagnésticos de enfermeria a los pacientes?

Tabla N°2

Tabla 16 Elabora los diagnésticos de enfermeria

ALTERNATIVA NUMERO PORCENTAJE

Nunca 0 0%
A veces 0 0%
Siempre 16 100%
TOTAL 16 100%

e Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Gréafico N° 2

Grafico 12 Elabora los diagnésticos de enfermeria
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e Andlisis e interpretacion: El 100 % de las profesionales en enfermeria

segun las encuestas realizadas se evidencia que elabora los diagndsticos

cuando atienden a los pacientes.

3. ¢Planifica actividades e intervenciones de enfermeria, antes, durante y

después de cada procedimiento?

Tabla N°3
Tabla 17 Planifica actividades e intervenciones de enfermeria
ALTERNATIVA NUMERO PORCENTAJE
Nunca 0 0%

A veces 0 0%

Siempre 16 100%

TOTAL 16 100%

e Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.

Grafico N° 3

Gréafico 13 Planifica actividades e intervenciones de enfermeria
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e Andlisis e interpretacion: El 100 % de las profesionales en enfermeria
segun las encuestas realizadas se evidencia que planifica actividades e
intervenciones de enfermaria antes, durante y después cuando atienden a

los pacientes.

4. ¢Evalla y registra intervenciones de enfermeria?

Tabla N°4
Tabla 18 Evalla y registra intervenciones de enfermeria
ALTERNATIVA NUMERO PORCENTAJE
Nunca 11 69%
A veces 1 6%
Siempre 4 25%
TOTAL 16 100%
e Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.
Grafico N° 4
Gréfico 14 Evallay registra intervenciones de enfermeria
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e Andlisis e interpretaciéon: El 69 % de las profesionales en enfermeria segun
las encuestas realizadas nunca evalla y registra las intervenciones de
enfermaria, el 6% a veces lo realiza, y el 25% siempre lo hace cuando

atienden a los pacientes.

5. ¢El proceso de atencion de enfermeria (PAE) limita de alguna manera su

labor durante su turno?

Tabla N°5

Tabla 19 Proceso de atencién de enfermeria

ALTERNATIVA NUMERO PORCENTAJE
Nunca 12 75%
A veces 0 0%
Siempre 4 25%
TOTAL 16 100%

e Fuente: Encuesta elaborada por las investigadoras.
Grafico N° 5

Gréafico 15 Proceso de atencién de enfermeria
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e Andlisis e interpretacién: El 75 % de las profesionales en enfermeria segun
las encuestas realizadas nunca se ven limitada en su labor en el turno que
realizan, el 25% del proceso de enfermeria siempre limita de alguna manera

su labor en su turno.

4.2 Andlisis e interpretacion de datos

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria en los pacientes con Insuficiencia Renal que

acuden al centro de dialisis Dial Rios del canton Babahoyo.

Durante la realizacion de las encuestas se pudo constatar que un 63%
corresponden a pacientes que se encuentran entre la edad de 50 a 64 afios. De
acuerdo a lo estudiado pudimos observar que el profesional de enfermeria si se
adecua a los parametros de realizar una valoracion de acuerdo a los patrones

funcionales para ver en qué estado se encuentra su paciente.

También los pacientes pudieron darnos a conocer que una gran parte del
personal que los atiende constantemente se muestra de manera agradable incluso
conversan frecuentemente con ellos, los que les permite sentirse mas cémodo
durante el tratamiento. Un 52% de los pacientes llegaron a manifestar que los
profesionales que le atienden les explican acerca del tratamiento que se le va a

efectuar.

Se pudo constatar que el profesional de enfermeria a veces brinda

informacion necesaria tanto para el paciente como para el cuidador sobre los
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cuidados, procedimientos y porque se debe realizar, con el fin de que él conozca y

se adapte a los procedimientos invasivos a realizarse.

