UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
TEMA:

“PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES INSUFICIENTES
RENALES ATENDIDOS EN MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL 2019~

Trabajo de grado, previo a la obtencion del titulo de Licenciatura en Enfermeria

AUTOR: Vésquez Mafla Carla Dolores

TUTORA: Msc. Ximena Maria Tapia Paguay

IBARRA- 2019



CONSTANCIA DE APROBACION DE LA DIRECTORA DE TESIS

En calidad de directora de la tesis de grado titulada “PLAN DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES INSUFICIENTES RENALES ATENDIDOS
EN MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 2019",
de autoria de CARLA DOLORES VASQUEZ MAFLA, para la obtener el Titulo de
Licenciada en Enfermeria, doy fe que dicho trabajo retine los requisitos y méritos
suficientes para ser sometidos a presentacion y evaluacién por parte del jurado

examinador que se designe.

En la ciudad de Ibarra, a los 30 dias del mes de octubre del 2019

CC: \oo\B1F4S 9
DIRECTORA DE TESIS



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA

En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior, hago la entrega del
presente trabajo a la Universidad Técnica del Norte para que sea publicado en el
Repositorio Digital Institucional, para lo cual pongo a disposicion la siguiente
informacion:

DATOS DE CONTACTO

CEDULA DE IDENTIDAD: 1003958871
APELLIDOS Y NOMBRES: Véasquez Mafla Carla Dolores
DIRECCION: Barrio Consejo provincial
EMAIL: carlitavasquezlove@gmail.com
TELEFONO FIJO: TELEFONO
06-2950-412 MOVIL- 0969700771

DATOS DE LA OBRA
TITULO: “PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN PACIENTES INSUFICIENTES
RENALES ATENDIDOS EN MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL SAN VICENTE

DE PAUL 2019”
AUTOR (ES): Vésquez Mafla Carla Dolores
FECHA: 2019/10/31
SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO
PROGRAMA: B PREGRADO 1 POSGRADO

TITULO POR EL QUE OPTA: Licenciatura en Enfermeria
ASESOR /DIRECTOR: Msc. Ximena Maria Tapia Paguay




REGISTRO BIBLIOGRAFICO

Guia: FCS-UTN
Fecha: Ibarra, 31 de octubre del 2019

VASQUEZ MAFLA CARLA DOLORES “PLAN DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES INSUFICIENTES RENALES ATENDIDOS
EN MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 2019~
/ TRABAJO DE GRADO. Licenciada en Enfermerfa. Universidad Técnica del
Norte. Ibarra.

DIRECTOR: Msc. Ximena Maria Tapia Paguay

El principal objetivo de la presente investigacion fue: El principal objetivo de la
presente investigacion fue, Elaborar un plan de cuidados de enfermeria en
pacientes insuficientes renales atendidos en el servicio de medicina interna del
Hospital San Vicente de Paul Ibarra 2019.

Entre los objetivos especificos se encuentran: Caracterizar  socio
demograficamente a la poblacién en estudio., también identificar las necesidades
del paciente con diagndstico de insuficiencia renal ingresados en el servicio de
medicina interna hospital San Vicente de Patl, ademas definir las intervenciones
de enfermeria para la elaboracion de un plan de cuidados en pacientes con
insuficiencia renal y finalmente proponer la institucionalizacion del Plan de
Cuidados dentro del Hospital San Vicente Paul.

Fecha: Ibarra, 31 de octubre del 2019

T x\\u;%g

Msc. XingertladM iav Tapia Paguay

Directora

eevvassnseanaees

Es;rla Dolores Vasquez Mafla

Autora



2. CONSTANCIAS

La autora manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacion es original y se la
desarroll6, sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es original y
que es la titular de los derechos patrimoniales, por lo que asume la responsabilidad
sobre ¢l contenido de la misma y saldrd en defensa de la Universidad en caso de

reclamacion por parte de terceros.

En la ciudad de Ibarra, a los 31 dias del mes de octubre del 2019

LA AUTORA

' A"
(Firme) (bl .....
Carla Dolore3 Vsquez Mafla

C.C: 1003958871




AGRADECIMIENTO

Agradezco primeramente a Dios por haberme dado la vida, el coraje, la sabiduria y
bendecirme con una hermosa familia. A mi madre, mi padre, mis hermanos, familia y

amigos por brindarme el apoyo y la confianza que me inspira a seguir volando mas alto.

Doy un agradecimiento especial a mi madre que fue la mujer mas importante y la que mas
estuvo al pendiente de mis obligaciones y deberes brinddndome el apoyo necesario para
seguir adelante en mi carrera que Dios le bendiga, gracias por ser parte de este logro.

Agradezco a las autoridades de Hospital San Vicente de Padl Ibarra por abrirme sus
puertas especialmente a la Msc Anita Andrade que facilito informacion del servicio donde

desarrolle el tema de investigacion.

A la Universidad Técnica del Norte por brindarme los docentes e instalaciones de
excelencia para mi formacion profesional; a mi directora de tesis Msc. Ximena Tapia que
con su experiencia me guio durante todo este proceso, gracias por su tiempo, apoyo,

conocimientos y dedicacion para culminar mi trabajo.

Gracias totales.

Carla Véasquez

Vi



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mis padres quienes han sido mi pilar fundamental para seguir
adelante con mi meta, ellos fueron los que lucharon por mi, me guiarén por el camino
correcto, gracias a su esfuerzo, perseverancia, dedicacién, amor y valores me han
convertido en una persona de bien mi mayor deseo es permitirles sentirse orgullosos de

todos y cada uno de mis logros, gracias por creer en mis padres.

A mis hermanos Luis y Jorge que son un pilar fundamental para seguir adelante y ser guia

en su largo camino.

A mi familia y amigos que de una u otra manera han formado parte fundamental para

poder alcanzar mi meta.

Carla Véasquez

vii



INDICE GENERAL
CONSTANCIA DE APROBACION DE LA DIRECTORADE TESIS ..o ii

AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD

TECNICA DEL NORTE ...t seeseeeseses e s s s ii
1. IDENTIFICACION DE LA OBRA.........oooooeeeeeeeeeeeeceesesveeeseessesesessesseseessnsssessnsss s ii
REGISTRO BIBLIOGRAFICO ......oooooeeeeecoeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseessesesesssssssessessssesessss s iv
2. CONSTANCIAS ..o s e es s s s s esss s v
AGRADECIMIENTO ..o eeeeseeessessssessssss s ssssssessssssssessssassssssssssessnes vi
DEDICATORIA ......ooooeieveeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseessessosese s seesssssssssssessssssesessssssssessssneessnenn vii
RESUMEN........oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseess s ssseesssssssss e sssssss s s nesssssessssesssssseesensnennes xii
ABSTRACT ..o sssees s s s es s esssses s essaseneenes xiii

TEMA: “PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES
INSUFICIENTES RENALES ATENDIDOS EN MEDICINA INTERNA DEL

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 20197 ... Xiv
CAPITULO | oottt 1
1. El Problema de a investigacion .............cccoveiiiic i 1
1.1. Planteamiento del problema............ccocoiiiiiiiiiiii e 1

1.2. Formulacion de ProblemMa.........cceieiiiiiieieeie e 3

1.3. JUSEITICACION ...ttt nre s 4

1.4, OBJETIVOS ...ttt bbbttt bbb 5

1.5. Preguntas de iNVEStIGaCiON. .........cccccveiieiieiic e 5
CAPTTULO T ettt 6
P - U o0 =T ] T USSP 6
2.1 MArco referenCial..........cccueiieiiiieiiee et 6

viii



2.2 IMAICO CONTEXTUAL. ...ttt et eeeeeeeeeeeeeeeessenenennenneennnnnns 10

2.3 Marco CONCEPLUAL ........coeiiieie e 13
2.3.1 Definicion de la enfermedad renal cronica (ERC).....ccccccvvvvevviieineie e, 13
2.3.2 Clasificacion y prondstico de la Enfermedad Renal Cronico.........ccccccvevvnene 13
P O o (o1 (0] =l o (= 1= ST o USSR 13
2.3.4 Causas prinCipales de ERC ... 13
2.3.5 Manifestaciones clinicas y signos de IRC ..........cccoveviiieiicie e, 14
2.3.6  DIAQNOSLICO .....veveeiiciic sttt nres 15
2.3.7 TIALAMIENTO ...ttt sne e 16

2.3.7  Cuidados de enfermeria para pacientes con insuficiencia renal cronica
(IRC) 18

2.3.9. MARJORY GORDON .....cooouririemimrereenerseesssssssassssssessssssesssssssssasesesssssacs 22
2.4 MArCO LEOAL. ....ocuveieee e 23
2.4.1 Constitucion Nacional del ECUAON ...........ccoveierieieienenesieeeeee e 23
2.4.2 Ley Organica de SalUud...........coeierieieiiiiiieieesee e 24
2.4.3 Plan t0da UN& VITA........ccociiiriiiiiieieeieessee e 25
2.5 MAICO ELICO. ...o.ouvoieiceceecee ettt 26

2.5.1 Preceptos fundamentales del Cédigo de Etica de la Federacion ecuatoriana de

ENTEIMNEIOS ...t 26
2.5.2 Cadigo de Etica-Ministerio de Salud PUDIICA. ...........c.coveveeveveeriereeererisieneenns 27
2.5.3 COdigo DeONtOIOGICO........ccvveeeeieciee et 27
2.5.4. COAIgO de HEISINKY ......ccveiieiieiiiie et 28
CAPITULO T oo essse s saneneas 30
3. Metodologia de 1a INVESTIGACION ........ccceiiiiiriiieieieesee e 30



3.1 Disefio de 1a INVEStIGACION. ........ccveiiiriiieiie e 30

K I 0T T o (=TS (N To [ o USSP 30

3.3 Localizacion y Ubicacion del eStudio. ..........covveieieeriiie e 31

B4 PODIACION ...t 31

3.5 Operacionalizacion de variables. ............ccccooveiieii e 33

3.6 Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion. ..........cc.ccccvevveeenennn, 42

3.7 ANALISIS A8 TALOS. ...t 42
CAPITULO TV wiittreeeiiseseesissse s sssss st 43
4. ReSUltados Yy ANALISIS........ccciiiieiice e 43
CAPITULO VI ittt ssesis s ssssssss s st sssss e 56
5. Conclusiones y RECOMENTACIONES .......cccuveiuiiiiieiiiiiie e e sree st sae e 56
5.1 CONCIUSTIONES ...ttt bbbttt 56

5.2 RECOMENUACIONES .....cvvieitiitiitisii etttk 57
BIBLIOGRAFTA ......oooooitrreeetieees et seesss s sssssss st 58

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Estadistico del personal del Area de Medicina Interna del Hospital San Vicente
de PaUl —=mmmmm e m e 43
Tabla 2 Diagnosticos encontrados de acuerdo a los dominios alterados mediante a la
valoracion de pacientes con insuficiencia renal del servicio en donde se realiz6 la

INVESEIQACTON, === mmm e oo o e e e 45

INDICE DE GRAFICOS



Gréafico 1 ¢Qué sintoma usual presenta un enfermo renal de acuerdo a su alimentacion?

