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RESUMEN

“Cuidados de enfermeria en pacientes con insuficiencia renal cronica de la

clinica del rifion Menydial en Tulcan en tiempos de COVID 19”
Autora: Paola Fernanda Bravo Tarapues

Correo: fertarapuesl8@agmail.com

El proceso de atencion en enfermeria implica seguir una serie de pardmetros que
orientan al profesional en cémo llevar a cabo un cuidado de calidad, en pro del
bienestar de los pacientes. Para ello, se requiere que el enfermero posea los
conocimientos adecuados y actualizados en funcién de las necesidades del paciente.
Obijetivo: Describir el proceso de atencion de enfermeria aplicado a pacientes con
insuficiencia renal cronica durante la sesién de hemodialisis en la clinica del rifion
Menydial en Tulcan. Metodologia: el estudio corresponde a un enfoque cuantitativo,
bajo un disefio descriptivo de tipo observacional analitico. La poblacion estuvo
conformada por diecisiete (17) sujetos. Resultados: se encontré que los profesionales
de enfermeria encuestados obtuvieron una puntuacion de 176 calificado como
conocimiento muy Satisfactorio en las normas de atencién a pacientes en tratamiento
de Hemodialisis, con respecto al cumplimiento de las medidas de bioseguridad se
encontrd gque la puntuacion obtenida es de 158 haciendo referencia a una Aplicacién
muy satisfactoria por parte de los profesionales que conforman la clinica Menydial
en la ciudad de Tulcan. Conclusiones: existen fallas en cuanto al conocimiento y
cumplimiento en el orden de las etapas que corresponden al proceso de atencion,
estas fallas pueden afectar la calidad de la atencion al paciente. En cuanto a las
medidas de bioseguridad, si bien se determind que se cumplen en su mayoria, se
debe dar seguimiento para asegurar su cumplimiento, para evitar el contagio por

virus e infecciones que pongan en riesgo al paciente y/o al personal.

Palabras claves: Insuficiencia Renal Cronica, Proceso de atencién de Enfermeria,

Hemaodialisis.
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ABSTRACT

"Nursing care in patients with chronic kidney insufficiency at the Menydial
kidney clinic in Tulcén in times of COVID 19"

Author: Paola Fernanda Bravo Tarapues

Email: fertarapues18@gmail.com

The nursing care process entails a set of parameters that direct the professional in
providing high-quality care for patient’s well-being. For this, the nurse must have
sufficient and up-to-date knowledge based on the patient’s needs. Objective: To
describe the nursing care process applied to patients with chronic kidney failure
during the hemodialysis session at the Menydial kidney clinic in Tulcan.
Methodology: the study corresponds to a quantitative approach, under a descriptive
design of an analytical observational type. The population consisted of seventeen
(17) subjects. Results: it was found that the nursing professionals surveyed obtained
a score of 176 rated as very Satisfactory knowledge of the standards of care for
patients undergoing hemodialysis treatment, with respect to compliance with
biosafety measures, it was found that the score obtained was 158, which indicates a
very satisfactory application by the professionals who make up the Menydial clinic
in the city of Tulcan. Conclusions: Based on the findings, it is concluded that there
are knowledge and compliance gaps in the order of the stages that correspond to the
care process. The quality of patient care may be harmed as a result of these failures.
Biosafety measures are mostly followed, but they should be followed up on to ensure

compliance to avoid virus and infection contagion, wich patients and staff at risk.

Keywords: Chronic kidney insufficiency, Nursing care process, Hemodialysis
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INTRODUCCION

Desde inicios del afio 2020 se presento una emergencia sanitaria que afecto al mundo
entero en todos los dmbitos, la emergencia global ha sido causada por un virus que
inicio en China a finales del 2019 y rapidamente se convirtié en Pandemia, causando
el contagio y muerte de miles de personas diariamente, requiriendo el uso de la
terapia intensiva de centenares de hospitales; por lo que debieron destinarse la

mayoria de los recursos fisicos y humanos para hacer frente a la pandemia.

La emergencia sanitaria ha afectado el funcionamiento de otros servicios de atencion,
los cuales han debido adaptarse a la situacion, tomando en cuenta que se atienden
pacientes con enfermedades crénicas quienes tiene mayor riesgo de contagio y de
gravedad ante el padecimiento del virus. Un ejemplo de ello, son los pacientes con
insuficiencia renal crénica (IRC), que en la actualidad afecta a una gran parte de la
poblacién provocando un gran impacto socioeconémico y un riesgo para la salud y la

calidad vida, tanto para los pacientes como para sus familiares (1).

Ante la pandemia global por coronavirus, los cuidados hacia los pacientes con IRC
estuvieron orientados a ensefiar a los pacientes y familiares las medidas de
bioseguridad tanto en su hogar y en el centro, considerando que los espacios deben
estar adecuados con sefialética, respetando la distancia entre los usuarios y otras
medidas de bioseguridad. En cuanto al personal de enfermeria deben encontrarse
capacitados para el reconocimiento ante un caso sospechoso, confirmado y
descartado (2).

Los centros donde se realiza el tratamiento renal deben contar con personal
capacitado en nefrologia y ademas poseer los conocimientos acerca del manejo del
paciente en tiempos de coronavirus. Estos centros no pueden suspender los servicios
debido a que puede provocar un impacto negativo en la calidad de vida del paciente,
por esto se deben encontrar equipados y preparados para recibir casos de sospecha o
confirmacion de COVID-19 (3).

Xiv



La labor del personal de enfermeria dentro del tratamiento dialitico es fundamental,
debido a que se encarga de varias funciones, como la farmacoterapia prescripta por el
nefrologo, realizacion del montaje y desmontaje de las maquinas, control de agujas,
puncion de venas fistuladas, monitoreo de signos vitales, manipulacion de catéteres
venosos centrales, valoracion fisica del paciente dependiendo de las necesidades
individuales, educacion de este y familia (4).

Con base a lo anterior, es justo recalcar la importancia que posee la intervencion de
la enfermeria en este tipo de tratamiento, razén por la cual, se lleva a cabo este
estudio con el objetivo de describir el proceso de atencién de enfermeria aplicado a
pacientes con insuficiencia renal cronica durante la sesion de hemodidlisis en la

clinica del rifidn Menydial en Tulcén.
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CAPITULO I

1. El problema de investigacion.
1.1.Planteamiento del problema.

Por su alta prevalencia, las enfermedades cronicas tienen una atencion especial por
parte de los profesionales en el area de la salud, asi como de los investigadores
cientificos, que se interesan en profundizar en factores asociados, consecuencias y
medidas preventivas de estas patologias con altas tasas de morbimortalidad. Entre las
enfermedades crénicas con mayor incidencia en la poblacion se tiene la insuficiencia
renal cronica (IRC), cuyo pronostico resulta desalentador porque no tiene
expectativas de cura, su evolucion por lo general es rapida, comprometiendo a otros a

organos y deteriorando la salud del paciente de manera progresiva (5).

Dicha patologia afecta a un gran nimero de personas, por lo que se considera un
problema de salud publica con impacto a nivel mundial, con una prevalencia del
10%. Se caracteriza por ser epidémica, de alto costo, alta morbimortalidad, y esta
relacionada a complicaciones que por lo general representan gran gravedad para el
paciente. A pesar de su impacto en la salud de quien la padece, se inicia de forma
inadvertida para el personal médico, pacientes, autoridades, instituciones de salud y

la poblacion en general (5).

Esta situacion resulta de mayor magnitud para el continente americano, donde la
incidencia y prevalencia se ha incrementado de forma considerable en los Gltimos
afios, con un aumento del 20% en los Estados Unidos, 58% para Latinoamérica y el
Caribe. La evidencia cientifica, ha demostrado que el aumento en el nimero de casos

esta asociado a la diabetes e hipertension (6).

Ecuador no se escapa de esta realidad, en el pais la IRC es también una problematica
de salud publica, con una prevalencia de afectacion del 11% en poblacion adulta.
Como toda enfermedad cronica la insuficiencia renal representa un gasto elevado

para el sistema sanitario, condicionado por una alta tasa de morbilidad que implica
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un alto consumo de tratamientos farmacoldgicos. Segun la evidencia cientifica, se ha
demostrado en diferentes poblaciones que la tasa global de muerte disminuye
significativamente cuando se realiza una deteccion temprana de las alteraciones

hemodinamicas, minerales y hormonales (7).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (8), con una detencion temprana la
IRC se puede prevenir, lo que resulta de vital importancia ante una enfermedad que
no tiene cura, que suele ser progresiva, silenciosa y no presentar sintomas hasta
etapas avanzadas, en donde las soluciones son generalmente la diélisis y el trasplante
de rifidn, peros estas resultan altamente invasivas y costosas. Muchos paises, carecen
de recursos suficientes para adquirir los equipos necesarios o cubrir estos

tratamientos para todas las personas que los necesitan (8).

Las probleméaticas asociadas a las deficiencias en los sistemas de salud se han visto
agravadas ante la emergencia sanitaria que se ha presentado por la llegada del Covid-
19. Dicha situacion, ha generado un impacto mundial dejando una huella profunda y
permanente en la historia, mostrando consigo la necesidad de contar con una

atencion de salud eficaz y accesible en todos los paises (3).

Debe sefialarse que muchas de las muertes, asi como la gravedad en un gran nimero
de casos estuvieron asociada a la falta recursos econémicos y humanos en los centros
de salud, para brindar respuestas a la emergencia sanitaria. En este sentido, la
pandemia de COVID-19 ha dejado al descubierto la vulnerabilidad de los sistemas de
salud, asi como el déficit de profesionales de enfermeria para enfrentar la situacién

desde la primera linea de atencion (9).

Los profesionales de salud desde el afio 2020 se encuentran en un gran reto, debido a
la aparicion del COVID -19 el cual ha demostrado una gran capacidad de contagio y
una afectacion multi organica con resultados catastroficos que resulta un gran riesgo
para los pacientes con enfermedades crénicas. En Ecuador existe aproximadamente

17.500 pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis siendo
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los integrantes del grupo de mayor riesgo en hospitalizacion clinica grave y
mortalidad (3).

Los pacientes con enfermedad renal cronica requieren de la atencion de un equipo de
profesionales de la salud especializados, en donde los multiples roles y funciones que
desempefian las enfermeras son particularmente importantes. Los desafios claves
para los profesionales de enfermeria durante la pandemia son evidentes. Por ende, es
importante la aplicacion de conocimientos actuales sobre prevencion a fin de
proteger a las familias y a cada uno de sus integrantes para evitar la continua
propagacion del virus, en especial para aquello pacientes con padecimientos

cronicos, gque tiene mayor riesgo de gravedad y muerte ante el contagio (10).

El proceso de atencion en enfermeria es un instrumento que sirve para contribuir en
los cuidados, procurando que estos sean realizados de manera dindmica, deliberada,
consciente, ordenada y sistematizada, pero para conseguir estos resultados es de
suma importancia que el personal de enfermeria tenga un claro y correcto
conocimiento sobre el manejo adecuado de este proceso, debido a que se encuentra
en una institucion de cuarto nivel, ademas mencionar que debido a la pandemia por
COVID 19 se han incrementado nuevas medidas con respecto a cuidados y

bioseguridad que el personal debe estar actualizado.
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1.2.Formulacion del problema

¢La aplicacion no adecuada de un proceso de enfermeria enfatizando las medidas de
bioseguridad en pacientes con Insuficiencia renal dializados, disminuye el nivel de
calidad en la atencion y la propagacion del virus COVID -19 en la clinica del Rifidn
Menydial?
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1.3.Justificacién

La presente investigacion es de gran importancia puesto que se aborda sobre el
proceso de atencion de enfermeria en pacientes con insuficiencia renal cronica en
tratamiento de dialisis ubicada en la ciudad de Tulcan en tiempos de COVID, donde
se pretende evaluar y determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria
que trabaja en esta institucion. Debido a que no existen antecedentes investigativos

servira como ejemplo para futuras investigaciones.

