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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se desarrolla un caso clinico que tiene como
objetivo aplicar el proceso de enfermero a paciente femenina adulto mayor de (59) afios
de edad, con Enfermedad Renal Crénica grado v secundario a hipertension arterial, en
tratamiento sustitutivo renal, utilizando la teoria de Virginia Henderson, Sor Callista
Roy y Merle Mishel. Se trata de una investigacion de tipo cuali-cuantitativo o mixto
donde se utilizan los métodos del estudio de caso e investigacion accién participante a
través de un proceso de préacticas profesionales y la relacién directa e interactiva con el
paciente. El proceso enfermero parte de la valoracion objetiva del paciente mediante
una apreciacion fisica por sistema; seguido con su valoracion subjetiva fundamentada
tedrica de acuerdo a Virginia Henderson, Sor Callista Roy y Merle Mishel para las
necesidades insatisfechas, los modos alterados y los principios que no se cumplen hacia
el desarrollo de técnicas de adaptacion del paciente, familia, comunidad y entorno.
Utilizando, ademas, la Guia Estandarizada NANDA (2021-2023), NIC y NOC (2018-
2020) que permita identificar Diagndsticos de Enfermeria y Planes de Cuidado en la
atencion integral del paciente. Concluyendo con la validacion de la importancia y
eficacia de la aplicacion del proceso enfermero con una conjugacion teorica
metodoldgica en la atencion de los pacientes con enfermedad Renal Cronica.
Palabras Clave: Enfermedad Renal Cronica, Nefroangioesclerosis, NANDA, NIC,
NOC, Proceso Enfermero, Conjugacion Teorica
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2021) plantea que la hipertension
arterial (HTA) es un trastorno grave que incrementa de manera significativa el riesgo
de sufrir cardiopatias, encefalopatias, nefropatias y otras enfermedades, esta puede ser
una causa como también una consecuencia “El control de la presion arterial y los
cambios en el estilo de vida son fundamentales para prevenir complicaciones graves”
(Vidalon, 2006, pag. 67). Se estima que en el mundo hay 1280 millones de adultos de
30 a 79 afios con hipertension y que la mayoria de ellos (cerca de dos tercios) vive en
paises de ingresos bajos y medianos, segin los célculos, el 46% de los adultos
hipertensos desconocen que padecen esta afeccion. La hipertension arterial se
diagnostica y trata a menos de la mitad de los adultos que la presentan (solo al 42%)
apenas uno de cada cinco adultos hipertensos (el 21%) tiene controlado el problema.

Esta patologia representa un importante problema de salud publica, dados su
elevada tasa de morbimortalidad, la creciente prevalencia y los costos elevados de su
tratamiento, HTA es una de las causas principales de muerte prematura en el mundo, y
una de las metas mundiales para las enfermedades no transmisibles es reducir la
prevalencia de la HTA en un 25% en el 2025 (con respecto a los valores de referencia
de 2010). HTA afecta mas de un 25% de los casos de Enfermedad renal cronica (ERC),
estas patologias estan estrechamente relacionadas ya que los rifiones desempefian un
papel clave en mantener la presion arterial dentro de limites saludables, pero la presion
arterial alta puede dafar los vasos sanguineos renales y provocar insuficiencia renal
cronica, por eso es fundamental controlar la presion arterial para prevenir el dafio renal
y la progresién de la enfermedad.

A medida que envejecemos la prevalencia de la HTA aumenta, en Espafa, la
prevalencia global de ERC en de grado 3-5 es aproximadamente del 6,8%, y en nuestro
pais, aproximadamente una cuarta parte de la poblacion adulta padece de HTA, esta
condicion es un factor de riesgo crucial para enfermedades cardiovasculares y también

estd relacionada con la ERC, esta se clasifica en grados segun la tasa de filtrado
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glomerular y la presencia de dafio renal. Las causas principales de la ERC son la
diabetes y la hipertension arterial, a nivel global, més del 10% de la poblacién sufre
algun grado de ERC, esta una enfermedad de larga duracién que se produce por una
reduccion de la funcion renal, existe los procesos agudos que reducen temporalmente
la capacidad de filtracion renal, por eso para que se considere que esté instaurada una
ERC esta reduccion debe detectarse, al menos, durante 3 meses.