También se observo que existe deficiencia en cuanto a recomendaciones de
hébitos alimenticios por parte del personal de enfermeria a los pacientes ya que un

54% manifiesta que a veces se le brinda este tipo de informacion.

También existe preocupaciéon ya que no se lleva un registro de las
intervenciones de enfermeria un 69% nunca lo realiza, por lo que esto es importante

ya que asi queda constancia de los procedimientos realizados al paciente.

4.3 Conclusiones

Una vez concluido los resultados de esta investigacion podemos llegar a la
siguiente conclusion respondiendo al primer objetivo logramos determinar que el
personal de enfermeria por diversas situaciones no cumple a cabalidad con el
Proceso de atencién de enfermeria (PAE) por lo que no se evalua ni se lleva un
registro de las intervenciones de enfermeria que se realizan a los pacientes, existe
un porcentaje considerable de profesionales que nunca lo realizan. Es de mucha
importancia evaluar las intervenciones y llevar un registro, ya que asi se puede
constatar los procedimientos aplicados a cada paciente a lo largo de todo el proceso
de atencion, las conclusiones extraidas de la misma determinan si es preciso
suspender, continuar o modificar dichas intervenciones de enfermeria.

Asi mismo los pacientes que fueron encuestados refieren que a veces son
educados antes del procedimiento de dialisis, esto compete al profesional de

enfermeria como uno de los principales roles a ejecutar, se puede deducir que el
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profesional de enfermeria carece de uno de los mas importantes roles que deben
desempefiar en su habito laboral.

Los pacientes con insuficiencia renal que asisten a la unidad de hemodialisis
manifiestan que existe un alto grado de apoyo emocional por el personal de
enfermeria mientras son hemodializados, asi mismo como este rol es netamente
cumplido por el personal de enfermeria, existe un porcentaje menor pero no menos
importante donde enfermeria no lo realiza este rol, como es apoyo, emocion,

durante el procedimiento de hemodidlisis a los pacientes.

4.4 Recomendaciones

Se recomienda al centro de didlisis y al profesional de enfermeria,
IMPLEMENTAR el PAE, que es la secuencia organizada de acciones del profesional
para planear y brindar los cuidados pertinentes con el fin de monitorear, vigilar el
cumplimiento de los roles de enfermeria en la atencién a pacientes con insuficiencia
renal crénica.

Al profesional de enfermeria se le sugiere que incrementen programas de
actualizacion de conocimientos y de aplicacion del PAE, y de esta manera mejorar
la atencién en los pacientes que a diario asisten a esta institucion a realizarse las
hemodialisis.

También recomendamos a la Escuela de Enfermeria reafirmar en su malla
curricular la importancia de los roles para el ejercicio laboral de los futuros

profesionales en la carrera.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion.

Taller de capacitacion del personal de enfermeria para el buen manejo del

PAE, en los pacientes con insuficiencia renal cronica atendidos en Dial Rios.

5.2 Antecedentes

La insuficiencia renal crénica (IRC), viene siendo considerada por el
Ministerio de Salud Publica (MSP) como una patologia catastréfica de alto costo,
por generar un fuerte impacto econdémico sobre las finanzas del Sistema de salud y
por causar un draméatico efecto sobre la calidad de vida del paciente y su familia,

incluida las repercusiones laborales.

Todas las enfermedades crénicas se caracterizan por su evolucién lenta de
varios afos, una de las caracteristicas mas importante es que el organismo, a
diferencia de lo que pasa con muchas enfermedades agudas, no puede curarse de
forma definitiva, esta enfermedad se instala y convive con el individuo y la familia y
va dejando una cantidad progresiva de secuelas. Dentro de las enfermedades
cronicas, la insuficiencia renal cronica terminal (IRCT) es una enfermedad para la
que la biomedicina, que define los parametros de salud y enfermedad, no ofrece
cura, pero si la posibilidad de seguir viviendo con la ayuda de tratamientos
sustitutivos de la funcion renal tales como la hemodialisis, la dialisis peritoneal y el