Grafico 3 Qué sucede con el enfermo renal en cuanto a su patrén fisiolégico de

BlIMINACTON 2 === oo e e 49
Gréafico 4 Que sucede con la actividad fisica del paciente renal ? ------------=-=-emneeno-- 50
Gréafico 5 Que cambios experimenta en el descanso un paciente renal? ------------------ 51

Gréafico 6 Que complicaciones tiene un paciente renal post hemodialisis en relacion a sus
LMD AU === === e 52

Gréfico 7 Que cuidados debe tener un paciente renal acorde a su hidratacion, mucosa y

Gréafico 8 Que alteraciones psicoldgicas frecuentemente padece un paciente renal?----54

INDICE DE ANEXOS

ANEXD 1 Cron0Qrama —--=--==n==mmm oo oo oo e e e 64
Anexo 2 Formato de encuesta aplicada ----------========mmmmm oo 66
Anexo 3 Formato de Valoracion por dominiQs ------=-=-======nmmmmmmmmmmmmm oo 68
Anexo 4 Galeria fotografica ------=-======mmm o 69

xi


file:///F:/TESIS%20PARA%20IMPRIMIR/TESIS%20OK.docx%23_Toc24525051

RESUMEN

“PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES INSUFICIENTES
RENALES ATENDIDOS EN MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL 2019”

Autora: Carla Dolores Vasquez Mafla
Correo: carlitavasquezlove@gmail.com

La insuficiencia renal pertenece al grupo de las llamadas enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) que se caracteriza principalmente por el deterioro progresivo y a
largo plazo de la funcion renal aumentado significativamente en los Gltimos afios en el
mundo entero. El presente estudio se realiz6 con el objetivo de elaborar un plan de
cuidados de enfermeria en pacientes insuficientes renales atendidos en el servicio de
medicina interna del Hospital San Vicente de Paul “Ibarra”, el disefio del estudio tuvo un
enfoque mixto ; cuantitativo- cualitativo y con un tipo de corte transversal y
observacional. Para la recoleccion de datos se aplicd una encuesta que fue adaptada segun
un estudio de los dominios de NANDA del articulo de investigacion de la Asociacion
Esparfiola de Enfermeria en urologia; la misma que fue validada al realizarse una prueba
piloto en la unidad de estudio, pero en servicios diferentes al que va hacer aplicadoel. Se
examina una muestra de 12 profesionales de enfermeria, y 30 pacientes con diagnostico
de insuficiencia renal seleccionado previo a los criterios de inclusion y exclusion. Se
identifico diferentes necesidades del paciente acorde a la encuesta realizada al personal de
enfermeria y a la valoracion fisica de los pacientes con insuficiencia renal del servicio de
medicina interna hospital San Vicente de Paul lo hallazgos de esta revision son un insumo
para la practica del cuidado a la persona con insuficiencia renal y su cuidador, pues se
confirma que acciones como la provision de informacién, la educacion, el entrenamiento

y seguimiento son claves para lograr un exito en la practica de cuidado.

Palabras clave: Insuficiciencia renal, funcién renal , funcionales , cuidado
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ABSTRACT

“NURSING CARE PLAN IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE
TREATED IN INTERNAL MEDICINE OF SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL
20197

Author: Carla Dolores Vasquez Mafla

Email: carlitavasquezlove@gmail.com

Renal insufficiency belongs to the group of so-called chronic noncommunicable diseases
(NCDs), which is mainly characterized by the progressive and long-term change of renal
function. This study was carried out with the objective of developing a nursing care plan
for patients with chronic disease treated in the internal medicine service of the San Vicente
de Paul Hospital "Ibarra™, the study design had a mixed approach; quantitative-qualitative
and with a cross-sectional and observational type. For the data collection, a survey was
applied following a study of the NANDA domains of the research article of the Spanish
Association of Nursing in Urology; that was validated when carrying out a pilot test in the
study unit, but in different services to the one to be applied. A sample of 12 nursing
professionals and 30 patients with a diagnosis of chronic kidney disease is examined.
Different needs of the patient were identified according to the survey of the nursing staff
and the physical assessment of patients with renal insufficiency of the San Vicente de Padl
hospital internal medicine department. The results of this review are an input for the
practice of care to the person with renal insufficiency and their caregiver, confirming that
actions such as the provision of information, education, training and follow-up are key to

achieving success in the practice of care.

Keywords: Chronic kidney disease, renal function, functional, care
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CAPITULO |

1. El Problema de la investigacién

1.1. Planteamiento del problema.

La enfermedad renal crénica (ERC) pertenece al grupo de las llamadas enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) y aumentado significativamente en los ultimos afios en
el mundo entero. El incremento sostenido de esta enfermedad significa un importante
problema de salud publica a nivel mundial, debido a que generan un alto impacto desde
el punto de vista sanitario y econémico amenazando la capacidad de respuesta de los
sistemas de salud de las diferentes naciones (1). A nivel mundial, la prevalencia de laERC
en las personas mayores de 20 afios es del 17% y afecta a cerca del 10% de la poblacion
mundial (2).

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es conocida como una enfermedad terminal
caracterizada por el mal funcionamiento de ambos rifiones, cuya actividad se reduce en
un 90%. Al ser estos 6rganos vitales, es indispensable un tratamiento que sustituya las
funciones de los mismos; en este caso el tratamiento de eleccion es el de didlisis 0 un
trasplante, para que la persona afectada pueda sobrevivir, lo que genera un alto costo que

muchas veces no puede ser cubierto por el paciente o las instituciones sanitarias (4).

En base a esto, resulta importante que por los factores de riesgo asociados como la HTA
y la DM, se puede considerar a la insuficiencia renal crénica como una enfermedad
prevenible con ayuda de un estilo de vida saludable. La ERC se puede prevenir, pero no
tiene cura, ademas suele ser progresiva y silenciosa, ya que al inicio esta enfermedad no

presenta sintomas y una vez que aparecen ya la enfermedad estd avanzada; en



consecuencia, los pacientes afectados no son controlados a tiempo sino hasta la aparicion
de los sintomas (2).

El rol de enfermeria a nivel mundial ha ido cobrando mucha importancia debido al
aumento de la enfermedad renal cronica ya que es la que supervisa la calidad y
cumplimiento de protocolos de hemodialisis y hace que se lleve a cabo indicaciones

médicas y se satisfagan las diferentes necesidades del paciente (6).

En diferentes paises de América Latina existen articulos que mencionan cada una de las
funciones y rol que el profesional de enfermeria desempefia en el area de hemodialisis;
aqui se expone que el personal de enfermeria que trabaja con pacientes en insuficiencia
renal muchas veces es preparado empiricamente por sus colegas y carecen de estudios o

fundamentos cientificos especializados en dicha area (5).

En los ultimos afios se ha reunido evidencia de que la ERC esté asociada a la hipertension
arterial (HTA) y a la diabetes mellitus (DM), siendo estas dos enfermedades la principal
causa de insuficiencia renal crénica en los pacientes, aunque existen otras causas
asociadas como las enfermedades renales, el abuso de medicamentos o drogas ilicitas,
enfermedades del sistema inmunoldgico (VIH, SIDA), lupus, cancer e infecciones graves
(1). Segun datos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador méas 65% de los pacientes

con diabetes e hipertension arterial degenera insuficiencia renal (3).

En Ecuador diversas instituciones de atencion sanitaria relacionadas al cuidado y
asistencia de pacientes renales, no cuentan con un protocolo o plan de cuidados de
enfermeria dirigido a pacientes con insuficiencia renal, generando un grave problema de
atencion sanitaria, ya que el personal de enfermeria al desconocer las intervenciones
relacionadas, no garantizan una correcta atencion al paciente, lo que podria generar
consecuencias que van desde la insatisfaccion del paciente hasta situaciones mas graves

como la descompensacién hemodinamica y/o la muerte (5).



Nuestro pais no es la excepcion, pues segun fuente del Instituto Nacional de Estadisticas
y Censo (INEC), se estima que para el 2015 el total de pacientes con insuficiencia renal
fue de 11.460, lo que genera un alto costo para el sistema de salud ecuatoriano; segun la

estimacion de costos del afio 2014 por paciente fue de 17.472 ddlares americanos anual

(3).

En vista a la problematica en curso surge la necesidad de desarrollar un proyecto de
investigacion, donde la poblacion objeto de estudio esta constituida los pacientes con
insuficiencia renal internados en el servicio de medicina interna del Hospital San Vicente
de Paul de Ibarra durante el periodo septiembre 2018 — febrero 2019 y tiene como
objetivo elaborar un plan de cuidados de enfermeria en pacientes con insuficiencia

renal de dicho servicio.

1.2. Formulacion de problema

¢Cual es el plan de cuidados de enfermeria en pacientes insuficientes renales atendidos en

medicina interna del Hospital San Vicente de Padl, Ibarra, 2019 ?



1.3. Justificacion

La enfermeria a través de los afios ha evolucionado notablemente en busca del fundamento
esencial de esta profesion, como lo es la atencion general del paciente; todo esto es
basandose dia a dia en el conocimiento y anlisis cientifico de las intervenciones. El plan
de atencién de enfermeria. EI Proceso de Atencion de Enfermeria se aplica con la
finalidad de prestar una atencién de calidad al paciente, teniendo en cuenta que todas las
personas tienen necesidades de cuidados, que el estado de salud es un condicionante para

los mismos y que cada ser humano responde de manera particular a esas necesidades.

En vista a la problematica planteada y la necesidad de que el personal de enfermeria se
base en un proceso cientifico y metodoldgico para la atencidn de los pacientes; se pretende
elaborar un plan de cuidados de enfermeria donde los beneficiarios directos son los
pacientes con insuficiencia renal internados en el servicio de medicina interna del Hospital
San Vicente de Paul y los beneficiarios indirectos seria el personal de salud que labora en
el servicio con el fin de garantizar una correcta atencion y satisfaccion de las necesidades

interferidas.

La relevancia para la carrera de enfermeria, como profesion radica en el grado de
superacion y satisfaccion, permitiendo una mayor autonomia, continuidad en los
objetivos. Ademas, al existir un plan escrito de atencion individualizada, disminuyen los
errores y acciones reiteradas que pueden ocurrir durante la atenciéon con pacientes

Insuficiencia Renal Crénica

Este es factible porque cuenta con la aprobacion y el apoyo de la directiva de la institucién
de salud, ademaés, estd dentro de las competencias profesionales del licenciado en
enfermeria. Adicionalmente, se presenta como una propuesta innovadora, ya que sera
elaborado por primera vez en esta institucion y servird de base a otras investigaciones

relacionadas al tema.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Elaborar un plan de cuidados de enfermeria en pacientes insuficientes renales atendidos

en el servicio de medicina interna del Hospital San Vicente de Paul Ibarra 2019.

1.4.2. Objetivos especificos.

Caracterizar socio demogréaficamente a la poblacion en estudio.

e Identificar las necesidades del paciente con diagnostico de insuficiencia renal
ingresados en el servicio de medicina interna hospital San Vicente de Padl.

e Definir las intervenciones de enfermeria para la elaboracion de un plan de cuidados
en pacientes con insuficiencia renal.

e Proponer la institucionalizacion del Plan de Cuidados dentro del Hospital San

Vicente Paul.

1.5. Preguntas de investigacion.

a) ¢Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio?

b) ¢Cudles son las necesidades del paciente con diagnostico de insuficiencia renal
ingresados en el servicio de medicina interna hospital San Vicente de Paul?

c) ¢Qué intervenciones de enfermerias son necesarias para la elaboracion de un plan

de cuidados en pacientes con insuficiencia renal?



CAPITULO I

2. Marco tedrico

2.1 Marco referencial

El marco referencial estd fundamentado para aportar con estudios realizados en Esparia,
Colombia, Per( y Ecuador donde aplicaremos conceptos de los investigadores que nos
hablan sobre cuidados de enfermeria en pacientes insuficientes renales atendidos en

medicina interna.

2.1.1 Validacién de un instrumento de valoracién de enfermeria por dominios en
pacientes con hemodidlisis ambulatorios en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins. Espafia Acosta Villalba, Maria del Pilar; Acufa

Guerzoni, Liliana Patricia; Paredes Rojas, Alberto; Zea Angulo, Karina Pilar (7).

El presente proyecto de investigacion realizado por Acosta Villalba Maria del Pilar
realizado en Per0 trabajo sobre la validacion de un instrumento de validacion de
enfermeria por dominios en los pacientes con hemodialisis ambulatorios tuvo como:
objetivo principal Validar un instrumento de valoracion de enfermeria por dominios en
pacientes con Hemodidlisis. El disefio aplicado en esta investigacion de la investigacion
es un estudio de tipo descriptivo, observacional de corte transversal. Se obtuvo como

resultado la validacion de un instrumento de valoracion de enfermeria por dominios.