Se espera que los resultados y conclusiones ofrezcan un recurso como base para la
guia de otras investigaciones en la linea centrada en la atencidon en enfermeria, en
especial buscando la calidad, tanto en su desempefio, como en la atencion que se le
brinda al paciente y su familia. La investigacion se justifica desde el punto de vista
tedrico porque aportara valoraciones importantes al respecto del uso de teorias
especializadas, y de igual forma desde un punto de vista préactico tomando en cuenta
que mostrara resultados concretos que permitirad resolver problemas de indole social

y de salud

Una vez determinado el grado de conocimiento en el proceso de atencién de
enfermeria, y evaluando el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad en
tiempos de COVID 19 por parte del personal que conforma la clinica del rifidn
Menydial se elabora una propuesta de proceso de atencién de enfermeria enfocada a
pacientes con insuficiencia renal crénica, contribuyendo con brindar cuidados de
calidez y calidad a pacientes en hemodialisis y con la reduccion en el nivel de
contagio entre pacientes y personal de salud.

Grupo Beneficiario

Directo: Personal de enfermeria de la clinica del rifion Menydial Tulcéan.

Indirecto: Pacientes en tratamiento de hemodialisis
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1.4.0Dbjetivos
1.4.1 Objetivo General

Describir el proceso de atencion de enfermeria aplicado a pacientes con insuficiencia
renal crénica durante la sesion de hemodialisis en la clinica del rifion Menydial en

Tulcan

1.4.2. Objetivos Especificos

» Evaluar la aplicacion de procesos de atencion de enfermeria para pacientes
que asisten a la clinica Menydial.

» Determinar el grado de conocimiento por parte del personal de enfermeria
en las normas de atencidn a pacientes en hemodialisis.

» Identificar el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
establecimiento de salud.

» Disefiar una propuesta de proceso de atencion de enfermeria enfocada a

pacientes con insuficiencia renal cronica.
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1.5.Preguntas de investigacion

1. ¢Cuédles son los procesos de atencion en enfermeria orientados al cuidado de
pacientes con IRC en tratamiento de dialisis?

2. ¢Cudl es el nivel de conocimiento que poseen las enfermeras en cuanto al
protocolo de atencidn en pacientes con IRC en tratamiento de dialisis?

3. ¢Qué acciones preventivas ante el contagio del COVID-19 aplican las
enfermeras en la atencidn de los pacientes con IRC en tratamiento de dialisis?

4. ¢Qué procedimientos se debe tomar en cuenta para elaborar una propuesta del
proceso de atencion de enfermeria enfocada a pacientes con insuficiencia renal

crénica?

22



CAPITULO II

2. Marco Teorico
2.1.Marco Referencial

2.1.1. Gomez Gonzalez, K. en su estudio “La Insuficiencia renal crénica:
paciente sometido a hemodialisis”

Mediante un analisis identifica como incrementar los conocimientos sobre esta
enfermedad y sobre los tratamientos que un enfermero combina para realizar un
trabajo eficaz apoyando a la recuperacion del paciente y al progreso en su labor
como enfermero lo que conlleva a la conclusién de que una preparacién apropiada
por parte de los expertos de la salud aporta en gran manera a la recuperacion o darle

una calidad de vida buena al paciente durante los tratamientos. (11)

La insuficiencia renal cronica es un problema de salud pablica a nivel mundial, el
namero de pacientes se viene incrementando tanto en paises desarrollados como en
desarrollo. Como consecuencia cada vez es mayor la necesidad de recurrir a
procedimientos de didlisis y/o trasplante renal y por lo tanto se incrementa
progresivamente el costo de atencion. Otra particularidad es que la edad de los
pacientes que son admitidos a programa de hemodiélisis se va incrementando. Por
ejemplo, en Japon dos tercios del total de pacientes en dialisis estan por encima de

los 60 afios y la mitad son mayores de 65 afios (12)

2.1.2. Espinosa-Cuevas MA, Lopez-Cisneros S. “COVID-19 en el paciente con
enfermedad renal”.

Determina que los pacientes con enfermedad renal cronica, quienes enlistan una
variedad de comorbilidades y factores de riesgo, tendran mayor probabilidad de
morbilidad y mortalidad durante esta pandemia, confiriendo, ademas, una presion
adicional y probablemente desproporcionada de las unidades renales o de didlisis,

donde se concentran las habilidades para el cuidado de estos pacientes (13).

Los pacientes con este nuevo coronavirus manifiestan sintomas gastrointestinales

especificos. Un estudio de casos (positivos de COVID-19) y controles (negativos de
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COVID-19) incluy6 340 sujetos sin enfermedad renal cronica con la finalidad de
evaluar la prevalencia de sintomas gastrointestinales y su asociacion con el
diagnostico de este virus. Determinando el desgaste energético proteinico del
paciente renal se asocia con peores desenlaces cuando, ademas, tiene COVID-19; sin
embargo, aln se desconoce la magnitud de esta combinacion, que deberd ser
analizada a futuro en diversos estudios epidemiologicos de pacientes con COVID-19

y enfermedad renal crénica. (13).

2.1.3. Partida, Tejada, Chavez, Hernandez, Lozano y Anguiano en su estudio
sobre “El cuidado de enfermeria a los enfermos renales en hemodialisis:
desafios, dilemas y satisfacciones”

En este articulo se menciona que para el personal de enfermeria el cuidado de los
pacientes es un reto importante, debido a que es necesario hacer uso de recursos
humanos como el estado fisico y emocional del personal, asi mismo, se debe poseer
un conocimiento completo para el manejo de la tecnologia que se usa para cuidar y
afrontar el sufrimiento y muerte de pacientes con los que ya han establecido un lazo

y relacion cercana (14).

Por lo que podria identificarse como un problema, el desgaste fisico del profesional y
la intensidad emocional que desarrolla el enfermero al llevar a cabo sus funciones
con un paciente con IRC, disminuyendo consigo la satisfaccion laborar y la calidad

de sus cuidados para con otros pacientes (14).

El interés por la calidad de vida existe desde la época de los antiguos griegos, sin
embargo, la aparicion del concepto como tal y la introduccion en &mbitos como la
sanidad es relativamente reciente. La OMS define el término, como la percepcion
personal de un individuo de su situacion de vida, dentro de un contexto cultural en

que vive y en relacion con sus expectativas, valores e intereses (14).

Incorpora a la ciencia la percepcion del paciente, como una necesidad en la
evaluacion de resultados de salud es por lo que el objetivo fundamental en el
tratamiento de los pacientes sometidos a dialisis debe ir orientado a conseguir una
calidad de vida 6ptima y no solo a conseguir una estabilidad en los criterios clinicos
(14).

24



2.1.4. Teresa M, Gomez B, Robalino V, Lucero S “Comportamiento
epidemioldgico en pacientes con enfermedad renal crénica terminal en
Ecuador”

El articulo mencionado describe el comportamiento epidemiologico de la
enfermedad renal cronica terminal en pacientes que asisten a la clinica DIALVIDA
ubicada en la ciudad de Ambato en donde realizaron un estudio transversal con 84
pacientes en tratamiento de hemodidlisis en el afio octubre 2016 a abril 2017, en
donde las variables estudiadas en los pacientes con sintomas de la enfermedad
fueron: causas, edad, datos generales, nivel de instruccién, ingresos econémicos,

estado nutricional segun el indice de masa corporal, y habito de fumar (15).

Los resultados que obtuvieron fueron: una edad media de 52 afios, con predominio
del sexo masculino del 63,1%, la mayoria de los pacientes mostraron bajo nivel de
instruccion, encontraron un predominio de pacientes con ingreso econémico menor
al salario unificado 60,7%, los pacientes normo peso con el 51,2%, seguido de
pacientes con sobrepeso con el 25%. El 47,6% eran fumadores y las causas
principales de enfermedad renal fueron: diabetes mellitus (30,9%) e hipertension
arterial (23,8%) (15).

2.1.5. Roberto D, Walter S, Betty J, Vanina V, Delma V “La pandemia de
COVID -19y el riiiéon, Guayas, Ecuador”

Los autores del presente articulo mencionan que durante la pandemia de COVID-19

los pacientes en didlisis cronica y trasplante renal han hecho un incremento de los

requerimientos al sistema de salud, debido a que hubo mayor necesidad de

internacion y de provision de didlisis durante la hospitalizacion, en donde el desafio

ha sido y sigue siendo el brindar mayores servicios con recursos limitados (16).

El acceso de los pacientes a la dialisis ha sido obstaculizado en las etapas de mayor
requerimiento, debido a que se cuenta con una limitada capacidad de centros para
proporcionar dialisis, dificultad para encontrar instalaciones alternativas, necesidades
de aislamientos diferenciados, escasez de material para proveer dialisis como es el

equipamiento de proteccion personal y de medicamentos por esto, ha sido
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recomendado gestionar soporte gubernamental y redes alternativas para la provision
de didlisis aguda y cronica durante la pandemia (16).
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2.2.Marco Contextual

La Clinica del Rifion Menydial ubicada en la ciudad de Tulcén es un establecimiento
privado, encargado del tratamiento para pacientes que presentan problemas
nefroldgicos con necesidad de hemodialisis, este establecimiento cuenta con un
convenio con el Ministerio de Salud Publica y instituciones como: IESS, ISFA,
ISPOL.

——

ML (i

NI ]

llustracién 1: Clinica de los Rifiones Menydial- Tulcan

Cuenta con estructuras modernas y con tecnologia actualizada, ofreciendo los

siguientes servicios:

» Consulta médica nefroldgica con especializacion en hipertension,
diabetes.

Tratamiento de hemodialisis y dialisis peritoneal

Procedimientos de fistulas arteriovenosas endégenas

Colocacion de catéter central temporal y permanente

vV V VYV V

Seleccion de donantes para trasplantes renales en convenio con algunas

clinicas del pais

Esta institucién de salud cuenta con varias sucursales a nivel nacional en diferentes
provincias como: Carchi, Imbabura, Pichincha, Tungurahua y Chimborazo brindando

asi un mejor servicio

2.2.1. Misién

“Brindar servicios de sustitucion renal, prevencion diagndstico y tratamiento de todo

tipo de enfermedades renales, con estandares internacionales de calidad que
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satisfagan los requerimientos de nuestros pacientes, mejoren su calidad de vida y

promuevan el desarrollo académico y profesional de estudiantes y médicos”
2.2.2. Vision

2.2.3.

“Brindar servicios nefrologicos integrales a nivel nacional con estandares
internacionales de calidad, renovacién continua de equipos, personal
motivado, certificado y comprometido a mejorar la calidad de vida de

nuestros pacientes a través de un compromiso social.”

Politica

“Brindar servicios de sustitucion renal cumpliendo con los requerimientos de
nuestros pacientes, con el proposito de mejorar su calidad de vida y
reinsertarlos exitosamente en la sociedad a través del mejoramiento continuo

del sistema de gestion de calidad y la revision de nuestros objetivos”
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2.3.Marco Conceptual
2.3.1. Enfermedad Renal Crénica

La ERC es el deterioro progresivo, permanente e irreversible del funcionamiento
renal, con una persistencia de mas de 3 meses ya sea con o sin deterioro del filtrado
glomerular, dando como resultado la perdida lenta de la capacidad para eliminar
toxinas y controlar el volumen de agua del organismo, esta enfermedad se encuentra
clasificada en 5 estadios que van a depender del filtrado glomerular y de la presencia

de proteinuria. (17)

La ERC es una patologia que se encuentra afectando a un alto porcentaje de la
poblacion debido a que los trastornos desencadenantes mas importantes son:
enfermedades metabdlicas como diabetes, obesidad, dislipidemia, hiperuricemia, o
enfermedades cardiovasculares como es la hipertension, hipertrofia ventricular
izquierda, insuficiencia cardiaca, siendo estas enfermedades con alta prevalencia en
la sociedad (18).