trasplante de rifidn.
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En la actualidad se estima que el manejo de la insuficiencia renal crénica ha
comprometido en los ultimos afios aproximadamente 2% del gasto en salud del pais.
Las implicaciones economicas, la afectacion de la calidad de vida y la atencion en
las unidades de salud se han visto afectadas por esta razon se han planteado la
necesidad de implementar programas de prevencion primaria y secundaria, definir
y aplicar protocolos de nefroproteccion, ajustarse a los criterios de inclusion y
exclusion a dialisis peritoneal y hemodialisis, fortalecer programas de trasplante
renal, retardar la entrada a didlisis con el tratamiento adecuado de las condiciones
morbidas de los pacientes y cuando finalmente llegue a la fase de didlisis optimizar
este tratamiento y disminuir, por tanto, los costos de hospitalizacion y
complicaciones, la incapacidad y la mortalidad. Es muy importante resaltar que las
complicaciones del paciente dializado pueden costar mucho mas que la sola dialisis
y, por esto, debe estandarizarse bajo los parametros mas estrictos de calidad el
manejo de los pacientes en didlisis mediante pautas validadas y considerando las

recomendaciones basadas en la evidencia cientifica.

El Proceso de atencién de Enfermeria (PAE) es la aplicacion del método
cientifico en la practica asistencial de enfermeria, lo que permite prestar cuidados
de forma racional, l6gica y sistematica, esto resulta de la vital importancia cuando
se trabaja en el @mbito de la medicina y los servicios. (Tejada-Tayabas, Partida-

Ponce, & Hernandez-lbarra, 2015).

El proceso de atencion de enfermeria se define, como una serie de pasos
sucesivos e interdependientes que brinda el enfermero a la persona sana, para

mantener su equilibrio con el medio ambiente, y al enfermo para restaurar su
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equilibrio descompuesto al retorno del bienestar fisico, psiquico y social. De acuerdo
con esto, es la secuencia organizada de acciones del profesional para planear y

brindar los cuidados pertinentes.

5.3. Justificacién

La actualizacion de conocimientos en el personal de enfermeria cobra un
papel transcendental, en la atencion del paciente con insuficiencia renal, nos
permitira manejar técnicamente al paciente, para mejorar sus estilos de vida, porque
a pesar de ser una enfermedad catalogada como catastréfica al paciente le aumenta
la esperanza de vida, existen cifras alarmantes de la Organizacion Mundial de la
Salud de los casos de insuficiencia renal, que se han preocupado en mejorar la
atencion en términos de calidad de vida de las personas como en la prestacion de
servicios de salud, principalmente en las redes hospitalarias. La enfermedad renal
cronica requiere de estrategias que permitan reorganizar la prestacion de los
servicios, fortalecer las capacidades de sus recursos humanos y mecanismos para
abaratar los costos del tratamiento de la enfermedad, incluso del tratamiento de

sustitucion de la funcion renal (MSP, 2011).

En esta propuesta procura que el personal de enfermeria cumpla con su rol
de manera eficiente, y realizar todos los pasos que lleva el PAE, ademas impartir
recomendaciones a los pacientes de insuficiencia renal, en todas las visitas que
realiza el paciente al realizarse la hemodialisis, no solo en la primera consulta, sino
ademas persistir en un recordatorio sistematico sobre las mismas, que van desde

la ingesta diaria de alimentos hasta cuidados basicos como son la revision diaria del

77



sitio donde tiene el cateter o la fistula, aconsejar que anden descalzos, usar el

calzado adecuado y medias correctas

Los beneficiarios directos de esta propuesta seran los pacientes con
insuficiencia renal que acuden al centro de dialisis, se los maneja paso a paso como
indica la norma, al adquirir conocimientos sobre el PAE, el personal de enfermeria,
tendra beneficios en centro de didlisis, se mejoran los datos estadisticos, y el
beneficio lo lleva el paciente por una atencion sistematica y graficada, y

consecuentemente la comunidad.
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5.4. OBJETIVOS

5.4.1 Objetivo General

e Mejorar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el manejo del
PAE, para prestar buenos cuidados a los pacientes con insuficiencia renal
cronica atendidos en Dial Rios.