2.1.2 Necesidades de personas en terapia de dialisis y sus cuidadores: Revision

integrativa— Espafa Abril- junio 2018 (8).

El estudio realizado por Martinez D., en Espafia nos muestra que tuvo su objetivo: integrar
los hallazgos acerca de las necesidades de personas con enfermedad renal crénica en
terapia de didlisis y de sus cuidadores. Material y Método: Revision integrativa de
literatura en la que se incluyeron 37 estudios previa lectura critica de la literatura. La
extraccion, sistematizacion e integracion de hallazgos se realiz6 con técnica de analisis de

contenido.

Resultados: Los hallazgos se agruparon en cinco temas: Necesitan promocién de la
adaptacion y afrontamiento, necesitan informacion y educacion, necesitan seguimiento y
reentrenamiento, necesitan promocion de su capacidad toma de decisiones y necesitan

estrechar vinculos con el equipo de salud.

Conclusiones: La préactica del cuidado de la enfermeria nefrologica requiere la
construccion continua del vinculo con la persona con ERC y su cuidador, lo cual posibilita
la identificacion y satisfaccion de sus necesidades. Necesaria la promocién de la
autonomia y empoderamiento que apunte hacia la conciencia en la toma de decisiones y

la gestion de la propia salud.

2.1.3 Cuidados de enfermeria en el paciente con enfermedad renal cronica en

hemodialisis: una revision sistematica. Colombia septiembre-julio 2016 (9).



Dugque Castefio A., en su proyecto de investigacién hecho en Colombia nos indica que el
objetivo de su trabajo es conocer la prevalencia e incidencia creciente en la poblacion de
pacientes con enfermedad renal cronica y el grado de afectacion del cuidador y familiares.
Por lo tanto, requiere una atencion integral fundamentada en buenas préacticas clinicas
basadas en la evidencia. Método: Revision sistematica de la literatura cientifica de
articulos publicados entre 2004 a 2014, en idioma espafiol, portugués e inglés, y accesibles
a texto completo. Busqueda y reproducible de trabajos originales en las bases de datos
Cuiden Plus, CINAHL, SciELO, Lilacs, PubMed, y Nursing Ovid.

Resultados: Los temas que surgieron del analisis de los articulos fueron: Perspectiva sobre
modelos y teorias de enfermeria en el cuidado del paciente en hemodialisis, lenguaje
comun enfermero, diagndsticos de enfermeria en el paciente en hemodialisis, educacién y
autocuidado del paciente en hemodidlisis, importancia de la familia en el cuidado del
paciente, satisfaccion del paciente como objetivo de calidad. Se concluye que los modelos
y teorias de enfermeria brindan posibilidades de intervencion, de accion inmediata, e
igualmente brinda al paciente las suficientes herramientas de cuidado. Sin embargo, es

limitado en la practica clinica diaria.

2.1.4 Eficacia del cuidado de enfermeria en pacientes con insuficiencia renal crénica
de la Unidad de Dialisis del IESS-Hospital General Machala octubre 2018-abril 2019
(10).

La investigacion realizada en Machala por Tandazo Avila Bertila en el 2019 tiene como
proposito determinar la eficacia del cuidado de enfermeria en los pacientes con
insuficiencia renal crénica atendidos en la Unidad de Dialisis del IESS-Hospital General
Machala periodo octubre 2018- abril 2019.



Este estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal, con un universo de 14
profesionales de enfermeria que labora en la unidad, y 72 pacientes. los instrumentos
utilizados para la recoleccidn de datos fueron la encuesta y la observacion, los resultados
obtenidos se procesaron en el programa SPSS. Llegando concluir que la mayoria de
usuarios encuestados fueron de sexo masculino cuya edad oscilan entre 51 a 60 afios. El
nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria
el 72,2% no las cumplen lo que se constituye como factor de riesgo para el personal y los

usuarios.

2.1.5 Evaluacion de necesidades paliativas en el paciente con enfermedad renal

cronica en hemodialisis Colombia julio-septiembre 2017 (11).

En Colombia se guio un proyecto acerca de las necesidades paliativas en el paciente con
enfermedad renal cronica hemodidlisis realizado Mavillard 1., tuvo el objetivo del
determinar la prevalencia de necesidad de cuidados paliativos en la unidad de
hemodialisis. La metodologia fue un tipo de estudio observacional descriptivo transversal
mediante cuestionarios aplicados a pacientes de la unidad de hemodialisis; los resultados
fueron que las evaluaciones del instrumento NECPAL se obtuvo, pregunta sorpresa,
demanda y necesidad de atencién paliativa; y del IDC-Pal, situacion de complejidad y

utilizacion de recursos avanzados.

Los resultados del IDC-Pal, se obtuvo que 19 pacientes se encontraron en situacion de
complejidad, de los cuales 12 pacientes (63,2%) utilizan recursos avanzados del sistema
sanitario, como material ortopédico, oxigenoterapia, aerosol terapia, bombas de perfusion,
material fungible, fArmacos de uso hospitalario, uso reiterado de los dispositivos y
servicios de urgencia, dificultad en la coordinacién de traslados, ingresos programados
etc. Concluyendo que las necesidades paliativas complejas sugieren la necesidad de

realizar evaluaciones periodicas en las unidades de hemodialisis, asi como un enfoque
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asistencial multidisciplinar para dar respuesta a las necesidades categorizandolas de

manera prioritaria.

2.2 Marco Contextual.

2.2.1 Resefia Historica

Origen del Hospital en la provincia de Imbabura- Ibarra

Los Hospitales en la Real Audiencia, tuvieron su origen en la intervencion Real del
soberano que era informado continuamente, de la pobreza y enfermedades que sufrian los
stbditos, en los remotos dominios americanos, antes de la fundacion de la Villa de San
Miguel de Ibarra en 1606, se habla del hospital de la misericordia de nuestro sefior
Jesucristo, en 1641 el Hospital recibe los bienes del Capitan don Francisco Lopez para

gastos de los pobres del Hospital segun escribe el Sacerdote Navas (12).

2.2.2 Historia del Hospital San Vicente de Padl.

Araiz de la batalla de Ibarra en 1823, las huestes del coronel Agualongo saquean la capilla
del Hospital, llevandose los utensilios de plata de la misma, las tropas de Agualongo luego
fueron derrotadas por el mismo Bolivar en persona, a orillas del Tahuando. En la
madrugada de 1868, Ibarray sus comarcas fueron destruidas por un terrible terremoto, por
la actitud y fuerza de voluntad del Doctor Gabriel Garcia Moreno, es reconstruida la
ciudad de Ibarra, cuyos habitantes volvieron a sus solares desde los Ilanos de la Esperanza
, €l 28 de Abril de 1872 y el Hospital de Ibarra es reconstruido bajo los planos del Hermano
Benito Aulin, de las escuelas cristianas, con el nombre de Hospital San Vicente de Padl
edificio que se encuentra hasta la actualidad en las calles Juan Montalvo y Salinas, fue

considerado en su época como uno de los mejores de América (12).
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En el afiol979, se comienza a conservar del nuevo edificio del hospital, entre los
legisladores y autoridades del Hospital de esta época, después de largas liberaciones y
entrevistas con el ministro de salud y el presidente de la republica, se entrega la
construccion y equipamiento a una firma italiana. Los terrenos son expropiados a la
Sefiora Rosa Gémez de la torre y se coloca la primera piedra el 23 de enero del 1981,
después de 10 afios de intenso trabajo, es inaugurado en la Presidencia del Doctor Rodrigo

Borja y siendo director del hospital el Doctor José Albuja (12).

2.2.3 Generalidades del Hospital San Vicente de Paul EI Hospital San Vicente de

Paul.

Es una institucion de segundo nivel de atencidn, dedicado a brindar asistencia sanitaria
los pobladores del norte del pais, este cuenta con una amplia cobertura a nivel de las
provincias que conforman la Zona 1 delimitada con las provincias de Imbabura, Carchi,
Esmeraldas y Sucumbios. El Hospital San Vicente de Paul cuenta con una infraestructura
estratégica, en la cual se distribuyen los diferentes servicios de especialidad clinica que
presta a la a comunidad lo cuales son: Medicina Interna, Unidad de dialisis, Pediatria,
Cirugia, Traumatologia, Ginecologia y Obstetricia, Emergencia, Consulta Externa y
Neonatologia (13).

2.2.4 Ubicacién Geografica.

El hospital San Vicente de Paul ubicado en la ciudad de Ibarra especificamente entre las
calles Luis Felipe Borja, Fray Vacas Galindo y Jaime Rivadeneira, provincia Imbabura,
pais Ecuador. Atiende a la poblacién de la ciudad de Ibarra, de la provincia Imbaburay la
Zona Norte del pais (13).
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2.2.5 Mision y Vision del Hospital San Vicente de Padl.

Mision. - Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la
salud integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio
de Salud Publicay el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social

Vision. - Ser reconocidos por la ciudadania como hospital accesible, que presta
una atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la
poblacion bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando

la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y transparente (13).

2.2.6 Medicina Interna

El servicio de medicina interna del hospital San Vicente de Paul brinda atencion médica
y de enfermeria al paciente que requiera tratamiento clinico en las diferentes
subespecialidades de la mano del personal mas calificado, con alta tecnologia y en un
ambiente fisico que satisfaga todas las necesidades del usuario los mismos que garanticen
la recuperacion del paciente en el menor tiempo de hospitalizacion y pronta integracion a
su comunidad. El servicio esta conformado por 39 camas, el personal de talento humano
estd compuesto por personal de enfermeria (12); personal Auxiliar (6), Médicos (19)
conformados por 2 cardidlogos, 3 gastroenter6logos, 4 internistas, 1 geriatra, 1 onc6logo
,1 dermatdlogo, 1 alerg6logo, 1 neumdlogo, 1 neurdlogo, 4 residentes; y el Gerente Dr.

Salomon Proafio.
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2.3 Marco Conceptual.

2.3.1 Definicion de la enfermedad renal cronica (ERC)

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) ha sido reconocida recientemente como un
problema de salud publica global, por su caracter epidémico y las complicaciones
devastadoras que produce; es decir es una afeccion que indica que los rifiones estan
dafados al tener un mal funcionamiento no pueden mantener la salud corporal, no pueden

filtrar la sangre lo suficientemente bien. (14)

2.3.2 Clasificacion y prondstico de la Enfermedad Renal Cronico

Etapa VFG (ml/min/1,73 m2) Descripcion Prevalencia
>60 (sin dafio renal) Factores de riesgo ERC

1 >90 VFG normal con dafio renal

2 60-89 VFG levemente reducida con dafio renal

3 30-59 VFG moderadamente reducida 5,7%

4 15-29 VFG severamente reducida 0,2%

5 < 15 (o dialisis) Falla renal terminal 0,1%

ERC: Enfermedad Renal Cronica, VFG: Velocidad de Filtracion Glomerular ENS: Encuesta
Nacional Salud (15).

2.3.3 Factores de riesgo

Los factores de riesgo se pueden clasificar como modificables y no modificables, entre
los modificables tenemos: diabetes mellitus, hipertension, obesidad, no ser activo, uso del
cigarrillo y los factores de riesgo no modificables son: edad, sexo masculino, afro

descendientes, latinos y asiaticos finalmente las historias familiares de ERC (16).