2.3.2. Factores de Riesgo

Se han establecido diversos factores de riesgo al inicio y progresion de la enfermedad
renal cronica, debido a esto se los han clasificado en tres secciones como es factores

de riesgo modificables, no modificables.

Factores de riesgo modificables

v Hipertension Arterial:_ se considera como causa y consecuencia de la ERC,
para estos pacientes la presion arterial es < 140/90 mmHg

v Diabetes: es un potente iniciador de la enfermedad, considerada como la
causa mas frecuente de ERC terminal, el control de la diabetes debe ser un
objetivo prioritario.

v" Obesidad:_El exceso del peso se encuentra relacionado con la hiperfiltracion
glomerular, siendo ademas la antesala de la diabetes.

v Tabaquismo: es un reconocido factor de riesgo cardiovascular, y se propone

como factor independiente de riesgo renal, aunque sus mecanismos no estan
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establecidos. Debe considerarse uno de los mas importantes factores de riesgo
remediables, por ello la abstinencia al tabaco es una recomendacion
prioritaria en la ERC (19).

Factores de riesgo no modificable

v' Edad Avanzada: en una edad mayor a 50 afios el nimero de glomérulos
escleroticos aumenta debido a isquemia glomerular que es la reduccion del
flujo sanguineo renal secundaria que suceden con los cambios que conlleva el
envejecimiento (20).

v Sexo masculino: el sexo masculino representa aproximadamente el 60% de
los pacientes que se encuentran en un tratamiento renal sustitutivo (20).

v' Raza negra: esto es debido a que portan variantes genéticas asociadas con la
enfermedad del rifion, ademas tienen mayor prevalencia de HTA severa (20).

v" Bajo peso al nacer:

2.3.3. Sistema de diagnostico

La enfermedad renal cronica puede desarrollarse sin signos ni sintomas en el
transcurso de muchos afios, en personas que predispongan un mayor riesgo de ERC
se debe realizar un control de orina, albuminuria y ademas de la concentracion de
creatinina sérica, aunque el mejor indicador de la funcién renal es la tasa de filtracion
glomerular (17) .
v’ Tasa de filtracion glomerular

Es un analisis en sangre que se realiza para determinar en qué fase se encuentra la
enfermedad renal crénica y ademas sirve para poder dar el seguimiento a la
enfermedad, los glomérulos son filtros que se encuentran en el rifidn estos permiten
que se pueda eliminar los desechos de la sangre, en un rifién sano se filtran hasta 200
litros de sangre por dia y produce aproximadamente 2 litros de orina, pero cuando la
funcion renal disminuye la tasa de filtrado también va a reducirse acumulando

desechos en la sangre (21).

Tabla 1 Estadios de la Insuficiencia Renal Crénica

Estadios Valor de TFG Sintomas clinicos
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El: Dafo renal con funcién

normal

E2: Dafrio renal con perdida leve

de la funcién

E3: Pérdida de la funcion renal
de moderada a grave

E4: Perdida grave de la funcion

renal

E5: Insuficiencia Renal Cronica
o también conocida como

Insuficiencia Renal terminal

Fuente: (22)

v' Técnicas de imagen

90 a 120

60 a 89

30a59

15a29

Menor de 15

Hipertension arterial
Infeccion de las vias urinarias
Hipertension arterial

ITU

Valores anormales de orina
Hemograma bajo
Desnutricion

HTA

ITU

Dolor en huesos

Funcion mental reducida
Sensacion de malestar
Hinchazon

Anemia

Disminucidn del apetito
Anomalias de laboratorio
Falta de aire

Disminucidn del apetito

Fatiga

Disminuciéon de las funciones
mentales

Valores anormales de
laboratorio

Ecografia: Permite la visualizacion del tamafio, asimetria, la posicion en la que se

encuentra, identificar el grosor cortical, identificar nefropatias obstructivas, la

ecografia se realiza en pacientes con ERC en estadio 4 0 5 y en pacientes sin

diagnostico, pero con antecedentes familiares de rifiones poliquisticos (23).
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2.3.4. Tratamiento

El tratamiento para la enfermedad renal cronica se clasifica en dos, tratamiento

sustitutivo de la funcion renal Didlisis y el trasplante renal.
v" Hemodidlisis

Es un tratamiento que realiza la filtracion de toxinas y el exceso de agua presente en
la sangre, durante este tratamiento la sangre se va a eliminar del cuerpo para ser
desintoxicada dentro de una maquina para luego regresar al cuerpo es por esta razon

que se considera que es un tratamiento extracorporal (24).

La dialisis hace la funcién que deberia cumplir los rifiones, ademas ayuda a controlar
la presion arterial y mantener en valores normales los minerales importantes de la

sangre que son el potasio, sodio y el calcio (24).
v' ¢Cémo funciona?

Para iniciar con el tratamiento se necesita de un acceso vascular que permita el paso
de un gran flujo de sangre para ello se emplea la Fistula arteriovenosa que es la union
quirdrgica de una arteria y una vena que al cabo de 4 a 6 semanas con ejercicio de
fuerza la fistula se va a encontrar lo suficientemente dilata para poder realizar las

punciones necesarias para el tratamiento de hemodialisis (25).

Monitor de presion al
ingreso del dializador

B Monitor de
- presion venosa
Bomba de heparina 1

(para prevenir =
coagulos)
] Dializador
(filtro)

Monitor de

oco presion arterial

Atrapador y
detector de aire

Pinza de }4
detector de aire

Sangre filtrada
que regresa
al organismo

Bomba de sangre

Sangre extraida
para la dialisis

llustracién 2 Funcionamiento de Hemodialisis

La enfermera o técnica en didlisis colocara dos agujas en la fistula del paciente, una

vez colocado el acceso vascular como muestra en la figura 2, la linea arterial de color
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roja conduce la sangre del paciente hacia el dializar a través de una bomba de
rodillos a un flujo sanguineo entre 200 a 450ml/min y la linea venosa azul devuelve

la sangre limpia o libre de toxinas desde el dializador hacia el paciente (26).

Al finalizar la sesion de hemodidlisis la sangre purificada volvera completamente al
cuerpo del paciente, en caso del uso de un catéter venoso central se taparéd hasta el
proximo tratamiento y en el caso de una fistula arteriovenosa las agujas serén
retiradas cuando se observe gue ya no hay signos de sangrado, se registrara el peso y

la presion arterial (26).
2.3.5. Modelo de cuidados de Virginia Henderson

Para Virginia Henderson el papel de enfermeria es el de ayudar al individuo sano o
enfermo en las actividades basicas de la vida para mantener la salud, hasta que este
adquiera su independencia o acompafar a la muerte en paz, considera al paciente
como un ser integral con componentes bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y

espirituales (27).
Relacion enfermero/a y paciente

e Enfermero/a como sustituto del paciente: Debido a una carencia de
fortaleza fisica, de voluntad o de conocimiento del paciente, hasta que pueda
recuperar su autonomia (27).

e Enfermero/a como auxiliar del paciente: El personal de enfermeria realiza
actividades de ayuda parcial, nunca suple totalmente las actividades del
paciente que puede realizar por si mismo (27).

e Enfermera/o como acompafiante del paciente: El personal de enfermeria
supervisa y educa al paciente, pero es éste quien realiza sus
cuidado (27).

Catorce Necesidades fundamentales

1. Respirar normalmente.
2. Alimentarse e hidratarse.

3. Eliminar por todas las vias corporales.
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Moverse y mantener posturas adecuadas.
Dormir y descansar.

Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.
Mantener la temperatura corporal.

Mantener la higiene y la integridad de la piel.

© © N o 0 &

Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

10. Comunicarse con los demas para expresar emociones, temores...

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

12. Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacion personal

13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y a

la salud normal.

2.3.6. Proceso de atencion de enfermeria en Hemodialisis

El PAE es una guia de trabajo para el personal de enfermeria, que permite valorar,
diagnosticar, planificar los cuidados, ejecutarlos y realizar una evaluacion, con la
finalidad de brindar una atencion de calidad para contribuir con el bienestar de la
persona disminuyendo las posibles complicaciones que puedan presentarse durante la

sesion de hemodialisis (27).
v" Valoracion

Es una etapa del PAE que consiste en la recopilacion organizada y sistematica de los
datos del paciente y sus familiares, hay que mencionar que con cada sesion de
hemodialisis el paciente puede presentar diferentes complicaciones es por eso que
esta es considerada como una etapa muy importante y la primera puesto que
permitird identificarlas y de la misma forma brindar un plan de cuidados

individualizado en base a las necesidades (28).

Es cierto que todos los pacientes que asisten a una unidad de Dialisis estan
diagnosticados con la Enfermedad Renal Cronica y que por ende necesitan un mismo
tratamiento, pero hay que tener presente que cada persona es Unica, posee diferentes
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creencias y estilo de vida, los métodos para realizar la valoraciéon son: Observacion,

Entrevista y Exploracion fisica.

v Diagnostico

Segun Rodriguez (29), El diagndstico de enfermeria son etiquetas de la taxonomia
NANDA que describen el problema de salud obtenido a través de la valoracién con
el objetivo de brindar una intervencién independiente. Se realiz6 una busqueda de
diagnosticos que se presentan en pacientes con Enfermedad Renal Cronica a
continuacion los siguientes:

Tabla 2 Etiquetas Diagnosticas de enfermeria frecuentes en pacientes sometidos a
Hemodialisis

DIAGNOSTICO RELACIONADO CON MANIFESTADO POR
00046 deterioro de Factores mecanicos: Alteracion de la superficie de
la integridad cutdnea a) Hematomas repetidos. la piel.

b) Zona de puncidn repetidas.

c) Vias centrales.

d) Sustancias quimicas.
00025 riesgo de e Edemas periféricos.
desequilibrio de e Disnea.
volumen de liquidos e  Aumento de peso excesivo Inter

dialisis.

00203 riesgo de e Edad avanzada.
perfusion renal e Efectos secundarios del
ineficaz tratamiento.

e Hipertension.

o Pielonefritis.

o Diabetes Mellitus.

e Alteracion de la imagen corporal. Conducta indecisa.

00119 baja

autoestima Cronica

e Cambios en el rol social. e Evaluacion de si mismo
o Deterioro funcional. como incapaz de afrontar
las situaciones.

e Expresa impotencia.
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e Enfermedad crénica.
00004 riesgo de

infeccién

e Procedimientos invasivos.
e Aumento de la exposicion
ambiental a agentes patdgenos.

e Disminucién de la masa e
00085 deterioro de

la movilidad fisica

muscular.
e Falta de condicion fisica. .

e Intolerancia a la actividad.

e Agentes lesivos, puncion venosa.
00132 dolor agudo

e Conflictos de decisiones. .
00080 gestion

ineficaz del régimen

e Dificultades econémicas.

terapéutico familiar

e Incapacidad para recordar los e

00126 conocimientos .
cuidados del acceso vascular. .

deficientes . »
e Mala interpretacion de la
informacion.

e Calibre del catéter.
00213 riesgo de

traumatismo

e Composicion de la solucion.

e Duracion de la insercion.
vascular L )

e Fijacion inadecuada del catéter.

e Zona de insercion.

Fuente: taxonomia NANDA app.

Expresa que la situacion
actual desafia su valia

personal.

Limitacion de la amplitud
de movimientos.
Enlentecimiento del
movimiento.

Dificultad para girarse.
Expresa dolor.

Expresién facial.

Postura para evitar el
dolor.

Aceleracion  de  los
sintomas.

Actividades  familiares
inapropiadas.

Falta de atencion a la
enfermedad.