5.4.2 Objetivos Especificos

e Socializar la tematica del PAE ante el personal de enfermeria.
e Reelaborar un cronograma de actividades.

e Evaluar el aprendizaje de los asistentes.

5.5 Aspectos béasicos de la Propuesta de aplicacién

5.5.1 Estructura general de la propuesta

El proceso de atencion de enfermeria se define, segun el rigor del método
cientifico como una serie de pasos sucesivos e interdependientes que brinda el
enfermero a la persona sana, para mantener su equilibrio con el medio ambiente, y
al enfermo para restaurar su equilibrio descompuesto al retorno del bienestar fisico,
psiquico y social. De acuerdo con esto, es la secuencia organizada de acciones del

profesional para planear y brindar los cuidados pertinentes.

¢ Riesgo de infeccion
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Ansiedad
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Cronograma de actividades de capacitacion al personal de enfermeria en manejo del PAE, de la insuficiencia renal

crénica

TEMAS

ACTIVIDAD

TIEMPO

TECNICA

1. Riesgo de infeccion

2. Ansiedad

Procedimientos invasivos: fistulas
arteriovenosa, vias centrales
(transitorias o permanente); portadores
de estafilococo &aureos; déficit de
higiene.

Conocimiento y conducta de salud

*Control de riesgo y seguridad
*Limpiar la piel del paciente con agente

antibacteriano apropiado.

*Mantener un sistema cerrado mientras
se realiza la monitorizacién
hemodinamica invasiva.

Instruir al paciente y a la familia acerca
de los signos y sintomas de infeccion y
cuando se deben notificarse al
cuidador.

Cambios del estado de animo
Salud Psicosocial
Autocontrol

*Utilizar un enfoque severo que dé
seguridad.

*Explicar todos los procedimientos,
incluidas las posibles sensaciones que
se han de experimentar durante el
procedimiento.

*Animar la manifestacion de
sentimientos, percepciones y miedos.

Proporcionar  informacién  objetiva
respecto del diagndstico, tratamiento y
prondéstico

Dia 1
4 horas

Dia 2
4 horas

Charla

Integracién y participacion grupal
Liderazgo y Empoderamiento
Sensibilizacién y apoyo

Poder de convencimiento y apoyo

Charla

Integracidn y participacion grupal
Liderazgo y Empoderamiento
Sensibilizacién y apoyo

Poder de convencimiento y apoyo
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3. Deterioro de laintegridad
cutanea

4. Afrontamiento inefectivo

Factores mecénicos.
Salud fisiolégica
Integridad tisular

*Administrar cuidados en la zona de
puncion.

*Proporcionar cuidados en el sitio de la
via venosa central si es necesario.
*Aplicar el farmaco tdépico segin este
prescrito.

*Controlar si se producen efectos
locales, sistémicos y adversos a la
medicacion.

Falta de confianza en la capacidad para
afrontar la situacion; alto grado de
amenaza.

Salud Psicosocial

Adaptacién social

Falta de conductas orientadas al logro
de objetivos o la resolucion de
problemas

*Proporcionar al paciente informacion
objetiva respecto del diagnostico,
tratamiento y pronostico.

*Alentar una actitud e esperanza
realista como forma de manejar los
sentimientos de impotencia.