2.3.4 Causas principales de ERC
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Son muchas las causas de la enfermedad renal cronica (ERC). Las dos causas mas
comunes, la diabetes y la hipertension arterial (presion arterial alta), son responsables de
dos tercios de los casos de ERC. Pero, en ocasiones, hasta las personas que parecen tener

una buena salud son diagnosticadas sin mucha advertencia

a) Diabetes (44 %): la principal causa de insuficiencia renal en los EE. UU sobre
todo la diabetes tipo 2. (19). En Ecuador méas 65% de los pacientes con diabetes e
hipertension arterial degenera insuficiencia renal.

b) Hipertension arterial (29 %): también llamada presion arterial alta, es la
segunda causa de insuficiencia renal. (19).

c) Enfermedad glomerular (7 %): provoca dafio en los vasos sanguineos que
filtran la sangre en los rifiones. (19).

d) Enfermedad renal poliquistica (1.6 %): provoca una acumulacion de quistes
en los rifiones que deriva en ERC. (19).

e) Otras (18.4 %): abuso de medicamentos o drogas ilicitas, enfermedades del

sistema inmunoldgico (VIH, SIDA), lupus, cancer e infecciones graves (17).

2.3.5 Manifestaciones clinicas y signos de IRC

Los signos y sintomas caracteristicos de la enfermedad renal

a) Cambios en la orina: incluida orina espumosa o0 con sangre, mas 0 menos orina
que la habitual o necesidad de levantarse a la noche para orinar

b) Fatiga: falta de energia habitual o sensacion de mucho cansancio

¢) Picazon: los desechos que se acumulan en la sangre pueden provocar picazon
intensa

d) Hinchazon de manos o pies: la hinchazén puede producirse cuando los rifiones

no eliminan el liquido extra con el transcurso del tiempo
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e) Falta de aire: el liquido extra que los rifiones no eliminan puede acumularse en
los pulmones; la falta de aire también puede estar causada por la anemia
f) Dolor en la parte baja de la espalda: dolor que se ubica cerca de los rifiones que

no cambia 0 empeora cuando se mueve 0 se estira

Otros posibles sintomas de enfermedad renal

a) Hipertension arterial
b) Poco apetito o nduseas y vomitos

¢) Hinchazon alrededor de los ojos, sobre todo por la mafiana (17).

2.3.6 Diagnostico

a) Laboratorios esenciale

e Creatinina, BUN, uroanalisis
a) Determinar funcion

e Estimacion de la TFG por ecuaciones (MDRD, CKD-EPI)
e Depuracion de creatinina en 24 horas
e Depuracion de agentes exdgenos (DTPA, lotalamato)

e Cistatina C

b) Determinar compromiso estructural

e Proteinuria en orina de 24 horas
e Relacion Albuminuria/creatinuria en muestra asilada
e Biopsia

renal.
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d) Las personas a quienes se detecte ERC deberian ser evaluados para determinar:
Descripcion de ERC:

a. Diagnostico (tipo de nefropatia basal), funcion renal y proteinuria

Para todos los pacientes en riesgo aumentado de ERC

* Creatinina plasmatica para estimar VFG

 Cociente alblimina/creatinina o proteina/creatinina en muestra de orina aislada (de
preferencia primera orina de la mafiana)

* Orina completo: tira reactiva para globulos rojos y blancos, o examen del sedimento
urinario Para pacientes diagnosticados ERC

* Imagen de los rifiones, habitualmente ecografia

* Electrolitos plasmaticos (Sodio, potasio, cloro y bicarbonato (15).

b) Complicaciones de la disminucion de funcion renal
¢) Riesgo de progresion de la enfermedad renal
Otros medios diagndsticos suelen ser:
-Ultrasonido renal
-TAC del cuerpo
-Urografia por TAC o por RMN
-Gammagrafia renal

-Biopsia (15).

2.3.7 Tratamiento

a) El tratamiento de ERC, segln la etapa en que se encuentre el paciente, incluye:

» Terapia especifica, basada en el diagndstico
« Evaluaciéon y manejo de condiciones comérbidas
« Aminorar la pérdida de funcion renal

» Prevencion y tratamiento de enfermedad cardiovascular
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» Prevencion y tratamiento de complicaciones de la funcion renal reducida
» Preparacion para terapias de sustitucion renal

» Reemplazo de la funcion renal por didlisis o trasplante

* Individuos en riesgo, pero que no tienen ERC, deben ser aconsejados para

seguir un programa de reduccion de factores de riesgo, y control perioddico

(15).

b)La dialisis

La didlisis es un procedimiento que se utiliza para reemplazar parte de la funcion de los
rifiones. El paciente que recibe diélisis debe combinarlo con otros medicamentos que
suplan las funciones del rifibn como la eritropoyetina y la vitamina D. Existen dos
modalidades de dialisis (hemodidlisis y dialisis peritoneal) que el paciente debera escoger
libremente, siempre y cuando no exista una contraindicacion absoluta para una modalidad
u otra (18).

La dilisis (en cualquiera de sus modalidades) es un tratamiento que debe realizarse de
por vida, salvo que se recupere la funcién renal, situacion poco frecuente, o en caso de

acceder a un trasplante renal con éxito (18).

¢)Tratamiento conservador de la Insuficiencia Renal Cronica

El tratamiento conservador es un plan que sirve para tratar los sintomas de la enfermedad
renal terminal mediante farmacos, cambios en el modo de vida y otros tratamientos. Es
decir, en este tipo de tratamiento no se reemplaza la funcion renal, no se
hace dialisis puesto que los rifiones dafiados del paciente siguen deteriorandose. De esta
manera, el tratamiento permite que los rifiones sigan funcionando el tiempo que la

enfermedad renal lo permita (18).
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d)Tratamiento farmacoldgico de la Insuficiencia Renal Cronica

Los farmacos que se pautan a una persona con enfermedad renal crénica pertenecen a los

siguientes grupos:

b.
C.

Hipotensores. Farmacos para el control de la presién arterial elevada.
Diuréticos. Para intentar mantener un buen volumen de orina y evitar la
retencion de liquidos.

Quelantes del fosforo. Son medicamentos que reducen la absorcion del
fosforo para evitar que se acumulen en el organismo.

Suplementos de calcio Vitamina D

Eritropoyetina. Proteina segregada, principalmente, por el rifién en el
adulto y por el higado en el feto, que estimula la produccion de globulos
rojos.

Quelantes del potasio. Sirven para reducir la absorcion del potasio de la

dieta. Una concentracion elevada de potasio en sangre es peligrosa.

Inmunosupresores. En caso de ser trasplantado, se deben tomar farmacos

inmunosupresores para evitar el rechazo del trasplante renal (18).

2.3.7 Cuidados de enfermeria para pacientes con insuficiencia renal cronica

(IRC)

El objetivo primordial del enfermero en el cuidado del paciente renal debe ser

primeramente formar parte del equipo multidisciplinario para dar asi un adecuado

tratamiento y en segundo lugar realizar siempre acciones y/o cuidados que estén en todo

momento integrados en el marco de las siguientes indicaciones (18).
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a. Monitorizacion de Signos vitales
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llustracion 1 Monitorizacion de Signos Vitales, 2019
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llustracion 2 Manejo de Liquidos, 2019.

c. Interpretacion de datos de laboratorio

e Utilizar los méargenes de referencia de Resultados

e Reconocer las dosis de los medicamentos que resultan Utiles para la
demaostracion de los niveles terapéuticos satisfactorios.

e Monitorizar los resultados secuenciales de los analisis para ver las tendencias
y cambios bruscos.

e Reconocer que los resultados de analisis incorrectos con frecuencia son el
resultado de errores administrativos.

e Informar de los resultados de laboratorio al paciente, si procede (20).

e Informar de cambios subitos de los valores de laboratorio al médico
inmediatamente.

e Informar de los valores criticos (segun lo determine la institucion) al médico
inmediatamente.

e Analizar si los resultados obtenidos son coherentes con el comportamiento y
el estado clinico del paciente. (20).

d. Administracion de medicacion

e Observar si existen posibles alergias, interacciones y contraindicaciones
respecto de los medicamentos.

e Vigilar los signos vitales y los valores de laboratorio antes de la administracion
de los medicamentos.

e Ultilizar las 6rdenes, normas y procedimientos como guia del método adecuado
de administracién de medicamentos.

e Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente (20).
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e. Terapia de hemodialisis

Extraer una muestra de sangre para realizar un analisis bioquimico (nitrégeno de
urea en sangre, creatinina en suero, niveles de Na, K y P04 en suero) antes del
tratamiento.

Registrar los signos vitales de referencia: peso, temperatura, pulso, respiraciones
y presién sanguinea.

Comprobar el equipo y las soluciones, segun el protocolo.

Utilizar una técnica estéril para iniciar la hemodialisis y para la insercién de la
aguja y las conexiones de los catéteres.

Iniciar la hemodialisis de acuerdo con el protocolo.

Fijar las conexiones y los tubos firmemente.

Comprobar los monitores del sistema (frecuencia del flujo, presion, temperatura,
nivel de pH, conductividad, codgulos, detector de aire, presién negativa para la
ultra filtracion y sensor sanguineo) para garantizar la seguridad del paciente.
Vigilar la presion sanguinea, el pulso, las respiraciones, la temperatura y la
respuesta del paciente durante la dialisis.

Administrar heparina, segun el protocolo.

Controlar los tiempos de coagulacion y ajustar la administracién de heparina
adecuadamente, segun proceda.

Ajustar las presiones de filtracion para extraer una cantidad adecuada de liquido.
Poner en préctica el protocolo correspondiente si baja la tensidn del paciente.
Suspender la hemodialisis segun el protocolo.

Comparar los signos vitales y la bioquimica sanguinea posteriores a la dialisis con
los valores anteriores a la misma.

Evitar tomar la presion sanguinea o realizar pinchazos intravenosos en los brazos
que poseen una fistula.

Proporcionar los cuidados del catéter o la fistula, segun el protocolo (18).
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2.3.9. MARJORY GORDON

Marjory Gordon fue una tedrica y a su vez profesora estadounidense, genero una teoria de

valoracién mediante lo que hoy conocemos como patrones funcionales de salud de

Gordon (Gordon's functional health patterns), También fue lider internacional en esta area

de conocimiento en enfermeria; Fue la primera presidenta de la NANDA; estos patrones

funcionales fueron adaptados acorde a Dominios .

NANDA Internacional, el mismo que proporciona mas diagndésticos aplicables desde el

punto de vista clinico como resultado del trabajo de comité de Desarrollo Diagndstico

(CDD) con las traducciones potenciales de las etiquetas, definiciones, caracteristicas

definitorias factores relacionados y factores de riesgo de los diagnosticos entre sus

dominios encontramos:

NANDA
Dominio 1: Promocion de la salud
Dominio 2: Nutricion
Dominio 3: Eliminacién/Intercambio
Dominio 4: Actividad/reposo
Dominio 5: Percepcion/cognicion
Dominio 6: Autopercepcion
Dominio 7: Rol/relaciones
Dominio 8: Sexualidad
Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al
estrés
Dominio 10: Principios vitales
Dominio 11: Seguridad/proteccién
Dominio 12: Confort

Dominio 13: crecimiento/desarrollo (19).

GORDON
Patron 1: Percepcion de la salud.
- Patron 2: Nutricional - Metabdlico.
- Patrén 3: Eliminacion.
- Patron 4: Actividad - Ejercicio.
- Patron 5: Suefio - Descanso.
- Patron 6: Cognitivo - Perceptivo.
- Patron 7 Autopercepcion
Autoconcepto.
- Patron 8: Rol - Relaciones.
- Patron 9: Sexualidad — Reproduccion
(19).
- Patron 10: Tolerancia al estrés.
- Patron 11: Valores - Creencias.
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2.4 Marco Legal.

2.4.1 Constitucion Nacional del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador es el fundamento y la fuente que constituye
la autoridad juridica. La supremacia de esta constitucion la convierte en el texto
principal dentro de la politica ecuatoriana, y la fuente de validacion de la ley en salud

publica de acuerdo a los siguientes articulos:

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadanay el
control social (20).

Art. 360.- El sistema garantizar, a través de las instituciones que lo conforman la
promocion de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitaria, con base

en la atencion primaria de salud (20).

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las

medicinas ancestrales alternativas y complementarias (20).