Informa del problema.
Seguimiento inexacto de

las instrucciones.
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v" Planificacion

Cuando ya se realizd la valoracion del paciente se identifico las posibles

complicaciones y se realizd la etiqueta diagnostica de enfermeria, se realiza la

planeacion de los cuidados individualizados, aqui entra lo que es NOC es decir a

donde se quiere llegar con los cuidados ya sea a prevenir, reducir o eliminar los

problemas detectados, pero para ello se considera 4 aspectos: (30).

a) Establecer prioridades en los cuidados

b) Planteamiento de los objetivos del paciente con resultados esperados

c) Elaboracion de las actuaciones de enfermeria

d) Registro de enfermeria

Tabla 3 Planificacion de los cuidados segun etiqueta NOC

DIAGNOSTICO NOC
NANDA

00046 deterioro de Resultado: Integridad Tisular:  Piel
la integridad membranas mucosas.

cutanea v" Hidratacion

v' Textura

v Grosor
v'Integridad de la piel
v' Lesiones cutaneas

00025 riesgo de Resultado: Equilibrio Hidrico.
desequilibrio de  v* Presion arterial

volumen de v° Pulsos periféricos
liquidos v" Peso corporal estable
v Edema periférico

v" Electrdlitos séricos

00203 riesgo de Resultado: Funcion renal.
perfusion renal v' Electrolitos de la orina

ineficaz v Hematuria

Escala

Desde gravemente
comprometido  hasta

NO comprometido.

Desde gravemente
comprometido  hasta

NO comprometido.

Desde grave hasta

Ninguno.
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00119 baja
autoestima

Cronica

00004 riesgo de
infeccion

00085 deterioro de

la movilidad fisica

00132 dolor agudo

00080 gestion
ineficaz del
régimen

terapéutico

familiar

<N X X

Formacion de calculos renales
Hipertension
Diuresis en 8 horas

Edema

Resultado: Autoestima.

v
v
v

Verbalizacion de autoaceptacion.

Aceptacion de las propias limitaciones.

Descripcion del yo

Resultado: Severidad de la infeccién.

v

v
v
v
v

Fiebre

Malestar general
Resfriado

Perdida del apetito
Dolor

Resultado: Movilidad.

v

v
v
v

Mantenimiento del equilibrio
Movimiento muscular
Ambulacién

Se mueve con facilidad

Resultado: Nivel del Dolor.

v

v
v
v
v

Resultado: Participacion de la familia en la

Dolor referido

Duracion de los episodios de dolor
Tension muscular

Irritabilidad

Presion arterial

asistencia sanitaria profesional.

v

Participa en la prestacion de
asistencia.
Obtiene informacion necesaria.

Identifica factores que afectan a la

Desde Nunca positivo
hasta Siempre

positivo.

Desde Grave hasta
Ninguno.

Desde Gravemente
comprometido  hasta

NO comprometido.

Desviacion grave del
rango normal hasta
SIN desviacion del

rango normal.

Desde

demostrado

Nunca
hasta

Siempre demostrado.
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asistencia.

00126 Resultado: Conocimiento: Manejo de la Desde Ningln

conocimientos enfermedad renal. conocimiento  hasta

deficientes v Signos y  sintomas  de las Conocimiento
complicaciones. extenso.

v Causa y factores contribuyentes.
v/ Estrategias para  minimizar la
progresion de la enfermedad.

v Restricciones de liquidos.

00213 riesgo de Resultado: Integridad del acceso para Desde  Gravemente
traumatismo hemodialisis. comprometido  hasta
vascular v Flujo de vol. de sangre a través de la No comprometido.
fistula.

Coloracién cuténea local.

Hematoma local.

Edema periférico distal.

AN NN

Temperatura de la piel en el sitio de

acceso.
Fuente: Taxonomia Noc app.

v Intervencion
Esta es la cuarta etapa del proceso de atencion de enfermeria, aqui se realiza todas las
intervenciones o cuidados para la resolucion de los problemas encontrados en la
segunda etapa que son los diagnésticos NANDA, para el cumplimiento de esta etapa

se hace uso de la taxonomia NIC (30).

Tabla 4 Intervenciones de Enfermeria NIC

NANDA NIC Intervenciones
Intervencion: Vigilancia de la piel.

00046 deterioro  v* Observar enrojecimiento, calor extremo o edema.

de la integridad Valorar el esto de la zona.

v

cuténea v" Observar si hay erupciones y abrasiones en la piel.
v" Observar si hay zonas de presion y friccion.

v

Documentar los cambios en la piel y las mucosas.
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00025 riesgo de
desequilibrio de
volumen de

liquidos

00203 riesgo de
perfusion renal

ineficaz

00119

autoestima

baja

Cronica

00004 riesgo de

infeccién

00085 deterioro
de la movilidad

fisica

00132

agudo

dolor

Intervencién: Manejo de Liguidos.

v Peso en cada sesion y controlar la evolucion.

v Monitorizar los signos vitales.

v" Observar si hay indicios de sobrecarga/retencion de liquidos.
v" En caso de haber edema evaluar la ubicacion y extension.

v Instruir al paciente sobre la dieta absoluta.

Intervencion: Prevencion del Shock.

v' Comprobar el estado circulatorio: presion arterial, color y
temperatura de la piel, oliguria, agitacion.
v Controlar el peso.

v Observar la existencia de hematomas, y estado de las mucosas.

Intervenciéon: Apoyo emocional.

v" Explorar con el paciente la causa de las emociones.

v' Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de
seguridad.

v Ayudar a identificar sentimientos como ansiedad, ira o tristeza.

v Remitir a servicio de psicologia, si precisa.

Intervencién: Proteccion contra las infecciones.

v Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones.

v/ Mantener la asepsia para el paciente.

v Observar signos y sintomas de infeccién sistémica y localizada.

v Inspeccionar la existencia de eritema, calor extremo, o exudados

en la piel.

Intervencion: Cuidado de los pies.

v"Inspeccionar si hay irritaciones, grietas, lesiones, callosidades o
edemas en los pies.

v" Instruir al paciente y familia sobre la importancia del cuidado de
los pies especialmente cuando disminuya la sensibilidad.

v Examinar el grosor o descoloracion de las ufias.

Intervencién: Manejo ambiental: confort.

v' Ajustar la iluminacion, temperatura para la adaptaciéon a las
actividades.
v Colocar al paciente en una posicién comoda.

v Crear un ambiente tranquilo y de apoyo.
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00080  gestion
ineficaz del
régimen
terapéutico

familiar

00126
conocimientos

deficientes

00213 riesgo de
traumatismo

vascular

v

Administrar medicacion en caso de ser necesario.

Intervencién: Fomentar la implicacién familiar.

v

\

Identificar la capacidad de la familia para implicarse en el
cuidado.

Ensefiar a la familia a establecer un plan de cuidados.
Identificar el tiempo y recursos de los miembros de la familia.
Proporcionar apoyo necesario para la toma de decisiones

informadas por parte de la familia.

Intervencion: Ensefianza; Individual.

v

v
v
v

Valorar el conocimiento y capacidad de comprension de.
informacion del paciente.

Establecer metas de aprendizaje.

Corregir la mala interpretacion de la informacion.

Proporcionar informacion actualizada y de facil entendimiento.

Intervencién: Mantenimiento del acceso para Dialisis.

v

v

Vigilar si en el lugar de acceso hay eritema, edema, drenaje

hematoma.

Aplicar gasa estéril en el lugar del catéter de dialisis venosa

central en cada tratamiento

Evitar la compresién mecéanica de los lugares de acceso periférico

Heparinizar los catéteres de venosa central recién introducidos y

después de la dialisis

Ensefiar al paciente a cuidar el lugar de acceso venoso

Fuente: Taxonomia Nic app.

v" Evaluacién

Esta es la ultima eta del PAE, en donde se va a evaluar el estado de salud actual del

paciente después de haber realizado las intervenciones de enfermeria, ademas se va a

identificar si los objetivos establecidos en la etapa tres del proceso de atencion de

enfermeria que es la de Planeacion fueron alcanzados y si se obtuvo los resultados

esperados (31).
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2.3.7. Actividades de Enfermeria en la sesion de Hemodialisis

v Control del peso y peso seco

A la llegada del paciente a la unidad de didlisis el personal de enfermeria debe
realizar el control del peso y restar con el peso seco de su anterior sesién, esto se
hace con la finalidad de conocer el exceso de liquidos que se debe eliminar para la
programacion de la maquina. Hay que tener presente que entre sesion de

hemodidlisis no debe tener un peso superior al 2 % del peso seco (32).

La importancia del control de peso seco radica en que si se encuentra por debajo de
su rango normal puede presentar hipotensidn, nauseas, vomitos y mareos y si se
encuentra por encima del peso seco va a presentar los siguientes signos como

hipertensién arterial, edema en los pies, edema pulmonar y fatiga (32)
v Puncién arterio-venosa

Para que la sesion de hemodialisis sea efectiva se debe conocer el método correcto y

los materiales necesarios a utilizar

Tabla 5 Materiales y Procedimiento para la puncion FAV

Materiales Procedimiento

v" Mascarilla 1. Lavado de manos por parte del/a enfermero/a
v' Guantes 2. Lavado del brazo de la FAV
v' Gasas 3. Colocar al paciente en posicion cémoda
v’ Esparadrapo 4. Realizar una valoracion de la FAV
v Solucion 5. Asepsia del sitio de puncion

antiséptica 6. Realizar puncién de vena arterializada distas (contra
v’ Torniquete flujo sanguineo).
v Agujas de puncion 7. Comprobar que la aguja estd correctamente colocada

FAV (aspiracion y lavado).

8. Fijar correctamente la aguja con esparadrapo, con la

finalidad de evitar salidas espontaneas

9. Realizar puncion venosa en sentido proximal (en

sentido del flujo sanguineo), repetir el proceso 9.

10. Retirar torniquete
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11. Conectar al paciente al sistema depurativo

Fuente (33).

Viene desde el
dializador

Va hacia el
dializador

llustracién 3 Puncién arteriovenosa

v’ Catéter venoso central para Hemodialisis

El manejo correcto del catéter central se a convertido en un desafio para el personal
de salud, estos dispositivos se colocan en una vena con el calibre necesario por lo
general se utiliza venas yugulares, subclavias o femorales debido a que pueden
proporcionar flujos sanguineos competente para la realizacion de la hemodialisis, hay

gue mencionar que representa una mayor incidencia a las infecciones (34).

Tabla 6 Materiales y proceso para la sesién de hemodidlisis con catéter central.

Materiales Procedimiento
v" Mascarilla 1. Lavado de manos y colocacion de guantes estériles por
v' Guantes Estériles parte del/a enfermero/a.
v' Gasas 2. Retirar el apésito de saco que cubre el catéter.
v" Solucién antiséptica 3. Limpiar los extremos de las conexiones del catéter.
v' Heparina al 1% 4. Conectar cada ramal con una jeringa de 10 ml para
v" Jeringuilla 20cc aspirar heparina del sellado (3 ml) y coagulos que se
v" Solucion salina hayan formado en el periodo inter dialisis y desechar.
v’ Clorhexidina 5. Vigilar el buen funcionamiento de la via central.
6. Una vez terminada la sesién de hemodialisis se
procede a la desconexion, repeticion de paso 1y 2
7. Desconectar las lineas de sangre del catéter y limpiar
las conexiones con clorhexidina.
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8. Se lava ambos ramales con 20 cc de solucion salina.

9. Seanti coagula con la cantidad exacta que indica cada

ramal.