Dia 3
4 horas

Dia 4
4 horas

Charla

Integracion y participacion grupal
Liderazgo y Empoderamiento
Sensibilizacién y apoyo

Poder de convencimiento y apoyo

Charla

Integracion y participacion grupal
Liderazgo y Empoderamiento
Sensibilizacién y apoyo

Poder de convencimiento y apoyo

Fuente: Elaboracion Propia (2020)
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES HEMODIALIZADOS

NANDA: Dominio XI [ DX: Riesgo de Infeccion J
NOC: Dominio IV 1
NIC: Campo 4 I 1
)
M R/C: Procedimientos invasivos: fistulas arteriovenosa, vias M/P: Alteracion de la integridad de la piel.
= centrales (transitorias 0 permanente); de
estafilococo aureus; déficit de higiene.
T
Y
A [ Dominio: IV Conocimiento y conducta de salud / ESCALA DE LIKERT
s
. y INDICADORES 1 ]2 41 5
R— Clase: (T) Control de riesgo y seguridad Identifica los factores de riesgo
1 Sigue las estrategias de control de riesgo X
seleccionadas.
N Modifica el estilo de vida para reducir el riesgo X
T Etiqueta: Control de riesgo (1902) Reconoce cambios en el estado general de salud X
E \
R
v J 4 )
£ Campo: 4 Seguridad ACTIVIDADES:
N
» Limpiar la piel del paciente con agente antibacteriano
c p apropiado.
| | . lde i » Mantener un sistema cerrado mientras se realiza la
Clase: (V) Control de riesgos monitorizacién hemodinamica invasiva.
o L > Instruir al paciente y a la familia acerca de los signos y
3 7 \ sintomas de infeccion y cuando se deben notificarse aI/
Etigueta: Control de infecciones (6540)
E
S \




NANDA: Dominio IX
NOC: Dominio Il g
NIC: Campo 3 I 1

[ DX: Ansiedad }

)
M

M/P: Angustia, temor, nerviosismo y preocupacion.

R/C: Cambios del estado de animo.
E

X /ﬁ
- Dominio: lll Salud Psicosocial ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 112 |3]4]5

[ Busca informacion para reducir la ansiedad X

Clase: (O) Autocontrol

Ausencia de manifestaciones de una conducta X
de ansiedad

Controla la respuesta de ansiedad X

Etiqueta: Autocontrol de la ansiedad (1402)

=\ /
R ﬂ . S

v ACTIVIDADES:
E Campo: 3 Conductual

» Utilizar un enfoque severo que dé seguridad.
» Explicar todos los procedimientos, incluidas las posibles

c 7 N sensaciones que se han de experimentar durante el
| Clase: (T) Fomento de la comodidad psicoldgica. pro.cedlmlento.. _ . _
» Animar la manifestacién de sentimientos, percepciones y
o) \ y miedos.
N o e . ) » Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnostico,
Etiqueta: Disminucion de la ansiedad (5820) \ tratamiento y prondstico. /
E
\ J




NANDA: Dominio XI
NOC: Dominio Il 0
NIC: Campo 2 I 1

{ DX: Deterioro de la integsridad cutanea }

)
M

M/P: Alteracién de la superficie de la piel.

R/C: Factores mecanicos.
E

T /ﬁ
A Dominio: Il Salud fisiolégica ESCALA DE LIKERT

\ J INDICADORES 112 4| 5
Flujo de volumen de la sangre a través del shunt/fistula.
— Soplo

Coloracién cutanea local

Coloracién cutanea distal

XIX|X| xX]|WwW

Etiqueta: Integridad del acceso para hemodialisis

[ Clase: (L) Integridad tisular

R (1105) — \ /
: ﬂ ~ p

E Campo: 2 Fisiolégico Complejo ACTIVIDADES:
N » Administrar cuidados en la zona de puncion.
C - \ > Proporcionar cuidados en el sitio de la via venosa central
Clase: (I) Control de la piel/heridas si es necesario. _ _
! > Aplicar el farmaco tépico segun este prescrito.
o X ) » Controlar si se producen efectos locales, sistémicos y
; o adversos a la medicacion.
i Etiqueta: Cuidados de las heridas (3660) k /
£ 85
\ J




NANDA: Dominio IX

{ DX: Afrontamiento inefectivo }
NOC: Dominio Il

NIC: Campo 3 I U iyl
)
M R/C: Falta de confianza en la capacidad para M/P: Falta de conductas orientadas al logro de objetivos o la
- afrontar la situacion; alto grado de amenaza. resolucion de problemas.