23



2.4.2 Ley Organica de Salud

Ley organica de Salud tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado a las leyes de la constitucién de
la repablica: capitulo I: De los servicios y profesiones de salud.

Art. 180.- “Regulara y controlara el cumplimiento de la normativa para la
construccion, ampliacion y funcionamiento de estos establecimientos de acuerdo a la
tipologia, basada en la capacidad resolutiva, niveles de atencion y complejidad.” - Art.
181.- La autoridad sanitaria nacional regulard y vigilara que los servicios de salud
publicos y privados, que, garanticen atencion oportuna, eficiente y de calidad segun los
enfoques y principios definidos en esta Ley.

Art. 185.- “Los servicios de salud funcionaradn, de conformidad con su ambito de
competencia, bajo la responsabilidad técnica de un profesional de la salud.”
CAPITULO IlI: De las profesiones de salud, afines y su ejercicio

Art. 193.- Son profesiones de la salud aquellas cuya formacion universitaria de
tercer o cuarto nivel esta dirigida especifica y fundamentalmente a dotar a los
profesionales de conocimientos, técnicas y practicas, relacionadas con la salud

individual y colectiva y al control de sus factores condicionantes.

Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion de
calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus competencias, buscando el mayor
beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion, respetando los derechos
humanos y los principios bioéticos. Es su deber exigir condiciones basicas para el

cumplimiento de lo sefialado en el inciso precedente (20).
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2.4.3 Plan toda una vida

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 propone el abordaje de los objetivos
y la politica publica nacional a partir de tres ejes: 1) la garantia de derechos a lo
largo del ciclo de vida, 2) una economia al servicio de la sociedad, y 3) la
participacion de la sociedad y la gestion estatal para el cumplimiento de objetivos
nacionales; considerando como pilares fundamentales la sustentabilidad ambiental

y el desarrollo territorial equitativo (21)..

v Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida

Ecuador avanzara en su garantia del derecho a la salud gracias a la promocion
de habitos de vida saludables, orientados a la prevencion de enfermedades, se
plantea que nuestro pais se reduzca sus niveles de sedentarismo, mejore los patrones
de alimentacion ciudadana e incremente la actividad fisica en todos los grupos,
independientemente de edad. Esto contribuira a reducir los niveles de estrésy el
numero de muertes a causa de enfermedades cardiovasculares, diabetes, sobrepeso,

obesidad, entre otras (21).

Las principales causas de mortalidad estan vinculadas con enfermedades
cronicas e infecciosas, a las que se afiaden enfermedades derivadas de la
desnutricion y el sobrepeso, que son indicadores de estilo de vida, acceso a
alimentos y patrones de consumo. Es importante enfocar los esfuerzos contra las
enfermedades que se pueden preveniry, a la vez, promover que la ciudadania

adopte habitos de consumo saludables y realice actividad fisica (21).
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v Objetivo 1 Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas

las personas

La salud se constituye como un componente primordial de una vida digna, pues
esta repercute tanto en el plano individual como en el colectivo. La ausencia de la
misma puede traer efectos inter-generacionales. Esta vision integral de la salud y

sus determinantes exhorta a brindar las condiciones para el goce de la salud de
manera integral, que abarca no solamente la salud fisica, sino también la mental
(22).

2.5 Marco Etico.

2.5.1 Preceptos fundamentales del Codigo de Etica de la Federacion ecuatoriana de

enfermeros

Art 1.- Esta constituido por un conjunto sistematizado de principios, normas
directivas y deberes que orientan el ejercicio profesional de las enfermeras y
enfermeros. Se basa en principios morales que deben ser aplicados honestamente por
los profesionales de enfermeria, para garantizar el ejercicio profesional con una
conducta honorable, con justicia, solidaridad, competencia y legalidad. Se enfatiza en
que la enfermeria es una profesion de servicio, altamente humana, por lo tanto, quien
ha optado por esta profesion, debe asumir un comportamiento de acuerdo a los ideales
de: solidaridad, respeto a la vida y al ser humano, considerandolo en su biodiversidad,

como parte y en interrelacion con sus iguales y la naturaleza (19).
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2.5.2 Codigo de Etica-Ministerio de Salud Pdblica

Articulo 3.- Valores.

Todas aquellas practicas de los servidores publicos, debe regirse en valores como:
Respeto, ante todas las personas; tratandolas como iguales y brindandoles merecen el
mejor servicio; respetando su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en cuenta,
en todo momento, sus derechos. Inclusion; se reconocera que los grupos sociales son
distintos, por lo tanto, se valorara sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo
a esas diferencias con equidad. Justicia, se debe velar porque toda la poblacién tenga las
mismas oportunidades de acceso a una atencion gratuita e integral con calidad y calidez
(22).

2.5.3 Codigo Deontoldgico

El Cdodigo deontologico del CIE para la profesion de enfermeria tiene cuatro elementos

principales que ponen de relieve las normas de conducta ética.

a) Laenfermeray las personas la responsabilidad profesional primordial de la
enfermera sera para con las personas que necesiten cuidados de enfermeria.

b) La enfermeray la préctica la enfermera sera personalmente responsable y
debera rendir cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su
competencia mediante la formacion continua

¢) Laenfermeray la profesion a la enfermera incumbira la funcion principal al
establecer y aplicar normas aceptables de practica clinica, gestion,

investigacion y formacion de enfermeria.
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d) La enfermera y sus compafieros de trabajo la enfermera mantendra una
relacion de cooperacidn con las personas con las que trabaje en la enfermeria

y en otros sectores

Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la
enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento; En los cuidados de enfermeria
hay respeto y no hay restricciones en cuanto a consideraciones de edad, color, credo,
cultura, discapacidad o enfermedad, género, orientacion sexual, nacionalidad, opiniones

politicas, raza o condicion social (22).

2.5.4. Cddigo de Helsinky

La Asociacion Médica Mundial nos entrega la propuesta de principios éticos para la
investigacion médica en seres humanos, la cual esta enfocada principalmente a los
medicos y a todas las personas que realicen investigacién médica en seres humanos a
adoptar estos principios, para ello hemos contamos con los siguientes acuerdos generales

dentro de la investigacion.

1. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar

el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.

2. Aungue el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses

de la persona que participa en la investigacion.

3. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad,

la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
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informacion personal de las personas que participan en investigacion. La responsabilidad
de la proteccion de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre
en un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion,

aunque hayan otorgado su consentimiento. (23).
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CAPITULO HII

3. Metodologia de la investigacion

3.1 Disefio de la investigacion.

Se utiliz6 un enfoque de investigacion mixta que se define como el conjunto de procesos
sistematicos, empiricos y criticos de la investigacion que implican la recoleccién de andlisis de
datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar
inferencias producto de la informacién obtenida y lograr un mayor entendimiento del fenémeno
bajo estudio (24).

Es cuantitativa ya que existen variables que necesitan ser analizadas mediante digitos numéricos
y medir los resultados; los cuales se expresan por medio de graficos estadisticos. Se utiliz6 una
escala de valoracion adaptada de los Dominios NANDA. Y de tipo cualitativa ya que la
investigacion estara centrada en el paciente de manera integral o completa; la misma que fue

aplicada por la valoracién objetiva de dominios Nanda.

3.2 Tipo de estudio

Es de corte transversal; se recolecto, organizo, analiz6 e interpret6 informacién o datos en
un determinado tiempo y por una sola ocasion a una poblacion especifica. Observacional
porque se recabo6 informacion referente a la valoracion de los pacientes con diagnéstico
de insuficiencia renal y luego se realizo el analisis para obtener diagndsticos y determinar
las necesidades de los pacientes y como enfermeria afronta esta situacion netamente

nuestra.

30



3.3 Localizacion y Ubicacion del estudio.

El presente estudio fue realizado en el Hospital San Vicente de Paul a los profesionales
de enfermeria que laboran en el servicio y a pacientes con insuficiencia renal que fueron
atendidos en el servicio de medicina interna entre mayo, junio y julio del 2019 en dicha

institucién ubicada en el cantdn Ibarra perteneciente a la provincia de Imbabura, Ecuador.

3.4 Poblacion

3.4.1 Universo

En esta investigacion la poblacion objeto de estudio estuvo formada por el total de
profesionales de enfermeria que laboran en el hospital San Vicente de Padl que son 164;
y el total de pacientes con diagnostico de insuficiencia renal que asisten al mismo que fue

un total de 89 pacientes.

3.4.2 Muestra.

De acuerdo al universo, se toma en cuenta al total de profesionales de enfermeria que
laboran en medicina interna son 12, y en relacién a los pacientes se tomo en cuenta al
namero de pacientes con diagndstico de Insuficiencia renal que asistieron al hospital

durante el periodo de investigacion que fueron 30 pacientes.

3.4.3 Criterios de inclusion.
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a.- El total de profesionales de enfermeria que deseen formar parte de la investigacion
mediante consentimiento informado en el servicio de medicina interna del Hospital San

Vicente de Paudl de Ibarra durante un trimestre de la segunda mitad del afio 2019.

b.- El total de pacientes con insuficiencia renal atendidos en el servicio de medicina interna

del Hospital San Vicente de Paul de Ibarra durante mayo, junio y julio del afio 2019.

3.4.4 Criterios de exclusion.

a.- Profesionales enfermeras del servicio de medicina interna que voluntariamente

expresaran el deseo de no participar en la investigacion

b.- Pacientes con insuficiencia renal atendidos en medicina interna que voluntariamente

expresaran el deseo de no participar en la investigacion
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3.5 Operacionalizacion de variables.

Caracteristicas Sociodemografica

Identificar las necesidades del paciente con diagnostico de insuficiencia renal ingresados en el servicio de medicina

interna hospital San Vicente de Paul.

Variable Definicion Dimension Definicion Indicador Escala
Conceptual Operacional
Necesidades del | Componentes de | Actividades Valoracion fisica | 1.- Nutricional y
paciente con la existencia que | realizadas  por | integral de mgtal?[oll_c 0 Valoracion por
insuficiencia _ ) Idratacion, dominios Nanda
es necesario para | enfermeria para el | patrones tegumentario . :
renal segun la etiqueta

vivir; estado del
individuo en
relacion con lo
que le es preciso
(suefio, nutricion,

eliminacién etc.)

proceso de
rehabilitacién de

pacientes renales

funcionales a
pacientes con
Insuficiencia

Renal atendidos
en el servicio de

medicina interna

utilizada por la
Universidad
(Ver formato
Anexo 3)

2.- Respiraciény
circulacion

Valoracion por
dominios Nanda
segun la etiqueta

utilizada por la

33




Universidad
(Ver formato
Anexo 3)

3.- Eliminacién

Valoracién por
dominios Nanda
segun la etiqueta

utilizada por la

Universidad
(Ver formato
Anexo 3)

4.- Actividad y
ejercicio

Valoracion por
dominios Nanda
segun la etiqueta

utilizada por la

Universidad (
Ver formato
Anexo 3)

5.- Suefio y
reposo

Valoracién por
dominios Nanda
segun la etiqueta

utilizada por la

Universidad (
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Ver formato
Anexo 3)

Valoracion por
dominios Nanda
segun la etiqueta

utilizada por la

Universidad (
Ver formato
Anexo 3)

6.-  Cognitivo-
perceptual
7.-

Autopercepcion

y concepto

Valoracion por
dominios Nanda
segun la etiqueta

utilizada por la

Universidad (
Ver formato
Anexo 3)
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8.- Adaptacion a

stress/ valores y

creencias

Valoracion por
dominios Nanda
segun la etiqueta

utilizada por la

Universidad (
Ver formato
Anexo 3)

9.-

reproduccion

Sexualidad,

Valoracion por
dominios Nanda
segun la etiqueta

utilizada por la

Universidad (
Ver formato
Anexo 3)

10.- Principios

vitales

Valoracion por
dominios Nanda
segun la etiqueta

utilizada por la

Universidad (
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Ver formato
Anexo 3)

11.- Proteccion y
seguridad

Valoracion por
dominios Nanda
segun la etiqueta

utilizada por la

Universidad (
Ver formato
Anexo 3)

12.- Confort

Valoracion por
dominios Nanda
segun la etiqueta

utilizada por la

Universidad (
Ver formato
Anexo 3)

13.- Crecimiento

y desarrollo

Valoracion por
dominios Nanda

segun la etiqueta
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utilizada por la
Universidad (
Ver formato
Anexo 3)

14.- Promocion
de la Salud.