Fuente (34).
v Educacion al paciente

Es de gran importancia que la enfermera realice educacion al paciente, ya sea para
que adquiera conocimientos o para el refuerzo con la finalidad de que las sesiones de
hemodidlisis no sean procedimientos desconocidos disminuyendo asi niveles de

ansiedad y estrés (35). La informacidn para proporcionar al paciente es:

Definir la enfermedad causas y sintomatologia
Conocer restricciones dietéticas
Conocer las medidas para cuidados cutaneos, higienes bucal y fistulas

Explicar sobre el procedimiento de hemodialisis

o B~ WD e

Cuidados generales para las actividades diarias
Acerca de la informacion sobre la fistula arteriovenosa FAV

14 Evitar compresiones en el brazo no llevar bolsos, relojes o pulseras que
aprieten, dormir sobre el brazo
15 Evitar maniobras como toma de presion, muestras sanguineas o colocacién de

suero

Cuando se trata de educacion al paciente el tema mas dificil es sobre alimentacion e
ingesta de liquidos tanto para el personal como para el paciente debido que les
resulta dificil de asimilar por ello es importante abarcar este tema siempre que se

pueda centrando una charla individual (35).
v Registro de Enfermeria

El registro de enfermeria es un documento obligatorio profesional y legal que abarca
toda la informacién del paciente y las actividades o cuidados realizados, también
abarca las etiquetas diagndsticas que permitiran llevar un registro continuo sobre el

estado de salud en el que se mantiene el paciente (36).
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En los centros de hemodidlisis se realizan Anotaciones narrativas que son registros
tradicionales que eran utilizados antes de introducir el SOAPIE, dentro de estas
anotaciones se abarca informacion especifica del cuidado del paciente, posibles

complicaciones y en qué condiciones se encuentra al finalizar el tratamiento (36).

2.3.8. Medidas de Bioseguridad

v' Lavado de manos
El lavado de manos es un procedimiento muy importante no solo para el personal de
enfermeria sino también para el resto del personal que conforma el equipo de salud

del centro, debido a que de esta manera se da la prevencion y control de las

infecciones nosocomiales.

segundos

La duracion del lavado de manos serd de 40 a 60

Tabla 7 Protocolo de lavado de manos

Mojarse las manos con agua

Deposite en la palma de la
mano una cantidad de jabon
suficiente para cubrir todas las
de las

superficies manos

Frotese las palmas de las

manos entre si

Y

Frotese la palma de la mano
derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando

los dedos

Frotese las palmas de las
manos entre si, con los dedos

entrelazados

X ,

Frotese el dorso de los dedos
de una mano con la palma de
la mano opuesta, agarrandose

de dedos

)

los

Frotese con un movimiento

de rotacion el pulgar

Frotese la punta de los dedos

de la mano derecha contra la

Enjudguese las manos con

agua
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izquierdo, atrapandolo con la
palma derecha y viceversa

A
G

palma de la mano izquierda,
naciendo un movimiento de

rotacion y viceversa

Séquese con una toalla

desechable

Sirvase de la toalla para cerra

el grifo

10

Sus manos son seguras

3. Fuente: (37)

v 5 momentos del lavado de manos

Los 5 momentos para el lavado de mano tienen la finalidad de prevenir la septicemia

en la atencion sanitaria, una higiene de manos en el momento adecuado puede salvar

muchas vidas (38).

lustracién 4 Momentos del lavado de manos
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v" Equipo de proteccion personal

Son las barreras que se utiliza para proteger las membranas mucosas, vias
respiratorias, piel contra agentes infecciosos, dentro del centro de Hemodialisis es
obligatorio el uso de:

Tabla 8 Equipos de proteccion personal

Mascarilla Es una de las formas mas efectivas para evitar el
contagio por coronavirus, actia como barrera para
impedir el ingreso de las gotas respiratorios, los
pacientes que se encuentran en tratamiento de
Hemodialisis son mas propensos a adquirir infecciones
respiratorias es por ello por lo que es importante el uso
permanente de las mascarillas (39).

Gorro desechable El cabello es un potencial transmisor de infecciones esto
es debido a que facilita la retencion de microorganismos
gue se encuentran en el aire del establecimiento de salud
(40).

Bata desechable Con el uso de la bata se establece una barrera mecénica
entre el personal de salud y el paciente con la finalidad
de prevenir la transmisién de microorganismos durante

la realizacion de una tarea aséptica (40).

Guantes Se recomienda el uso de guantes para disminuir la
probabilidad del riesgo a contaminacion de las manos de
los profesionales por sangre o fluidos corporales y
ademas para reducir la diseminacion de gérmenes y
microorganismos del profesional al paciente y viceversa
(40).

Zapatones desechables El uso de zapatones ayuda a evitar el ingreso de

gérmenes a las instalaciones
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v" Inmunizacion para SARS-CoV-2

El personal de salud y pacientes deberan contar con la vacuna y sus dosis completas,

a continuacion, se expone las vacunas existentes en el ecuador

Tabla 9 Vacunas para SARS-COV-2

VACUNA DOSIS EFICACIA

Pfizer 2 dosis de 0.5 ml cada una con 21 95%

dias de diferencia

Oxford/AstraZeneca 2 dosis de 0.5 ml cada una con 8 y 70%

12 semanas de diferencia

Sinovac Biotech LTD 2 dosis de 0.5 ml cada una con 2 a 50.7%

4 semanas de diferencia

Fuente: (41).
v" Control se signos y sintomas de COVID - 19

Segun la OMS (42) “El principal objetivo de la respuesta mundial a la COVID-19
consiste en frenar y detener la transmision, detectar todos los casos sospechosos,
aislarlos, hacerles pruebas y proporcionar una atencion adecuada y oportuna a los
pacientes con COVID-19”. Los signos y sintomas que se debe diagnosticar son:

a) Tos

b) Fiebre

¢) Cansancio

d) Anorexia

e) Diarrea

f) Disnea

g) Mialgias

h) Dolor de garganta

i) Cefalea

J) Perdida de olfato y gusto
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2.4.Marco Legal y Etico
2.4.1. Marco Legal

v Constitucion de la Republica del Ecuador
Secciodn séptima - Salud

Art 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (43).

La salud es un derecho que debe garantizar el estado a través de politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales y la exclusion
permanente a programas, acciones, servicios de promocion y atencion integral
de salud. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (44).
Capitulo Tercero - Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de
doble vulnerabilidad (43).

Seccion Séptima-Personas con enfermedades catastroficas

Art 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y
gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente (43).
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Seccion Segunda-Salud

Art.-359 EI sistema nacional de salud comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcaré todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadana y el control social (43).

Art.-361 El estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y normara, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la

salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector (43).

Art.- 365 Por ningln motivo los establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de salud negaran la atencion de emergencia. Dicha negativa se

sancionara de acuerdo con la ley (43).

v" Plan de Creacion de Oportunidades 2021 - 2025

Objetivo 6 Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera
integral abarcando la prevencion y promocion, enfatizando la atencién a
todos aquellos en situacion de vulnerabilidad (45).

Asegurar el acceso universal a las vacunas y la adopcion de medidas
sanitarias para prevenir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas en

la poblacion (45).

v Ley Organica de la Salud

Capitulo I1-De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y Responsabilidades

Art.- 6 Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica 3: disefiar e
implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas
durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones
particulares (46).
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Art.- 6 Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica 4: Declarar la
obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas enfermedades, en
los términos y condiciones que la realidad epidemioldgica nacional y local
requiera; definir las normas y esquema basico nacional de inmunizaciones; y

proveer sin costo a la poblacion los elementos necesarios para cumplirlo (46).
Capitulo I- De los servicios de salud

Art.- 181 La autoridad sanitaria nacional regulara y vigilara que los servicios
de salud publicos y privados, con y sin fines de lucro, autbnomos y las
empresas privadas de salud y medicina prepagada, garanticen atencion
oportuna, eficiente y de calidad segun los enfoques y principios definidos en
esta Ley (46).

Art.- 185Los servicios de salud funcionaran, de conformidad con su ambito de
competencia, bajo la responsabilidad técnica de un profesional de la salud
(46).

2.4.2. Marco Etico

v Ley de Derechos y Amparo del paciente
Capitulo 1l — Derechos del paciente

Art.- 2 Derecho a una atencion digna: Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo con la dignidad

que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia (46).

Art.-3 Derecho a no ser discriminado: Todo paciente tiene derecho a no ser
discriminado por razones de sexo, raza, edad, religién o condicion social y

econdémica (46).

v" Codigo deontolégico del Consejo Internacional de Enfermeras para la

profesion de enfermeria

Las enfermeras son encargadas de prestar servicios de salud a la persona, familia y

comunidad sin discriminacion alguna con edad, raza, etnia, orientacion sexual, clase
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social etc. Ademads, tienen cuatro deberes fundamentales que es el de promover la

salud, prevenir enfermedades, restaura la salud y el de aliviar el sufrimiento (47).

a)

b)

d)

v

La enfermera y las personas: tienen responsabilidad primordial con las
personas que necesiten cuidados, ademas brindara informacion precisa,
suficiente y oportuna, demostrando valores profesionales como respeto,
disponibilidad, compasion, confianza e integridad (47).

La enfermera y la préactica: la enfermera es responsable del empleo de
tecnologia y avances cientificos sean compatible con la practica del cuidado
brindando seguridad, dignidad y garantizando derechos de las personas (47).
La enfermera y la profesion: la enfermera debe contribuir con el desarrollo de
conocimientos profesionales constantemente actualizados basados en la
investigacién, ademas aplicara normas aceptadas por la practica clinica (47).
La enfermera y sus comparieros de trabajo: La enfermera debe mantener una
relacién respetuosa con sus comparieros de trabajo, prestando apoyo y
orientacion (47).

Cddigo de Helsinki

La investigacion médica podrd ser solo realizada si se justifica que existan

posibilidades razonables de que la poblacion, sobre la que la investigacién se realiza,

podré beneficiarse de los resultados de la investigacion, en donde el bienestar de los

seres humanos debe tener siempre en primicia sobre cualquier interés de la ciencia y

el investigador (48).
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la Investigacion
3.1.Disefio de la investigacion

Esta investigacion corresponde a un paradigma cuantitativo, segin Cienfuegos (49)
este método esta caracterizado por el uso de herramientas estadisticas y numéricas
para la recoleccion y analisis de los datos, cuyo objetivo es encontrar las respuestas a
las interrogantes planteadas en la investigacion para interpretar los resultados y
establecer conclusiones objetivas.

Con relacion a este paradigma, se aplicaron instrumentos que permitieron la
recoleccion de datos numéricos y mediciones. Este tipo de investigacion sirvio para
manejar datos estadisticos necesarios para conocer el grado de afectacion por la
pandemia de Covid-19 en los cuidados de enfermeria hacia los pacientes

diagnosticados con insuficiencia renal crénica de la poblacion en estudio.
3.2.Tipo de investigacion

Se realizd un estudio transversal debido a que se desarroll6 en un lapso de 3 meses
puesto que fue necesario realizar un seguimiento continuo para la recoleccién de la
informacién. De tipo descriptivo porque permitio realizar una evaluacién sobre el
proceso de atencion de enfermeria y la identificacion de las caracteristicas
especificas de la poblacion en estudio.

Analitico observacional debido a que se realizd una recoleccion de informacién
mediante la utilizacion de un Checklist que permitié identificar las actividades que

cumple el personal de enfermeria y analizar las deficiencias existentes.
3.3.Localizacién y ubicacion del Estudio

El estudio se lleva a cabo en la provincia del Carchi al sur de la ciudad de Tulcéan, en

la clinica del rifidn Menydial.
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3.4.Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacion.

En atencion a este estudio, la poblacion responde a caracteristicas comunes
conformada por diecisiete (17) personas en donde la distribucion se encuentra de la

siguiente manera:

e 3 medicos

e 4 enfermeras

e 6 técnicos en Didlisis
e 1 psicologa

e 1 nutricionista

e 1 trabajadora social

e 1 secretaria

3.4.2. Muestra.

Por tanto, en la presente investigacion la muestra se considera censal, se seleccion6
el 100% de la poblacion por considerarla un nimero manejable de sujetos. Se explica
pues, que, por ser la poblacion finita, facil de manipular estadisticamente y de ubicar,

no se preciso utilizar técnica de muestreo alguna.
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3.5.0peracionalizacion de variables

» Objetivo 1: Evaluar la aplicacion de procesos de atencidn de enfermeria para pacientes que asisten a la clinica Menydial.