X - N\
A ESCALA DE LIKERT

Dominio: Il Salud Psicosocial
S
L ) INDICADORES 1|23 |4]| 5
. ., . Renuncia al concepto previo de salud personal X
— [ Clase: (N) Adaptacion social Reconoce la realidad de la situacién de salud X
! Se adapta al cambio en el estado de salud X
N Afrontamiento de la situacion de salud X
Etiqueta: Aceptacion: estado de salud (1300) \ /
T
I >
E / \
R ﬂ ACTIVIDADES:
v
i Campo: 3 Conductual » Proporcionar al paciente informacion objetiva respecto
N del diagnostico, tratamiento y prondstico.
c r N > Alentar una actitud e esperanza realista como forma de
Clase: (R) Ayuda para el afrontamiento
! manejar los sentimientos de impotencia.
(0] \ J
4 )
i Etiqueta: Aumentar el afrontamiento (5230)
£ 86
\ J
S




5.5.2. Componentes

Poblacién objeto

Usuarios: en primer lugar los 164 pacientes con IRC, en segundo lugar, los

profesionales de enfermeria, 16 enfermeras/os.

Tipo de pacientes: personas con enfermedad renal crénica o con riesgo elevado de

desarrollarla, de acuerdo con la definicion de IRC.
Actividades: Ver Cronograma péag. 81y 82.

Evidencias de aplicacion de la propuesta

e NuUumero de capacitados y capacitadas
e Fotografias
¢ Resultados esperados

e Entrega de resultados

5. 6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacién

5.6.1.- Alcance de la alternativa

Con la capacitacion que comprende esta propuesta se considera que se
llegara a incrementar el nivel de conocimiento dentro de la aplicacion del proceso
de atencion de enfermeria en la prevencion, cuidados, y el autocuidado a través de
charlas educativas a pacientes y familiares y que puedan poner en practica los
aprendizajes adquiridos, incorporando habilidades, actitudes, valores que puedan
ayudar a prevenir el desarrollo y complicaciones de la enfermedad renal crénica,

logrando mejorar la calidad de vida de las personas y de sus familiares.

Las investigadoras con el apoyo profesional de la enfermeria de la Unidad de

didlisis explicaran de una manera ludica y participativa para buscar la interaccion de
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los participantes, la importancia de alimentarse bien en personas que padecen la

insuficiencia renal crénica.

Esta propuesta pretende mejorar el Proceso de atencion de enfermeria,
proporciona las bases para la obtencion de intervenciones de enfermeria mas eficaz
para llegar a unos resultados Optimos para el cuidado, la utilizacion de los
diagndstico enfermeros favorece un lenguaje comun y coherente que representa el
definir el cuerpo de conocimientos de enfermeria, la capacitacion les permite tener
autonomia profesional que les otorga la continuidad de la participacion con respecto

a la calidad de los cuidados que recibe el paciente.

Con los conocimientos adquiridos en esta propuesta las participantes haran
conciencia en la seriedad y gravedad de esta patologia, y los pondran en practica
en sus hogares en forma individual y colaborativa para prevenir complicaciones
severas de la insuficiencia renal cronica, logrando mejorar la calidad de vida

persona y de sus familiares.
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Anexo 1. Matriz de contingencia

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢,Coémo la aplicacion del proceso de
atencion en enfermeria incide en los
cuidados de los paciente con
insuficiencia renal que acuden al
centro de didlisis Dial Rios del canton
Babahoyo, provincia de Los Rios,
periodo Octubre 2019 — Marzo 2020?