Valoracion por
dominios Nanda
segun la etiqueta

utilizada por la

Universidad (
Ver formato
Anexo 3)

Definir las intervenciones de enfermeria para la elaboracién de un plan de cuidados en pacientes con insuficiencia renal.

Variables

Definicion

Conceptual

Dimensién

Definicion

Operacional

Indicador

Escala
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Intervenciones
de enfermeria

para el plan de

cuidados en
pacientes  con
insuficiencia
renal

La enfermeria
abarca la
atencion
autbnoma y en
colaboracion
dispensada a
personas de
todas las edades,
familias, grupos
y comunidades,
enfermos o no, y
en todas
circunstancias.
Comprende la
promocion de la
salud, la
prevencion  de

enfermedades y

Necesidades de
Virginia
Henderson

Patron funcional
de eliminacién e
intercambio

Conoce usted que | a) Disnea

sintoma presenta | P) Taquipnea
c) Apnea

un enfermo renal

de acuerdo al

patron

respiratorio

¢Qué sucede con | a) Oliguria o Anuria

el enfermo renal b) Vomitos

en cuanto a su ¢) Todas son

patron fisiologico correctas

de eliminacion?

Patron funcional
de Nutricion

¢Qué sintoma
usual presenta un
enfermo renal de
acuerdo asuala
alimentacion?

a) Aumento en
b) Faltade

c) Ninguno

el apetito

apetito
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la atencion
dispensada a
enfermos,
discapacitados y
personas en
situacién

terminal.

¢Deacuerdo a la
dieta de una
enferma renal se
debe hacer
énfasis?

a) Controlenla

b) Disminucion

c) Todas son

ingesta de
liquidos

de potasio y
fosforo en su

dieta

correctas

Patron funcional
Actividad/reposo

:Qué cambios
experimenta en el
descanso un

enfermo renal?

a) Alteracion en

b) Duerme més

c) No hay

sus horas de
descanso

de 8 horas

alteracion
alguna

Patrén de
-seguridad y
proteccién

¢Qué
complicaciones
tiene un paciente
renal post
hemodiélisis en
relacion a su
temperatura?

a)

b)

Ocasionalmente
pacientes con
catéter central
pueden presentar
episodios febriles
por infecciones
por ejemplo
endocarditis
Hipotension por
lo que la
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temperatura
corporal baja

¢) Ningunaes

correcta

¢Qué cuidados
debe tener un
paciente renal
acorde a su
hidratacion,

a) Cuidado con
la excoriacion
/

b) Manejo de la

mucosas y piel? fistulay
catéter
c) Todas son
correctas
Patron de ¢Queé alteraciones a) Ansiedad /
afrontamientoy | psicolggicas depresion
tolerancia b) Ira
frecuentemente
c) Todas son
padece un correctas

enfermo renal?
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3.6 Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion.

Al ser una investigacion de tipo cualitativo y cuantitativo; el método que se utilizé es
Inductivo que va de lo particular a lo general mediante la observacion de los hechos para
su registro; ademas del deductivo que va de lo general a lo particular mediante la

valoracion del paciente para encontrar problemas y formular su diagndstico.

Se realiz6 una encuesta de 13 items al personal de enfermeria del servicio de medicina
interna del Hospital San Vicente de Padl la misma que fue adaptada segtn un estudio de
los patrones funcionales de NANDA del articulo de investigacion de la Asociacion
Espafiola de Enfermeria en urologia; la misma que fue validada al realizarse una prueba
piloto en la unidad de estudio, pero en servicios diferentes al que va hacer aplicado.

Se realiz6 una valoracion objetiva mediante los dominos Nanda en pacientes con

insuficiencia renal atendidos en el servicio de medicina interna. ( Ver formato Anexo 3)

3.7 Andlisis de datos.

Para la tabulacion de los datos recogidos en los instrumentos aplicados se utilizo el
computador con el programa Excel . Para la interpretacion y analisis de resultados se
utilizd la estadistica descriptiva, que registra los datos en tablas y los representa en
gréficos, donde se evidencie no sélo las frecuencias sino también los porcentajes que
corresponden a esas frecuencias; Una vez tabulada la informacion en tablas, es
indispensable graficarla en funciéon de los porcentajes, para lo cual se puede utilizar

cualquier técnica como: pasteles (circular) o barras dependiendo de la necesidad.

42



CAPITULO IV

4. Resultados y Analisis

Los datos aplicados en esta investigacion fueron recolectados, mediante la aplicacion de
la encuesta al personal de enfermeria y la valoracion de pacientes con insuficiencia renal
que permitieron identificar los diagndsticos alterados relacionados con la enfermedad, los
mismo que fueron atendidos durante mayo- junio- julio del 2019 en el area de Medicina

Interna lo que contribuyen a obtener una informacién confiable.

Tabla 1 Estadistico del personal del Area de Medicina Interna del Hospital San
Vicente de Paul

Estadistico del personal del Area de medicina interna del Hospital San Vicente de Padl

Género
Frecuencia Porcentaje
Femenino 12 100%
Grupo Etario
25-30 afos 3 25%
31-50 afios 6 50%
50 afios a mas afios 3 25%
Instruccion
Tercer Nivel 6 50%
Cuarto Nivel 6 50%

Tiempo de Labor en el Area de Medicina Interna

6 meses a 11 meses 2 16,7%
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1 afio a 2 afios 7 58,3%

2 afios y mas afos 3 25%
Tipo de Contrato laboral
Contrato temporal 6 50%

Nombramiento 6 50%

En el Area de Medicina Interna del Hospital San Vicente de Paul el personal de enfermeria
estd conformado por mujeres de las cuales el 25% se encuentran desde 25 a 30 afios de
edad y de 31 a 50 afios representan el 50% y de 50 afios a mas edad se encuentran en el
25%, la mitad del personal poseen titulos de cuarto nivel y la parte restante tienen titulos
de tercer nivel en la misma distribucion presentan contratos laborales temporales como de
nombramiento, dentro de la experiencia laboral en servicio podemos indicar que el 16 %
trabajan desde hace 6 meses a un afio aproximadamente, el 58,7% tiene desempefiandose
desde un afio a dos afios y de dos afios a mas tiene un porcentaje del 25 % cumpliendo las

normas hospitalarias.
De tal forma, es primordial reconocer el papel que desempefia enfermeria como disciplina

que lidera el cuidado, y como principal responsable en la monitorizacién y control de la

asistencia sanitaria prestada a los pacientes cada dia en diversos entornos.
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Tabla 2 Diagndsticos encontrados de acuerdo a los dominios alterados mediante a la
valoracion de pacientes con insuficiencia renal del servicio en donde se realizo6 la

investigacion.

PROBLEMA

Dificultad para

respirar

Disminucion de
diuresis

Dismunucion
apetito

Fatiga /reposo

Alteracién en
horas de suefio

la

del

Sus

DOMINIO NANDA AFECTADO DIAGNOSTICO

/
Patron funcional de eliminacion e
intercambio

Patron funcional de eliminacion e
intercambio

Patron funcional de Nutricién

Patrén funcional
Actividad/reposo

Patrén funcional
Actividad/reposo

NANDA

Diagnostico: 00032
Patron respiratorio
ineficaz

Relacionado con: fatiga
Manifestado por: disnea
Diagndstico: 00016
Deterioro de la
eliminacion urinaria
Relacionado con:
Multicausalidad
Manifestado por:
retencion urinaria
Diagndstico: 00134
Nauseas

Relacionado con:
sabores desagradables
Manifestado por:
disfuncion  bioquimica
(p. ej uremia)
Diagnostico: 00093
Fatiga

Relacionado con:
Afeccion fisioldgica (p.
ej enfermedad)
Manifestado por:
cansancio/ deterioro de
la habilidad para
mantener la actividad
fisica habitual
Diagnostico: 00214
Disconfort

Relacionado con:
sintomas relacionados
con la enfermedad
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Episodios febriles

Cuidados de
escoriaciones/
manejo de fisutla 'y
cateter

Ansiedad y ira

Patron de
-seguridad y proteccion

Patrén de
-seguridad y proteccion

Patron de afrontamiento y
tolerancia

Manifestado por:
cambios en el patron del
suefio

Diagndstico: 00007
hipertemia

Relacionado con: sepsis/
enfermedad
Manifestado por: piel
caliente al tacto
Diagnostico: 00046
Deterioro de la
integridad cutanea
Relacionado con:
Factores internos
alteracion del
metabolismo

Diagndstico: 00146
ansiedad
Relacionado con:
Grandes cambios
(estado de salud)
Manifestado por:
Irritabilidad

46



ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA LA
DEFINICION DE LAS INTERVENCIONES

Gréafico 1 ¢Qué sintoma usual presenta un enfermo renal de acuerdo a su
alimentacién?

91,70%

8,30%

7

Falta de apetito Ningun sintoma de
alimentacién

Fuente Encuestas aplicadas al personal de enfermeria de Medicina Interna del
Hospital San Vicente de Paul
Elaborado por Carla Dolores Vasquez Mafla

%

En los analisis que realizan las enfermeras del area de Medicina Interna del Hospital San
Vicente de Paul se observa que la mayor parte de pacientes tiene falta de apetito y el resto
de pacientes presentan un porcentaje minimo el cual no presentan alteraciones de su

alimentacion.

En los estudios realizados sobre el Rifion e Insuficiencia Renal en el estadio avanzado de
la enfermedad renal crénica muestra que un paciente presenta una escasez de glébulos
rojos, lo cual puede provocar la anemia la misma que con lleva la pérdida de apetito e

hinchazdn sobre todo en piernas y alrededor de los 0jos. (25).
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El cuidado del paciente debe tener un seguimiento especifico al control de la alimentacién
puesto que este provoca un sin numero de complicaciones las cuales son causadas por la
presencia de anemia considerando los resultados observados por las enfermeras del
Hospital San Vicente de Paul al igual que otros estudios que se han podido realizar en esta

patologia.

Grafico 2 Conoce usted que presenta un enfermo renal de acuerdo al patrén
respiratorio?

91,70%

8,33%

Apnea Disnea

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Medicina Interna Hospital San
Vicente de Paul, 2019.
Elaborado por Carla Dolores Vasquez Mafla.

Los resultados obtenidos se observan que las enfermeras afirman que los pacientes que
sufren de insuficiencia renal en su mayoria manifestaron g ellos presentan disnea y solo

un porcentaje minimo de ellos apnea.

La disminucién de hematies en la sangre el paciente no podra captar el oxigeno necesario
para ejecutar la necesidad respiratoria corporal provocando disnea (dificultad para
respiracion) lo que provocara un aumento en el trabajo respiratorio. (26).

Como se observo en anteriores resultados la respiracion tiene relacion con el patrén de la
nutricién puesto que los pacientes con insuficiencia renal que tienen falta de apetito
tendran dificultad de la actividad respiratoria la misma que puede ser ocasionada por la

presencia de anemia severa.
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Grafico 3 Queé sucede con el enfermo renal en cuanto a su patrén fisioldgico de
eliminacién?

83,33 %

16,67%

Vomitos Todas son correctas

Se observa en la muestra de estudio que el personal de enfermeria del Hospital San Vicente
de Paul de la ciudad de Ibarra en el area de Medicina Interna muestra que existe un alto
porcentaje que las respuestas sugeridas en la investigacion son correctas, es decir, el
vomito, oliguria o0 anuria estan presentes como posibles problemas del patron fisiologico
de eliminacidn, en cuanto a un minimo porcentaje de las profesionales identifican solo el

vomito como alteracion fisioldgica en los pacientes con problemas renales.