Variable Definicion Dimension de la variable Indicador Escala o Pregunta
Son el conjunto 20 a 25 afios
de caracteristicas  bioldgicas, Edad Porcentaje de Poblacién 26 a 30 afios
socioecondmicas, culturales que segun rango de edad 31 a 35 afios

2 estan presentes en la poblacion 36 a 40 afios
[&] - .

(5 sujeta a estudio, tomando Mayor de 41 afios
g aquellas  que puedan  ser Sexo Poblacion segun género Masculino
s .

g medibles (51). Femenino

(&)

3 Mestizo

3

L2 Indigena

(%]

3 Etnia Poblacion segun la etnia Negro

[&]

©

3 Montubio

($)

-

Afroecuatoriano

Experiencia laboral

Afos de

laboral

experiencia

Menos de un afio
1 a 10 afios

Mayores de 11 afios
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Realizacion de cursos de [a) Si
capacitacion Mencione cuales:
b) No
“El proceso de atencion de NUmero de etapas del PAE [a) 5 etapas
enfermeria consiste en la aplicados por enfermeria  |b) 4 etapas
aplicacién del método cientifico c) Depende del tipo de paciente a
o en la asistencia, que permite a quien se aplique
é los profesionales de dedicados a d) 3etapas
% la enfermeria prestar al paciente Orden de las fases del PAE [a) Valorar
% los cuidados que necesita de una b) Diagnosticar
g forma estructurada, logica vy Fases del Proceso de c) Implementar
%— siguiendo  un  determinado | atencion de enfermeria d) Evaluar
g sistema” (52). Accion por realizarenla  [a) Comunicarse de forma inmediata a
"é primera fase del PAE los médicos
§ Valoracién b) Comunicarse en la primera sesion
E de enfermeria que se tenga
% c) Debe registrarse en la historia
§ clinica del paciente
o d) Es un elemento subjetivo de la
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enfermera que no hay que

comunicar
a) ldentificar problemas reales y

Criterios para la potenciales
elaboracién del diagndstico | b) Analizar la informacion recogida en

de enfermeria

la fase de valoracion

¢) Identificar las causas de los
Taxonomia NANDA problemas

d) Todas son ciertas
Instrumentos  para la |a) La historia clinica del paciente
construccion del |b) Una reunion de todo el equipo
diagndstico de enfermeria |c) La entrevista, examen fisico y la

observacion del paciente

d) Aplicar los criterios de Gordon
Enfoque del PAE a) Multidisciplinar

b) Holistico

c) Integrador

d) Restaurativo
Porcentaje de personas que |a) Si
creen importante el uso del |b) No
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Aplicacion del proceso de

atencioén de enfermeria

PAE

Porcentaje de personas que | c) Si
consideran que el PAE |d) No
mejora la atencién
a) Estrés
b) Horario de trabajo
Factores que intervienen en | ¢) Nimero de usuarios atendidos
la aplicacién del PAE d) Ambiente laboral
e) Déficit de recursos humanos
f) Déficit de conocimientos
cientificos y préacticos por parte del
profesional.
g) Todas las anteriores
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» Objetivo 2: Determinar el grado de conocimiento por parte del personal de enfermeria en las normas de atencion a pacientes con

Didlisis
Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Porcentaje de enfermero/as que realizan el a) Si
Es la accion y efecto de conocer, es Medidas de lavado de manos b) No
decir, de adquirir informacion . .

Bioseguridad . -
valiosa para comprender la realidad Porcentaje de enfermero/as que se colocan a) Si
por medio de la razén, el el equipo de proteccion personal c) No
entendimiento y la inteligencia. Se Porcentaje de enfermero/as que realizan a) Si

é refiere, pues, a lo que resulta de un valoracion fisica del paciente a su llegada b) No

E proceso de aprendizaje” (53).

S .

e Recepcion del Porcentaje  de  enfermero/as  que a) Si

= .

°§’ paciente comunican al paciente el procedimiento a b) No

8 realizar

c

(@}

o
Porcentaje de enfermero/as que realizan el a) Si
control del peso del Pte. b) No
Porcentaje de enfermero/as que preparan a) Si
la maquina de dialisis b) No
Porcentaje de enfermero/as que realizan a) Si

b) No
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Actividades en
sesion de

hemodialisis

puncion venosa de manera adecuada

Porcentaje de enfermero/as que controlan a) Si
el buen funcionamiento venoso b) No
Porcentaje de enfermero/as que realizan a) Si
antisepsia del boto de infusion b) No
Porcentaje de enfermero/as que registran a) Si
signos vitales b) No
Porcentaje de enfermero/as que realizan a) Si
cebado de la maquina b) No
Porcentaje de enfermero/as que manipulan a) Si
correctamente  pacientes con  catéter b) No
central
Porcentaje de enfermero/as que aplican a) Si
correctamente Heparina b) No
Porcentaje de enfermero/as que realizan a) Si
registro de enfermeria b) No
Porcentaje de enfermero/as que realiza a) Si
educacion al paciente b) No
Porcentaje de enfermero/as que comunica a) Si
b) No

al médico posibles complicaciones
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» Objetivo 3: Identificar el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad en el establecimiento de salud

Variable Definicion Dimension Indicados Escala
Lavado de manos a) Si
“Conjunto de conductas minimas a ser b) No
adoptadas, a fin de reducir o eliminar los 5 momentos del lavado de manos a) Si
riesgos para el personal, la comunidad vy el b) No
medio ambiente” (54). Inmunizacién para SARS-CoV-2 a) Si
b) No
B Utilizacién de equipo de proteccion a) Si
2 personal b) No
> : .
& Bioseguridad Control de signos y sintomas a) Si
o] respiratorios b) No
3
3 Desinfeccion del entorno del a) Si
= paciente b) No
= Distanciamiento social a) Si
b) No
Correcta eliminacion de desechos a) Si
sanitarios b) No
Manejo adecuado de a) Si
cortopunzantes b) No
Uso correcto de ropa del trabajo a) Si
b) No
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3.6.Métodos de recoleccion de informacion

Analitico: El método analitico permitio fragmentar la informacion para
posteriormente analizarla, a partir de ello se conocieron las acciones llevadas a cabo
en el proceso de atencion de enfermeria aplicado a pacientes con insuficiencia renal
cronica. Finalmente, se realizé una sintesis de la informacion recolectada, en funcion

de los conocimientos obtenidos.

Técnica: Para efectos de este estudio se hizo uso de una encuesta con preguntas
sociodemogréaficas y de conocimiento cientifico sobre el proceso de atencion de
enfermeria obtenido de las guias del ministerio de salud publica y validada por el
personal de enfermeria del Hospital San Vicente de Paul.

De igual forma se hizo uso de una hoja de Checklist con las actividades que debe
cumplir el personal de enfermeria durante una sesion de hemodialisis estructurada
con el protocolo “Recomendaciones para el manejo de pacientes con enfermedad
renal frente a la pandemia de (Covid-19)” y validada por la lider del servicio de
Hemodialisis del Hospital San Vicente de Paul

Ademas, se realizo un Checklist sobre la aplicaciéon de las medidas de bioseguridad
que debe utilizar los profesionales de salud, actividades que fueron formuladas por el
manual de Bioseguridad del ministerio de salud publica y validado por el médico

especialista en nefrologia del Hospital San Vicente de Padl.
3.7.Andlisis de datos

Una vez recopilada la informacion, los datos fueron procesados matematicamente,
reflejados en porcentajes, lo que facilitd revisar, clasificar y estructurar los datos
obtenidos. La informacién obtenida se cuantificd y tratd estadisticamente para su
posterior analisis e interpretacion de estos datos numéricos. Para ello, se elabor6 una
base de datos en el programa de Microsoft Excel aqui los datos recolectados fueron
tabulados y plasmados en gréficas permitiendo asi realizar un analisis de los datos

siendo pieza fundamental para la toma de decisiones
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CAPITULO IV

4. AnAlisis de Resultados

e Objetivo 1: Aplicacion de procesos de atencion de enfermeria para

pacientes que asisten a la clinica Menydial

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

Segun la informacidn recolectada, se encontr6 entre los datos sociodemograficos de
los profesionales encuestados en su mayoria predomina el sexo femenino con una
edad por encima de los 30 afios, se identifican como mestizos con 1 a 10 afios de
experiencia laboral y el 70 % ha podido realizar cursos de capacitacion referente a

pacientes con Insuficiencia Renal Crénica.

Estos resultados coinciden con lo sefialado por Gémez (55) en su estudio sobre la
IRC en donde demuestra la importancia que los enfermeros incrementen sus
conocimientos para garantizar una atencion eficaz y aplicar el tratamiento de manera
oportuna, lo que favorece la recuperacion del paciente. Ademads, destaca la

importancia del crecimiento profesional.

Tabla 10 Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion

Variable Frecuencia Porcentaje

Genero

Femenino 8 80%
Masculino 2 20%
Edad

20-25 2 20%
26-30 3 30%
31-35 4 40%
36-40 1 10%
>40 0 0%
Etnia

Mestizo 9 90%
Afroecuatoriano 1 10%
Indigena 0 0%
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Montubio 0 0%

Afios de experiencia laboral

Menos de 1 afios 3 30%
1 a 10 afios 7 70%
Mayor de 11 afios 0 0%
Realizacion de cursos

Si 7 70%
No 3 30%

Etapas que componen el proceso de atencion de enfermeria

El PAE es una guia de trabajo sistematico y organizado para el personal de
enfermeria, consta de 5 etapas que son: valoracién, diagnostico, planificacion de
cuidados, ejecucion y evaluacion, con la finalidad de brindar una atencion de calidad
para contribuir con el bienestar de la persona disminuyendo las posibles

complicaciones que puedan presentarse durante la sesion de hemodialisis (27).

De acuerdo con los profesionales de enfermeria encuestados, se puede evidenciar que
en su mayoria conoce el numero de etapas asegura que conforma al PAE. Dichos
resultados, evidencian que 4 de los enfermeros no poseen los conocimientos

completos sobre el proceso de atencion.

Etapas del proceso de atencion

40%

0% 0%

1

m 5 Etapas 4 Etapas Depende del tipo de paciente 3 Etapas
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llustracién 5 Etapas que componen el proceso de atencion de enfermeria

Orden correcto de las etapas del PAE

Debe sefialarse, que las etapas para la aplicacion del proceso de enfermeria deben ser
conocidas por todos los profesionales y ser aplicadas en su debido orden de ello va a
depender el éxito de la intervencion y de las decisiones que tome el profesional. El
PAE es una guia para el cuidado del paciente que debe ser aplicado desde el inicio de

una formacion académica y profesional (56).

Maés de la mitad de los profesionales encuestados sefialan que la fase de Evaluacion
es la dltima en el proceso de atencidn, es decir 6 de 10 enfermeros respondieron de
manera correcta. Estos resultados, evidencian como un 40% no maneja los
conocimientos basicos sobre las fases del proceso de atencion de enfermeria como

herramienta para mejorar la atencion al paciente con insuficiencia renal crénica.

Ultima fase del proceso de atencion

0% 10%

VALORAR DIAGNOSTICAR IMPLEMENTAR EVALUAR

lustracion 6 Ultima fase del proceso de atencion enfermeria

Valoracion Fisica del paciente

En cuanto al indicador de la valoracion fisica del paciente se demostré que la
mayoria de los profesionales encuestados considera que la informacion obtenida
debe colocarse en la historia clinica, hay que tener presente que para brindar una

atencion de calidad y calidez todos los datos recolectados en la valoracion deben
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registrarse en la historia clinica, de manera ordenada y sistematica detallando los
hallazgos encontrados, cuando el paciente refiere alguna molestia esas palabras
deben escribirse textualmente. Hay que tener presente que cuando ocurre alguna
complicacion esta debe ser comunicada al Médico, pero siempre debe ser registra en

el informe de enfermeria (57).