Determinar la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria en los pacientes con
insuficiencia renal que acuden al centro de
didlisis Dial Rios del canton Babahoyo,
provincia de Los Rios, periodo Octubre 2019
— Marzo 2020

Si se aplicara de forma sistematica y permanente el
proceso de atencion de enfermeria (PAE) se podria
mejorar la atencién en los pacientes con insuficiencia
renal que acuden al centro de didlisis Dial Rios del canton
Babahoyo, provincia de Los Rios.

Problemas derivados

Objetivo especificos

Hipotesis derivadas

¢,Cudles son las estrategias de
valoracion en los pacientes con
insuficiencia renal en el centro de
dialisis Dial Rios del cantén Babahoyo,
provincia de Los Rios, periodo Octubre
2019 — Marzo 20207?

¢,Coémo se establecen los diagnoésticos
e intervenciones de enfermeria en los
pacientes con insuficiencia renal
tratados en el centro de didlisis Dial
Rios del cantdon Babahoyo, provincia
de Los Rios, periodo Octubre 2019 —
Marzo 20207

Es la aplicacion del Proceso de
Atencién de enfermeria necesaria para
mejorar la atencién en los pacientes
son insuficiencia renal que acuden al
centro de didlisis Dial Rios del canton
Babahoyo, provincia de Los Rios,
periodo Octubre 2019 — Marzo 20207

Identificar las estrategias de valoracion en los
pacientes con Insuficiencia Renal en el centro
de dialisis Dial Rios del cantén Babahoyo,
provincia de Los Rios, periodo Octubre 2019
— Marzo 2020.

Establecer los diagnésticos e intervenciones
de enfermeria en los pacientes con
insuficiencia renal tratados en el centro de
didlisis Dial Rios del canton Babahoyo,
provincia de Los Rios, periodo Octubre 2019
— Marzo 2020.

Aplicar el PAE en pacientes con Insuficiencia
Renal que acuden al centro de dialisis Dial
Rios del canton Babahoyo, provincia de Los
Rios, periodo Octubre 2019 — Marzo 2020

Conociendo la valoracion del Proceso de atencién de
enfermeria en los pacientes hemodializados ubicariamos
la necesidades del mismo para un buen desempefio de la
enfermeria

A mayor necesidad de autocuidado de los pacientes
sometidos a didlisis, mayor sera la intervencion de
enfermeria.

La aplicacion del Proceso de atencién de enfermeria
permitiria evaluar los resultados de los cuidados y disefiar
estrategias de mejora en el centro de dialisis Dial Rios del
cantén Babahoyo, provincia de Los Rios.

Fuente: Elaboracion Propia (2020)
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Anexo 2. Instrumento aplicado para la recoleccién de datos

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

El presente estudio de investigacion cientifica Proceso de Atencion de Enfermeria
en pacientes con insuficiencia renal que acuden al Centro de Didlisis de Dial Rios
del cantén Babahoyo, provincia de Los Rios periodo octubre 2019 — marzo 2020.

Objetivo: Determinar la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria en los
pacientes con insuficiencia renal que acuden al centro de dialisis Dial Rios del
cantdén Babahoyo, provincia de Los Rios, periodo octubre 2019 — marzo 2020.

Este instrumento serd aplicado al personal de enfermeria y a los pacientes, la
informacion que nos proporcione sera confidencial y de uso Unico en esta
investigacién, manteniendo normas éticas en el manejo del mismo.

1. ¢Valoralos patrones funcionales en los pacientes al ser atendidos?
Si ()
No ( )
2. ¢Elaboralos diagnosticos de enfermeria alos pacientes?
Si ()
No ()

3. ¢Planifica actividades e intervenciones de enfermeria antes, durante y
después de cada procedimiento?