La perdida de la funcién glomerular, tubular y endocrina del rifién, lo anterior conlleva la
alteracion en la excrecién de los productos finales del metabolismo, como los
nitrogenados, y a la eliminacion inadecuada de agua y electrolitos, asi como a la alteracién
de la secrecion de hormonas como la eritropoyetina, la renina, prostaglandinas y la forma

activa de la vitamina D (27).
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Una alteracion de esta patalogia es cuando los rifiones no son capaces de filtrar
adecuadamente las toxinas y otras sustancias de desecho de la sangre produciendo

alteraciones en su patron fisiologico de Eliminacion.

Gréfico 4 Que sucede con la actividad fisica del paciente renal ?

75%

25%

Actividad relativa Fatiga/Reposo

Fuente Encuesta aplicada por el personal de enfermeria de Medicina
Interna del Hospital San Vicente de Paul, 2019
Elaborado por Carla Dolores Vasquez Mafla

La investigacion indica que el personal de enfermeria del rea de Medicina Interna del
Hospital San Vicente de Paul encuentra la mayor parte la actividad relativa y una cuarta

parte tiene fatiga y reposo.

Los pacientes con IRC que necesitan de tratamiento sustitutivo, se caracterizan por

niveles bajos de ejercicio fisico y una disminucion continua de su funcion fisica. (28).
En muchas ocasiones se observa a los pacientes con descompensacién en sus actividades

fisicas poniendo énfasis en la capacidad que tiene los pacientes para realizar sus
actividades y puedan colaborar en su autocuidado mejorando su calidad de vida.
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Gréfico 5 Que cambios experimenta en el descanso un paciente renal?

100%

Fuente Encuesta aplicada al personal de enfermeria del area de mediciana Intena
del Hospital San Vicente de Paul,2019
Elaborado por Carla Dolores Vasquez Mafla

En Medicina Interna del Hospital San Vicente de Paul, el personal de enfermeria en sus
hallazgos indica que existe alteracion en las horas de descanso en su totalidada es decir

gue encontramos pacientes con apnea de suefio en esta area que sufren Insuficiencia renal.

Las personas con insuficiencia renal por lo general sufren de insomnio, es decir, tienen
problemas para conciliar el suefio y mantenerse dormidas. El insomnio y otros trastornos
del suefio pueden empeorar la calidad de vida. Las personas con insuficiencia renal deben
hablar con el proveedor de atencion médica sobre estos problemas. (29).

Existe una prevalencia en las alteraciones del suefio en pacientes con insuficiencia renal
que podria estar asociado a una descompensacion en su capacidad muscular explicando
de esa manera la fatiga y la debilidad muscular, recordemos que la actividad fisica ayuda

a mantener una buena calidad de vida en los pacientes cualquiera que fuese su patologia.
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Gréfico 6 Que complicaciones tiene un paciente renal post hemodialisis en relacion
a sus temperatura?

75%

25%

Ocasionalmente endocarditis Hipotension por baja termica

Fuente encuesta aplicada al personal de enfermeria de Medicina Interna
del Hospital San Vicente de Paul
Elaborado por Carla Dolores Vasquez Mafla

Los resultados de la investigacion el personal de enfermeria del area de Medicina Interna
del Hospital San Vicente de Paul muestra que existe una complicacion post hemodialisis
en relacion a la temperatura de pacientes con insuficiencia real del mas de la mitad

presenta ocasionalmente endocarditis y un poco porcentaje hipotension por baja térmica.

La sospecha de endocarditis ante cualquier episodio febril en hemodialisis, especialmente
en pacientes con catéter, debe llevar a descartarla mediante eco transesofagico (en nuestro
paciente el tras toracico no permitia buena visualizacion) aunque el cuadro clinico no sea
tipico. Por otra parte el control cuidadoso del HPT y el fésforo es fundamental para evitar
las calcificaciones valvulares. La hipotension intradialisis es y continuara siendo un
desafio para los nefrologos, debido a la contraccién y la expansion de volumen que
presentan nuestros pacientes con tres sesiones semanales y la dificultad de muchos de

ellos para restringir la ingesta de sodio y agua. (30).
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Los pacientes que reciben tratamiento de hemodiélisis tienen complicaciones que
presentan en su mayoria complicaciones relacionados con la temperatura, siendo relevante
el cuidado adecuado de la hidratacién y nutricion como cuidado preventivo en el

tratamiento pos hemodialisis.

Gréfico 7 Que cuidados debe tener un paciente renal acorde a su hidratacion,
mucosa y piel?

58,30%

41,60%

Manejo de Fistula con Cateter Todas son correctas

Fuente Encuestas aplicadas al personal de enfermeria del Area de
Medicina Interna del Hospital San Vicnete de Paul
Elaborado por Carla Dolores Vasquez Mafla

La enfermeras de Medicina Interna del Hospital San Vicente de Paul indican que existe
un manejo de la fistula con catéter dentro de las atenciones prioritarias que reciben un
paciente con insuficiencia renal es de un alto porcentaje y en un minimo porcentaje
conocen que todas las actividades deben realizarse: como manejo de la fistula del catéter,

cuidado con la excoriacion.

El catéter de doble luz para hemodialisis se coloca en una vena con el calibre adecuado

que permita proporcionar flujos sanguineos suficientes para la realizacion de la terapia
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sustitutiva (preferentemente en vena yugular derecha, y en casos especiales en subclavia
o femorales). Los accesos son temporales (no tunelizados) y permanentes (tunelizados)
(31).

El buen manejo de los catéteres venosos centrales ayuda a mejorar la calidad de vida de
los pacientes con insuficiencia renal puesto que conducen a mejorar las necesidades del
ser humano que posee esta patologia mejorando y manteniendo la  nutricion,
administracion de la medicacion con los cuidados cutaneos de proteccion de la piel y con

técnicas oportunas para la rehabilitacion de un paciente critico.

Grafico 8 Que alteraciones psicoldgicas frecuentemente padece un paciente renal?

66,60%

Todas son Ira Ansiedad
correctas /depresioén

Fuente Encuestas aplicadas al personal de Enfermeria de Medicina
Interna del Hospital San Vicente de Paul
Elaborado por Carla Dolores Vasquez Mafla

Los pacientes de medicina interna con insuficiencia renal muestran en su conducta en un
porcentaje mayoritatio ansiedad e ira esto persive el personal de enfermeria del Hospital
San vicente de Paul, en un medio porcentaje desencadenan en ira 'y en un minimo rango

la ansiedad o depresion.
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En muchos trabajos se recoge la depresion como el problema psicoldgico més frecuente
en los pacientes en dialisis. Cuando se habla de depresion, no siempre se hace referencia
a una depresion clinicamente entendida Es frecuente que se presenten cambios de humor
en las personas con insuficiencia renal. Si experimentas depresion o ansiedad después de
comenzar con la hemodidlisis, habla con tu equipo de atencion médica sobre opciones

efectivas de tratamiento. (32).

La depresion y ansiedad estaran presentes en pacientes con insuficiencia renal siendo
normal sicolégicamente por todo el proceso clinico como la recuperacién, de acuerdo a
esta valoracion el personal de enfermeria siendo un apoyo del equipo de salud podria
sugerir interconsulta con psicologia para ayudar a mejorar la calidad en la salud mental de

los pacientes.
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CAPITULO VI

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

En el Area de Medicina Interna del Hospital San Vicente de Paul el personal de
enfermeria estd conformado por 12 mujeres de las cuales el 25% se encuentran
desde 25 a 30 afios de edad y de 31 a 50 afos representan el 50% y de 50 afios a
mas edad se encuentran en el 25%, la mitad del personal poseen titulos de cuarto
nivel y la parte restante tienen titulos de tercer nivel en la misma distribucion

presentan contratos laborales temporales como de nombramiento.

Se identifico diferentes necesidades del paciente acorde a la encuesta realizada al
personal de enfermeria y a la valoracion fisica de los pacientes con insuficiencia
renal del servicio de medicina interna hospital San Vicente de Paul lo hallazgos
de esta revisién son un insumo para la practica del cuidado a la persona con
insuficiencia renal y su cuidador, pues se confirma que acciones como la provision
de informacion, la educacion, el entrenamiento y seguimiento son claves, pero
también se exhorta a los profesionales de salud a dedicar mas tiempo e interés a la
valoracion de necesidades intangibles, entre las que se destacan el apoyo, el &nimo,
la escucha, la autonomia, la toma de decisiones y las sanas relaciones.

Se plante6 un plan de cuidados acorde al instrumento de base adaptado a las a los

patrones funcionales NANDA el cual contribuira al equipo de salud de enfermeria
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del area de medicina interna, ademas de su relacion con el éxito en la terapia
dialitica y el control de riesgos y complicaciones asociados a ésta.

Se realiz6 la entrega del plan de cuidados de enfermeria al servicio de Medicina
Interna del hospital San Vicente de Paul como bdsgueda a la implementacion e

institucionalizacion del plan dentro de la institucion

5.2 Recomendaciones

Se recomienda al personal de enfermeria que la toma de decisiones sea compartida,
ya que el vinculo de la diada persona con Insuficiencia renal -cuidador, proceso en
el que el apoyo del cuidador, hace que se amplie la perspectiva positiva, el
acompafiamiento, el aprendizaje conjunto y el compartir opiniones y valores, lo

que redunda en mejores resultados para los implicados.

Al personal de enfermeria recomiendo ampliar la indagacion acerca de las causas
de las relaciones adversas entre el equipo de salud con los pacientes y cuidadores,
ademas de disefar intervenciones para mejorar dichas relaciones, también son
aspectos que requieren estudiados.

Por dltimo, se evidencia que se requiere una ampliacién de los roles de los
profesionales de salud en el cuidado de las personas con Insuficiencia Renal en
dialisis y sus cuidadores, que mantengan lo asistencial y educativo y trasciendan

al rol humanizado.
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ANEXOS

Anexo 1 Cronograma

FECHAS

ACTIVIDADES noviembr

octubre e diciembre enero

112 3[441[ 23] 4 123/ 441|2|3|4

Revision bibliogréfica para la eleccion del tema de investigacion.

Revision bibliografica sobre el tema de investigacion seleccionado riesgos en el embarazo adolescente y analisis de la
informacion.

Redaccion del tema de investigacion: )
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL IBARRA 2018.

anl’fl 10|

Redactar el planteamiento del problema.

Desarrollo de las preguntas directrices y objetivos.

Redaccion de la justificacion de la investigacion.

Revision de los componentes de este capitulo por parte de la docente MSc. Maria Fernanda Valle.

Elaborar fichas bibliograficas con respecto al tema de investigacion: PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL IBARRA 2018. Mediante la utilizacion de bases de datos de la biblioteca virtual de la UTN y
otras fuentes bibliograficas confiables.

nityla 11

Desarrollar el marco referencial de la investigacion, mediante la seleccion de los articulos previamente consultados con
J escala de Likert 4.

Redactar el marco contextual de la investigacion.
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Desarrollar el marco conceptual del trabajo de investigacion mediante la revision bibliogréafica de diferentes temas y
subtemas relacionados con la atencién de enfermeria en pacientes con insuficiencia renal

Desarrollar el marco legal y ético.

Descripcion del disefio metodolégico de la investigacion, en el cual consta: disefio y tipo de investigacion, localizacion
y ubicacion del estudio, poblacidn: universo y muestra.

Descripcion de los métodos e instrumentos de recoleccion de datos.

Elaboracion del plan de investigacion

Elaboracion del cronograma de actividades de Gantt.

Crear el indice de contenidos del trabajo final.

Ultima revision del trabajo final por parte de la docente MsC. Maria Fernanda Valle.

Realizar la presentacion en diapositivas del trabajo de investigacion.