Valoracion fisica del paciente

40,00%

0,00% 0,00%

COMUNICARSE DE  COMUNICARSE EN LA REGISTRARSE EN LA ES UN ELEMNTO

FORMA INMEDIATA A PRIMERA SESION DE HISTORIA CLINICA DEL ~ SUBJETIVO DE LA
LOS MEDICOS ENFERMERIA QUE SE PACIENTE ENFERMERA QUE NO
TENGA HAY QUE COMUNICAR

lHustracion 7 Valoracion Fisica del paciente
Criterios para la elaboracion del diagnostico en enfermeria

Para la formulacion del diagnostico de enfermeria es fundamental que los enfermeros
conozcan los criterios para su elaboracién es decir la identificacién de problemas
reales y potenciales esto es posible con los datos recolectados en la primera fase del
PAE la Valoracion realizando una identificacion de las causas que conllevan a los
problemas. Ademas, es importante que el personal de enfermeria conozca las

definiciones de los diagndsticos que se utilizan con mas frecuencias (58).

En el indicador sobre que implica el diagnostico de enfermeria se observa que la
mayoria de los profesionales considera que deben llevarse a cabo la identificacion
del problema y la causa, mediante el analisis de la informacién. Ademas, se puede
evidenciar que existe una falencia para identificar de manera adecuada un
diagnostico de enfermeria por lo que trae como resultado inadecuadas intervenciones

o0 cuidados individuales que estén inmersos en un plan.
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Diagnodstico en enfermeria

30,00%
10,00% 0,00%
IDENTIFICAR ANALIZAR LA IDENTIFICAR LAS TODAS SON
PROBLEMAS REALES Y INFORMACION CAUSAS DE LOS CORRECTAS
POTENCIALES RECOGIDA EN LA FASE PROBLEMAS
DE VALORACION

lustracion 8 Criterios para la elaboracion del diagndstico en enfermeria

Instrumentos para la construccién del diagnoéstico de enfermeria

El diagnéstico de enfermeria aparece en el afio 1973 en una reunion del Nacional
Group for the Classification of Nursing Diagnosis, en donde se establece que para su
elaboracion se debe hacer uso de la valoracion fisica del paciente para encontrar
posibles problemas o complicaciones esto a través de la observacion y recoleccion de
informacién mediante una entrevista dirigida no solo con el paciente sino también a
la familia. EI Diagndstico de enfermeria son problemas reales y potenciales que
deberan ser resueltos con la intervencion que se disefiara de acuerdo con las

necesidades de cada paciente (59).

Con respecto a los instrumentos que se deben utilizar para establecer un diagndéstico
de enfermeria y un plan de actuacion solo un 40% respondié de manera acertada, lo
qgue demuestra que el personal tiene falencias en la utilizacién de la taxonomia
NANDA.
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Plan de actuacion

40,00%
10,00% 0,00%
LA HISTORIA CLINICA UNA REUNION DE LA ENTREVISTA, APLICAR LOS
DEL PACIENTE TODO ELEQUIPO  EXAMEN FiSICO Y LA CRITERIOS DE
OBSERVACION DEL GORDON
PACIENTE

llustracion 9 Instrumentos para la construccion del diagnostico de enfermeria

Enfoque del proceso de atencion de enfermeria

En el indicador sobre el enfoque de enfermeria, el 50% contesto de manera correcta
sefialando la opcidn holistica, mientras la mitad de la muestra contesté6 de manera
errénea. Resulta preocupante, que los enfermeros no tengan el conocimiento sobre el
enfoque que orienta su profesién, tal como lo sefialan Partidas, Chavez y Herndndez
(14), al considerar el cuidado del paciente como global, donde se debe tener en
cuenta los aspectos bioldgicos, psicoldgico, sociales y fisicos, es decir brindando
atencion de manera completa orientado a conseguir una calidad de vida 6ptima y no

solo a conseguir una estabilidad en los criterios clinicos.
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Enfoque

30,00%

20,00%

0,00%

MULTIDICIPLINAR HOLISTICO INTEGRADOR RESTAURATIVO

llustracion 10 Enfoque del PAE
Importancia del proceso de atencion

En cuanto a la importancia que otorga el personal de enfermeria encuestado sobre el
proceso de atencidn se evidencia que casi en su totalidad consideran importante el
uso del PAE para la mejora en la atencion paciente. Estos resultados coinciden con lo
expuesto por Partidas, Chavez y Hernandez (14), al demostrar la importancia que
tiene el personal de enfermeria y sus acciones de cuidado para mantener la salud del
paciente, aungue esta representa un gran reto en especial en los casos de IRC, por ser

una enfermedad degenerativa que no tiene cura.

Proceso de atencion en calidad

El 100% de los encuestados considera que es de gran importancia el PAE en su labor
profesional. Estos datos coinciden con Roman (10). Al exponer que la enfermeria se
ha caracterizado por ser una profesion de asistencia, cuya prioridad es el respeto a la
vida y el cuidado del ser humano a través de la realizacion de diagnosticos y
tratamientos de acuerdo con los problemas de salud; la esencia de la enfermeria es el
cuidado, siendo el criterio fundamental para distinguirla de otras disciplinas en el

campo de la salud.
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Factores que intervienen en la aplicacion inadecuada del PAE de enfermeria

El 50 % de los profesionales de enfermeria encuestados expresa que el estrés,
horarios de trabos, usuarios atendidos, ambiente laboral, déficit de recursos, falta de
conocimientos impiden que se aplique de manera correcta el Proceso de Atencion de
enfermaria.

Tabla 11 Factores que intervienen en la aplicacion inadecuada del PAE de
enfermeria

Factor Frecuencia Porcentaje

Estrés 0 0%
Horario de trabajo 3 30%
Ndmero de usuarios atendidos 0 0%
Ambiente laboral 2 20%
Déficit de recursos humanos 0 0%
Déficit de conocimientos cientificos y 0 0%
practicos

Todas las anteriores 5 50%
Total 10 100%

e Objetivo 2: Grado de conocimiento por parte del personal de enfermeria
en las normas de atencion a pacientes con Didlisis

Tabla 12 Conocimiento del personal de enfermeria sobre las normas de atencion a
pacientes con dialisis

Items Si No
Lavado de manos antes de iniciar el procedimiento de Hemodialisis 10 0
Realiza una evaluacion del paciente renal a la llegada a la unidad 7 3
Comunica al paciente el procedimiento a realizar 7 3
La enfermera se coloca gorro, mascarilla y guantes 10
Realiza control del peso a la llegada del paciente, resta con el peso seco 10
Prepara la maquina de didlisis: contextura, constitucion y condicion del 10
paciente
Procedimiento correcto de la puncién venosa 10
Realiza vigilancia y control del buen funcionamiento del acceso venoso 6 4
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Toma de signos vitales: antes, durante y a la finalizacion del procedimiento
Realiza antisepsia en el botdon de infusion antes de administrar la
medicacion

Registra del flujo, presion positiva, presion negativa y presion
transmembrana

Realiza el cebado de la maquina a la finalizacién del procedimiento

En pacientes con catéter central la enfermera realiza la manipulacién con
medidas de asepsia y material estéril

Aplica el protocolo para la correcta aplicacion de Heparina

Al finalizar el procedimiento hepariniza cada rama del catéter para evitar
que la sangre se coagule

Utiliza material adecuado para la desconexion

Realiza un registro de enfermeria

Educa al paciente con respecto al tratamiento médico, nutricional vy
cuidados del acceso

Comunica al médico de turno en caso de existir alguna complicacion

10

10

10
10

10
10

10
10

10

Indicador Calificacion
Conocimiento muy satisfactorio 170-190
Conocimiento satisfactorio 130-160
Conocimiento poco satisfactorio 90-72
Conocimiento no satisfactorio 0-70

En los resultados obtenidos en la aplicacion del checklist al personal de enfermeria se

evidencia una puntuacion de 176, calificado como un Conocimiento muy

satisfactorio en las normas de atencién a pacientes con Insuficiencia Renal Croénica

en tratamiento de hemodialisis. Es importante mencionar que existe falencias en la

evaluacion del paciente a la llegada para el tratamiento, vigilancia del buen

funcionamiento del acceso venoso o Fistula y educacion al paciente.
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e Objetivo 3 Identificar el nivel de aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el establecimiento de salud
Tabla 13 Medidas de bioseguridad aplicadas por el personal de salud

Medidas de bioseguridad Si  No Noaplica
Lavado de manos 17 0 0
Aplica los 5 momentos del lavado de manos 15 1 1
Personal Inmunizado COVID 19 17 0 0
Utiliza medidas de bioseguridad como es: Bata, 17 0 0

Gorro, Zapatones y guantes
Realiza control de signos y sintomas respiratorios 17 0 0
Desinfeccién correcta del entorno del paciente 13 3 1

Mantiene distanciamiento social de 2 metros

17 0 0
Realiza correcta eliminacion de desechos sanitarios
15 2 0
Maneja con estricta precaucion  elementos
cortopunzantes 14 3 0
Hace buen uso, mantiene en condiciones de
bioseguridad y conserva adecuadamente su ropa de 16 1 0
trabajo
Aplicaciéon muy satisfactoria 170-121
Aplicacion satisfactoria 120-91
Aplicacion poco satisfactoria 90-61
Aplicacién no satisfactoria 0-60

En cuanto a los resultados obtenidos sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad
por parte de los profesionales de salud y personal que conforma la clinica, se
encontrd que la puntuacion obtenida es de 158 haciendo referencia a una Aplicacién
muy satisfactoria, aunque cabe mencionar que hay una falencia en la desinfeccion

correcta del entorno del paciente.
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Si bien se conoce que medidas de limpieza especialmente de las manos puede evitar
el contagio de enfermedades, Beale et al. En 2021 (60) demuestran como un simple
lavado de manos, genera un menor riesgo personal de infeccion por coronavirus.
Ademas, presenta como esta medida llevé a disminuir el contagio en comunidades de
Reino Unido. Es importante destacar como la influencia del personal de enfermeria
tiene sobre su entorno en este caso cumpliendo a la totalidad dicha medida de

prevencion.

De acuerdo a las indicaciones para la prevencion del COVID-19, dispuestas por el
Centro de Control y Prevencion de enfermedades de lo Estados Unidos (61), ya sea
que la persona se encuentre 0 no vacunada las normas de higiene deben permanecer
en particular el uso de la mascarilla, distanciamiento, lavado de manos,
principalmente en situaciones como antes de comer o preparar los alimentos, antes
de llevarse las manos a la cara, al salir de sitios publicos, sonarse la nariz, toser o
estornudar, cuidar algin enfermo, situaciones que de acuerdo a los datos obtenidos

en el presente estudio son cumplidas por el personal de enfermeria.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1.Conclusiones

Se concluye que la mayoria de las enfermeras de la clinica Menydial aplican los
procesos de atencidn en los pacientes con IRC, aunque no en su totalidad, es decir el
personal de enfermeria por diversas situaciones no cumplen sus roles a cabalidad,
trayendo como consecuencia un déficit en la atencién a los pacientes. En funcion de
los resultados obtenidos, se evidencian fallas en cuanto al seguimiento en las etapas,
implicaciones del diagndstico en enfermeria, valoracion fisica, reporte de la

valoracion y el plan de evaluacion para el diagnostico.

En cuanto al segundo objetivo, sobre el grado de conocimiento por parte del personal
de enfermeria en las normas de atencion a pacientes en hemodidlisis, se determiné
que existen deficiencias en cuanto al conocimiento sobre protocolos diagndsticos y
de tratamiento, asi como en el seguimiento en las etapas que se deben seguir en el
proceso. Dicha situacién, puede interferir en la calidad del cuidado que se le brinda

al paciente que requieren de una atencion integral e individualizada.