Si ()
No ( )

4. ¢Evaltay registraintervenciones de enfermeria planificadas?

Si ()
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No ()

5. ¢El proceso de atencion de enfermeria (PAE) limita de alguna manera
su labor durante el turno?

Si ()
No ()
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CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
1.- Edad del paciente
> de 19 afios ( )
20 a 35 afos ( )
36 a49 afnos ( )
50 a 64 afios ( )
65 afiosy + ( )
2.- Sexo del paciente
Masculino ( )
Femenino ( )

3.- ¢El profesional de enfermeria que le atiende ha llenado un formulario con
sus datos personales?

Nunca ()
Aveces ()
Siempre ()

4.- ¢Ha conversado con el profesional de enfermeria sobre los antecedentes
de su enfermedad, su percepcion de la mismay como se siente?

Nunca ()
Aveces ()
Siempre ()
5.- ¢El profesional de enfermeria le explica el procedimiento a realizarse?
Nunca ()
Aveces ( )

Siempre ( )
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6.- ¢ El profesional de enfermeria monitoriza los signos vitales antes, durante
y después de la didlisis?

Nunca ()
Aveces ()
Siempre ()

7.- ¢El profesional de enfermeria le realiza cuidados en la zona de puncién y/o
catéter?

Nunca ()
Aveces ()
Siempre ()

8.- ¢ El profesional de enfermeria valora la permeabilidad del catéter anotando
la dificultad del flujo de entrada y salida del liquido en la dialisis?

Nunca ()
Aveces ()
Siempre ()

9.- ¢ El profesional de enfermeria educa al paciente y al cuidador por medio de
charlas acerca de los signos y sintomas de infecciéon?

Nunca ()
Aveces ()
Siempre ()

10.- ¢El profesional de enfermeria los orienta sobre dieta y habitos alimentos
correctos?

Nunca ()
Aveces ( )

Siempre ( )
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Anexo 3. Evidencias fotogréficas
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Anexo 4. Oficio entregado a la Unidad de Hemodialisis Dial Rios por parte de la
coordinadora de la carrera de enfermeria para solicitud del autorizo para realizar la
investigacion en dicha Unidad.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Facultad de Ciencias de la Salud
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 13 de Diciembre del 2019.

Oficio No. 058/ CARR-ENFER/2019.

ING. CARLOS AYALA GUERRERO.
GERENTE GENERAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALIS DIAL RIOS.
Ciudad.-

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos la Coordinacién de la Carrera de Enfermeria de la
Escuela de Salud y Bienestar de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En calidad de Coordinadora de la carrera de Enfermeria me dirijo a usted de la manera més
comedida, para solicitarle autorice el ingreso de las estudiantes:

CINDY TATIANA CAMPUZANO AMAT C.1: 120678664-0
MARIA FERNANDA CHUNGA CAMPUZANO C.I: 120706657-0

Egresadas de la Carrera de Enfermeria que se encuentran en el Proceso de Titulacién Periodo
Octubre 2019 — Diciembre 2020, para recabar informacién de la Institucién que acertadamente
dirige, la misma que contribuira en la elaboracién del Proyecto de Investigacion con el tema:
“PROCESOS DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL QUE ACUDEN AL CENTRO DE DIALISIS DIAL RIOS DEL CANTON BABAHOYO
PROVINCIA DE LOS RIOS, PERIODO OCTUBRE 2019 - MARZO 2020”.

Con sentimiento de distinguida consideracién y por el avance Académico de nuestra Facultad y

Escuela.

Atentamen

Leda. M6 - %1 'I{or, IT/I\S,,C{-“": |
COORDINADORA DE LA CARRERA DE EN FERMERIA

%\ C-

Elaborado por: Leda. Francia Guerrero

Revisado: Leda. Ménica Acosta Gaibor

Av. Universitaria Km 2 ¥ Via Montalvo
E-mail:
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