Entrega del trabajo final y defensa de este.

3 Realizar todos los ajustes necesarios del trabajo de investigacion.
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Anexo 2. Formato de encuesta aplicada

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION BRINDADA A PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

OBJETIVO: Identificar las necesidades de cuidado del paciente con insuficiencia renal del

servicio de medicina interna del hospital San Vicente de Padl.
DATOS INFORMATIVOS:
Apellidos y nombres del entrevistador: Vasquez Mafla Carla Dolores
Fecha: _ / /2019
Encierre en un circulo su respuesta
1. ¢ Cual es su edad?
a) 25-30 afios
b) 31 a40 afios
¢) 50 afios y mas

2. ¢C6mo se considera usted?
a) Masculino
b) Femenino

3. ¢Cuanto tiempo labora en el servicio?
a) 6 meseall meses
b) 1 afio a2 afios
c) 2 afiosy mas

4. ¢ Nivel de escolaridad?
a) 3er nivel
b) 4to nivel
¢) Especialidad

5. ¢Qué estabilidad laboral posee dentro de la institucion?
a) Nombramiento
b) Contrato

6. ¢Conoce usted que sintoma usual presenta un enfermo renal de acuerdo al patrén

respiratorio?
a) Disnea..
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b) Taquipnea
d) Apnea

7. ¢Qué sintoma usual presenta un enfermo renal de acuerdo a su a la alimentacion?
a) Aumento en el apetito
b) Falta de apetito
¢) Ninguno

8. ¢Qué sucede con el enfermo renal en cuanto a su patron fisioldgico de eliminacion?
a) Oliguria
b) Anuria
c) Todas son correctas

9. ¢Qué sucede con la actividad fisica del paciente renal?
a) Fatiga/ Reposo
b) Actividad normal
c) Actividad relativa

10 ¢ Qué cambios experimenta en el descanso un enfermo renal?
a) Alteracion en sus horas de descanso
b) Duerme mas de 8 horas
¢) No hay alteracion alguna

11. ¢/Qué complicaciones tiene un paciente renal post hemodialisis en relacion a su
temperatura?

a) Ocasionalmente pacientes con catéter central pueden presentar episodios febriles por
infecciones por ejemplo endocarditis

b) Hipotension por lo que la temperatura corporal baja
c) Ninguna es correcta

12. ¢ Qué cuidados debe tener un paciente renal acorde a su hidratacidn, mucosas y piel?
a) Cuidado con la excoriacion
b) Manejo de la fistula y catéter
¢) Todas son correctas

13. ¢ Qué alteraciones psicolégicas frecuentemente padece un enfermo renal?
a) Ansiedad / depresion

b) Ira

Todas son correctas

67



Anexo 3. Formato de Valoracion por dominios

VALORACION OBJETIVA Y DOMINIOS FUNCIONALE SDE LOS
DIAGNOSTICOS NANDA

1.- Nutricional y metabdlico, hidratacion, tegumentario

2.- Respiracion y circulacion

3.- Eliminacién

4.- Actividad y ejercicio

5.- Suefio y reposo

6.- Cognitivo-perceptual

7.- Autopercepcion y concepto

8.- Adaptacion a stress/ valores y creencias

9.- Sexualidad, reproduccion

10.- Principios vitales
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11.- Proteccién y seguridad

12.- Confort

13.- Crecimiento y desarrollo
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Anexo 4. Galeria fotografica

Imagen 2. Encuesta al personal de enfermeria
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Imagen 4 Valoracién a pacientes con insuficiencia renal
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Imagen 6 Valoracion a pacientes con insuficiencia renal
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Imagen 7 Entrega del Plan de cuidados de Enfermeria al servicio de Medicina Interna lider Msc.
Anita Andrade
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PROBLEMA

DISNEA
eliminacién e intercambio

DISMINUCION DEL
APETITO
Nutricién

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO (NANDA)

Diagnostico: 00032 Patron
respiratorio ineficaz
Relacionado con: fatiga
Manifestado por: disnea

Diagnéstico: 00134 Nauseas
Relacionado con: sabores
desagradables

Manifestado por: disfuncién
bioguimica (p. ej. uremia)

OBJETIVO (NOC)

Estado respiratorio
Cod. 0415

Control de nauseas y vémitos
Cod. 1618

ACTIVIDAD (NIC)

Manejo de la via aérea
Caod. 3140
- Colocar al paciente
en una posicion que
alivie la disnea

- Vigilar el estado
respiratorio 'y de
oxigenacion, segln
corresponda

- Fomentar una

respiracion lenta y
profunda giros y tos
- Regular la ingesta de

liquidos para
optimizar el balance
hidrico

Manejo de liquidos/

electrolitos

Cod. 2080

- pesar adiarioy
valorar la evolucién

- controlar los valores
de laboratorio
relevantes en la
retencion de liquidos
(aumento de la
gravedad especifica,
aumento del BUN,
disminucién del
hematocrito y
aumento de la
osmolalidad urinaria)

RESULTADO

Asegura la permeabilidad
de la via aérea

Controlar sintomas de
nauseas, esfuerzos para
vomitar y vomitos
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- Llevar un registro
preciso de entradas y
salidas

- Proporcionar una
dieta prescrita
apropiada para
restaurar el equilibrio
de liquidos o
electrolitos
especifico (bajo en
sodio, con restriccion
de liquidos, renal y
sin adiccion de sal)

- Preparar al paciente
para dialisis

- Informar al paciente
y a la familia sobre
el fundamento de las
restricciones de
liquidos las medidas
de hidratacién o la
administracion
suplementaria de

electrolitos.
OLIGURIA/ANURIA Diagnostico: 00016 Deterioro de la = Eliminacién urinaria Monitorizacion de liquidos Regulacidn del equilibrio
eliminacioén e intercambio  eliminacién urinaria Cad. 0503 Cad. 4130 de liquidos
Relacionado con: Multicausalidad - Explorar el relleno
Manifestado por: retencion capilar manteniendo
urinaria la mano del paciente

al mismo nivel que
su corazén y
presionando la ufia
del dedo del medio
durante 5 segundos,
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tras lo que se libera
la presion y se mide
el tiempo que tarda
en recuperarse el
color (deberia ser
menor a 2 seg).

- Monitorizar la
presion arterial,
frecuencia cardiaca y
estado respiratorio

- Observar las
mucosas, la
turgencia de la piel

- Llevar un registro
preciso de entradas y
salidas (ingesta oral,
ingesta enteral)

- Observar color,
cantidad y gravedad
especifica de la orina

- Consultar al medico
en caso de que la
diuresis sea menor
de 0.5 ml/kg/hora

FATIGA/ REPOSO Diagnostico: 00093 Fatiga Descanso Fomento de ejercicio Facilitar regularmente la

Actividad/reposo Relacionado con: Afeccion C6d.0003 Céd.0200 regulacion de ejercicios
fisiol6gica (p. ej. enfermedad) - Ayudar al individuo  fisicos con el fin de
Manifestado por: cansancio/ a desarrollar un mantener o mejorar el
deterioro de la habilidad para programa de estado fisico y el nivel de
mantener la actividad fisica habitual ejercicios adecuado a | salud

sus necesidades

- Informar al individuo
acerca de los
beneficios para la
salud y los efectos
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psicolégicos del

gjercicio
ALTERACION EN SUS Diagnéstico: 00214 Disconfort Suefio Mejorar el suefio Facilitar ciclos regulares de
HORAS DE SUENO Relacionado con: sintomas Cad. 0004 Cadd. 1850 suefio/vigilia
relacionados con la enfermedad - Ajustar el ambiente
Actividad/reposo Manifestado por: cambios en el (luz, ruido,
patron del suefio temperatura, colchon

y cama) para
favorecer el suefio

- Comprobar el patron
del suefio del
paciente y observar
las circunstancias
fisicas (apnea de
suefio, vias aéreas
obstruidas, dolor,
frecuencia urinaria 'y
/ o psicoldgicas
(miedo o ansiedad)
que interrumpen el
suefio

- Explicar la
importancia de suefio
adecuado durante la
enfermedad

- Ayudar al paciente a
limitar el suefio
durante el dia
disponiendo una
actividad que
favorezca la vigilia,
segln corresponda
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EPISODIOS FEBRILES
-seguridad y proteccion

CUIDADOS DE
ESCORIACIONES/
MANEJO DE FISUTLAY
CATETER

-seguridad y proteccién

Diagnostico: 00007 hipertemia
Relacionado con: sepsis/
enfermedad

Manifestado por: piel caliente al
tacto

Cod. 0800

Diagndstico: 00046 Deterioro de la | Integridad de acceso para

hemodialisis
Cébd. 1105

integridad cutanea

Relacionado con:

Factores internos alteracién del
metabolismo

Alteracién del volumen de liquidos
Manifestado por: alteracion de la
integridad de la piel

Termorregulacion

Control de infecciones
Cod. 6540

Minimizar el contagio y
transmision de agentes
Ensefiar al personal infecciosos
de cuidados el

lavado de manos

apropiado

Garantizar una

manipulacion

aséptica de todas las

vias L.V

Asegurar una técnica

de cuidados de

heridas adecuadas

Fomentar una ingesta

nutricional adecuada

Administrar

tratamiento

antibiético cuando

sea adecuado

Ensefar al paciente y

la familia a evitar

infecciones.

Mantenimiento del acceso de = Conservacion de lugares de

dialisis
Cabd. 4240

acceso vascular
(arteriovenosos)
Comprobar si en el

lugar del acceso hay

eritema, edema,

calor, drenaje,

hemorragia,

hematoma y
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ANSIEDAD/ IRA
afrontamiento y tolerancia
al estrés.

disminucion de la
sensibilidad

Aplicar gasa estéril
pomada y aposito en
el lugar del catéter de
dialisis venosa
central

Ensefiar al paciente a
cuidar el lugar de
acceso a didlisis
Evitar la
venopunciény la
medicion de la
presién arterial en la
extremidad de acceso
periférico

Diagnostico: 00146 ansiedad Aceptacion del estado de salud ~ Disminucion de la ansiedad
Relacionado con: Grandes Cod. 1300 C6d.5820

cambios (estado de salud) -
Manifestado por: Irritabilidad

Proporcionar
informacion objetiva
respecto al
diagnédstico,
tratamiento y
pronostico

Animar a la familia a
permanecer con el
paciente, si es
necesario

Crear un ambiente
que facilite la
confianza

Instruir al paciente
sobre el uso de
terapias de relajacion

Minimizar la apresion,
temor o inquietud
relacionados con una fuente
no identificada de peligro
previsto
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ABSTRACT

“NURSING CARE PLAN IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY

DISEASE TREATED IN INTERNAL MEDICINE OF SAN VICENTE DE
PAUL HOSPITAL 2019

Author: Carla Dolores Vasquez Mafla

Email: carlitavasquezlove@gmail.com

Renal insufficiency belongs to the group of so-called chronic noncommunicable
diseases (NCDs), which is mainly characterized by the progressive and long-term
change of renal function. This study was carried out with the objective of developing
a nursing care plan for patients with chronic disease treated in the internal medicine
service of the San Vicente de Pail Hospital "Ibarra”, the study design had a mixed
approach; quantitative-qualitative and with a cross-sectional and observational type.
For the data collection, a survey was applied following a study of the NANDA
domains of the research article of the Spanish Association of Nursing in Urology;
that was validated when carrying out a pilot test in the study unit, but in different
services to the one to be applied. A sample of 12 nursing professionals and 30
patients with a diagnosis of chronic kidney disease is examined. Different needs of
the patient were idertified according to the survey of the nursing staff and the
physical assessment of patients with renal insufficiency of the San Vicente de Paul
hospital internal medicine department. The results of this review are an input for the
practice of care to the person with renal insufficiency and their caregiver, confirming
that actions such as the provision of information, education, training and follow-up

are key to achieving success in the practice of care.

Keywords: Chronic kidney disease, renal function, functional, care
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