Respecto al nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad en el establecimiento
de salud, se denota que las medidas especialmente de higiene personal respecto a la
prevencion de COVID-19 se llevan a cabo, lo que permite la prevencion de contagio
de virus e infecciones que ponen en riesgo tanto la vida del paciente como del
personal de salud. Sin embargo, no se aplican con rigurosidad algunas medidas como
los 5 momentos del lavado de mano, desinfeccion correcta del entorno del paciente,
correcta eliminacion de desechos sanitarios y manejo con estricta precaucién

elementos cortopunzantes.
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5.2.Recomendaciones

e Serecomienda a la clinica Menydial y el personal de enfermeria implementar
un grupo de supervision con el objetivo de vigilar de manera constante el
cumplimiento del proceso de atencion en enfermeria.

e A los profesionales de enfermeria se les recomienda actualizar los
conocimientos en cuanto a la aplicacion en los procesos de atencidn en
enfermeria y protocolos dirigidos a los pacientes con IRC.

e Potenciar el aprendizaje al paciente en cuanto a la importancia del
autocuidado para mejorar su estado de salud y prevenir el riesgo que puedan
empeorar su condicién ante la IRC.

e Se recomienda la implementacion de guias de buenas practicas en enfermeria

para la atencién de los pacientes con IRC
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ANEXOS

Anexo 1: Aplicacion de Checklist

lustracién 13 Vigilancia del lavado de manos
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Anexo 2: Instrumentos para recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULDAD CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

INSTRUMENTO No. 1
ENCUESTA

Tema: Cuidados de enfermeria en pacientes con insuficiencia renal crénica de la
clinica del rindn Menydial en Tulcan en tiempos de COVID 19
La presente encuesta tiene la finalidad de determinar los cuidados de enfermeria en
pacientes con insuficiencia renal cronica durante la sesion de hemodialisis en la
clinica del rifion Menydial en Tulcan.
Consentimiento Informado: ¢Esta Ud. dispuesto a completar el cuestionario que le

presentaré a continuacion? Si es asi, por favor seleccione su respuesta:
a) Acepta
b) No Acepta

Aplicacion del proceso de atencion de Enfermeria de las enfermeras que laboran en
la clinica Menydial, Tulcan 2021

DATOS GENERALES.

1. Indique el rango de edad al que pertenece
a) 20 a 25 afios
b) 26 a 30 afios
¢) 31a35afos
d) 36 a 40 afos
e) Mayor de 41 afios
2. Marque el género al que pertenece
a) Masculino
b) Femenino
3. Como se autoidentifica
a) Mestizo

b) Afroecuatoriano
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c) Indigena
d) Montubio
e) Negro
4. Indique los afios de experiencia laboral
a) Menos de un afio
b) 1a 10 afios
c) Mayor de 11 afios
5. Usted a realizado cursos complementarios sobre procesos de atencion a
pacientes con IRC
a) Si

Mencione cuales:

b) No
6. ¢De cuantas etapas se compone el proceso de atencion de enfermeria?
e) 5 etapas
f) 4 etapas
g) Depende del tipo de paciente a quien se aplique
h) 3 etapas
7. ¢Cuéndo se valora a un paciente, los datos observados deben?
e) Comunicarse de forma inmediata a los médicos
f) Comunicarse en la primera sesion de enfermeria que se tenga
g) Debe registrarse en la historia clinica del paciente
h) Es un elemento subjetivo de la enfermera que no hay que comunicar
8. El diagnostico de enfermeria implica:
e) ldentificar problemas reales y potenciales
f) Analizar la informacidn recogida en la fase de valoracién
g) ldentificar las causas de los problemas
h) Todas son ciertas
9. Para poder establecer un diagnéstico de enfermeria y un plan de
actuacion, son necesarios:

e) La historia clinica del paciente
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10.

11.

12.

13.

f) Una reunién de todo el equipo
g) Laentrevista, examen fisico y la observacion del paciente

h) Aplicar los criterios de Gordon

En el proceso de atencion de enfermeria, cual seria la ultima fase:
e) Valorar
f) Diagnosticar
g) Implementar
h) Evaluar
El proceso de enfermeria tiene un enfoque:
e) Multidisciplinar
f) Holistico
g) Integrador
h) Restaurativo
¢Considera Ud. que el Proceso de Atencion de Enfermeria, es importante
para su desempefio profesional?
e) Si
f) No
¢De acuerdo, a su desempefio profesional, piensa Ud. que el Proceso de
Atencion de Enfermeria, mejora la calidad del cuidado en los usuarios?
a) Si
b) No
¢ Qué factor predominante, de la siguiente lista, opina Ud. que interviene
para una inadecuada aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria?
h) Estrés
i) Horario de trabajo
j) Ndmero de usuarios atendidos
k) Ambiente laboral
I) Déficit de recursos humanos
m) Déficit de conocimientos cientificos y practicos por parte del
profesional.

n) Todas las anteriores
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LICENCIATURA EN ENFERMERIA

INSTRUMENTO No. 3
CHECKLIST

Aplicacion de medidas de bioseguridad en el establecimiento

Datos generales

1. Marque la profesion a la que pertenece
Medicina

Enfermeria

Auxiliar de enfermeria
Psicologia
Nutricionista
Trabajadora Social
Secretaria

2. Genero

Masculino

Femenino

3. Margue segun corresponda

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULDAD CIENCIAS DE LA SALUD

No | Procedimiento Valor | Si | No Total
1 Realiza lavado de manos al ingreso al establecimiento de 1
salud
2 El personal de salud aplica los 5 momentos en el lavado de 1
manos
¢El personal se encuentra inmunizado para SARS-CoV-2? 1
4 El personal utiliza medidas de bioseguridad como es: Bata, 1
Gorro, Zapatones y guantes
5 Realiza el control de signos y sintomas respiratorios 1
6 Se realiza la desinfeccion correcta del entorno del paciente 1
7 ¢Mantiene el distanciamiento social de 2 metros? 1
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8 Realiza la correcta eliminacion de desechos sanitarios

9 Maneja con estricta precaucion elementos cortopunzantes

10 | El trabajador asistencial hace buen uso, mantiene en
condiciones de bioseguridad y conserva adecuadamente su
ropa de trabajo.

Aplicacion muy satisfactoria 8-10

Aplicacion satisfactoria 6-7

Aplicacion poco satisfactoria 3-5

Aplicacion no satisfactoria 1-2
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LICENCIATURA EN ENFERMERIA

INSTRUMENTO No. 2
CHECKLIST

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULDAD CIENCIAS DE LA SALUD

Determinar el grado de conocimiento por parte del personal de enfermeria en las
normas de atencion a pacientes con Dialisis.

Datos generales

Edad: .........
Genero: ............

No | Procedimiento Valor | Si | No Total

1 Lavado de manos antes de iniciar el procedimiento de 1
hemodialisis

2 Realiza una evaluacion del paciente renal a la llegada a la 1
unidad

3 Comunica al paciente el procedimiento a realizar 1

4 La enfermera se coloca gorro, mascarilla y guantes 1

5 Realiza control del peso a la llegada del paciente, y resta con 1
el peso seco

6 Prepara la méaquina de diélisis: contextura, constitucion y 1
condicién del paciente

7 Procedimiento correcto de la puncién venosa 1

8 Realiza vigilancia y control del buen funcionamiento del 1
acceso venoso

9 Toma de signos vitales: antes, durante y a la finalizacién del 1
procedimiento

10 | Realiza antisepsia en el boton de infusion antes de 1
administrar la medicacion

11 | Registra del flujo, presion positiva, presion negativa y 1
presion transmembrana

12 | Realiza el cebado de la maquina a la finalizacion del 1
procedimiento

13 | En pacientes con catéter central la enfermera realiza la 1
manipulacién con medidas de asepsia y material estéril

14 | Aplica el protocolo para la correcta aplicacion de Heparina 1

15 | Al finalizar el procedimiento hepariniza cada rama del catéter 1
para evitar que la sangre se coagule

16 | Utiliza material adecuado para la desconexion 1

17 | Realiza un registro de enfermeria 1
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18 | Educa al paciente con respecto al tratamiento médico,
nutricional y cuidados del acceso

19 | Comunica al médico de turno en caso de existir alguna

complicacion
Conocimiento muy satisfactorio 17-19
Conocimiento satisfactorio 13-16
Conocimiento poco satisfactorio 9-12
Conocimiento no satisfactorio 1-8
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Anexo 3: Formulario de validacién de instrumentos

( UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
L g w. FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
A CARRERA DE ENFERMERIA

ENFERHEDAD
TEMA: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL cnbmc,q,% LA CLINICA DEL RINON MENYDIAL EN TULCAN EN
TIEMPOS DECOVID 19° EsTaDie €. (E.B. ceS)

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO ~
CHECKLIST

m CRITERIOS S1 NO OBSERVACION
El instrumento recoge ‘/

observacitn que permite
dar respuesta al problema
de investigacitn

| El ingtrumento propuesto
responde al objetivo de
estudio

instrumento es adecuado

Los items son claros y

/
La estructura del J
entendibles \

A

oC’/

é‘ n'on 0,%/22

Nombre del experto Firm 4
cc 040 LA0£207 . G i bial L

momwxmt
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A oD .‘\“ -
N UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
IR FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
g CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA DE LA CLINICA DEL RINON MENYDIAL EN TULCAN EN
TIEMPOS DE COVID 19

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO - ENCUESTA

CRITERIOS SI NO OBSERVACION
El instrumento recoge
observacion que permite
dar respuesta al problema /
de investigacién

El instrumento propuesto

responde al objetivo de ~
estudio

La estructura del
instrumento es adecuado | -

Los items son claros y

entendibles > 3
Sugerencias:
_EL«\Q. !-m&aktn:\
Nombre del experto FirndU & Z
CC ISst - ! Clrﬁ",}-’?ﬁ%’ﬂ
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.
f:ﬁ.\ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
AN FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
N CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA DE LA CLINICA DEL RINON MENYDIAL EN TULCAN EN
TIEMPOS DE COVID 19

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO —
CHECKLIST 2
CRITERIOS ST NO | OBSERVACION
El instrumento recoge
observacidn que permite
dar respucsta al problema /
de investigacion
El instrumento propuesto
responde al objetivo de i
estudio
La estructura del
instrumento es adecuado S
Los {tems son claros y
entendibles <
Sugerencias:
O compheie. Aeh Uees SE0an Qrapeedbueald)

Nombee del experto %0,

CC \sopmyMia-z



Anexo 4: Guia Préctica

{s\ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Lt

e LICENCIATURA EN ENFERMERIA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

8 4 TR b
T § Q(—\ -

PROCESO DE ATENCION DE ENFEMERIA
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Anexo 5: Aprobacion del Abstract

ABSTRACT

"Nursing care in patients with chronic kidney insufficiency at the Menydial kidney clinic

n Tulcdn city during the COVID 19 pandemic”
Author: Paola Fernanda Bravo Tarapues
Email: fertarapues 8@ gmail com
The nursing care process entails a set of parameters that disect the professional m
providing highquality care for patient's well-being. For this, the nurse must have
sufficient and up-1o-date knowledge based on the patient's needs. Objective: To describe
the mg care p pplied to pati with chronic kidney faslure during the
bemodialysis session at the Menydial kidney clinic in Tulcdn. Methodology: the study
comespords %0 2 quantitative approach, under a descriptive design of an analytical

observational type. The populati isted of se (17) subjects. Results: it was
found that the ing professionals surveyed obtamed a score of 176 rated as very
Satisfactory knowledge of the standards of care for paty dergoing hemodialysis

treatment, concerning compliance with biosafety measures, it was found that the score
obtained was 158, which indicates a very satisfactory application by the professionals
who make up the Menydial clinic in the city of Tulcin. Conclusions: Based on the
fendimgs. it is concluded that there are knowledge and compliance gaps in the order of the

stages that correspond 10 the care process. The guality of patient care may be harmed as

a result of these fail Biosafety are mostly followed, but they should be
followed up on to ensure compliance 1o avoid vines and infection contagion, which puts
patients and staff of nsk.

Keywonds: Chromic kidney insufficiency, Nursing care pr H dialyses
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