En Venezuela, segun las cifras del Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS, 2014), unos 12.000 venezolanos sufren Insuficiencia Renal Crénica y deben
realizarse didlisis para mantener su cuerpo libre de toxinas, otras alternativas de
tratamientos para estos pacientes es el trasplante de rifion. Sin embargo, la tasa en
Venezuela de apenas 4.1 por millon de habitantes. Para el afio 2019 en Venezuela se
estimaba una poblacion de personas con ERC de 19.000. En el caso del Estado Nueva
Esparta la poblacion actual de pacientes con tratamiento de reemplazo renal se estima
en 127 pacientes que reciben tratamiento dialitico dividido en 120 pacientes en
hemodialisis y 7 en sala de pacientes positivo. (segun datos de la unidad Bolivariana
de hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” 2024).

Cabe destacar que el personal de enfermeria en ejercicio de su funcién en las
sesiones de hemodialisis tiene algunas tareas, pero antes es importante mencionar que
el mismo desempefia el papel de asistencia al paciente de manera integral, teniendo en
cuenta que es un conjunto en el cual se crea una relacion de confianza mutua y la
seguridad entre el paciente y el enfermero (a), dando prioridad a los cuidados
necesarios para su tratamiento. La base fundamental de este trabajo fue cumplir con las
pasantias para la practica profesional, a través de los cursos especiales de grado
mencion nefrologia dictados por medio de la universidad de oriente, donde dichas
pasantias fueron realizadas en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar
Moglia” del hospital “Dr. Luis Ortega” en la ciudad de Porlamar, municipio Santiago
Marifio.

La presente investigacidon esta estructurada en V capitulos los cuales estan

estructurados de la siguiente manera, el capitulo | estd compuesto por la descripcion
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detallada del Hospital “Dr. Luis Ortega” (HCLO), donde se habla sobe la historia desde
su creacion hasta el presente afio. El capitulo 11 describe de igual forma la unidad clinica
0 servicio médico donde se recolecto una serie de datos en un paciente especifico para
dicha investigacion, en estos aspectos se describe todo lo relacionado sobre la unidad
Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”, tanto de la resefia histdrica,
estructura y funcionamiento de la misma. Seguidamente pasando al marco teorico
metodologico de la investigacion que corresponde al Capitulo Ill, es de suma
importancia recalcar a Virginia Henderson, Callista Roy y Merle Mishel como
teorizante del presente caso objeto de estudio, ya que estas desarrollan una lista de
actividades y comportamientos que contribuyen a la salud y a la calidad de vida de las
personas.

Para valorar al paciente se utilizd una serie de técnicas a través de una
investigacion cualitativa, usando tanto preguntas y cuestionarios como objetivos,
extraidos de la observacion por parte de la enfermera. En el capitulo 1V, se encuentre
dedicado a la explicacion del proceso enfermero, como fue elaborado, las teorias
empleadas y la ejecucion de los planes de cuidado y el V Capitulo se orienta la
narracion del investigador y pasante sobre la experiencia obtenida, el proceso de
actividades y tareas ejecutadas durante el periodo de précticas profesionales. .
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CAPITULO |
PRESENTACION DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL
DR “LUIS ORTEGA DE PORLAMAR?”

El Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar, ubicado en el estado Nueva Esparta,
cuenta con atributos y valores fundamentales que facilitan la labor de su personal. En
este primer capitulo se desglosaran a continuacion la resefia historica, los objetivos,
valores, mision, vision, principios, filosofia, propdsito, estructura administrativa y
operativa del personal de enfermeria, ubicacion geografica, y su aproximacion
diagnostica, para asi saber de una manera mas clara en qué se basa y como estd
organizado este centro de salud. Siguiendo como referencia a Marin (2022), Leon
(2023), Fermin (2023), Ordaz (2022).

1.1 Resefia Histdrica

La resefia historica ha sido estudiada desde el enfoque del periodismo y de la
literatura en nivel medio superior, también desde la pedagogia de forma general.
Castro6 (2015, pag. 9), define la resefia historica como “una publicacion dirigida a narrar
eventos sobre acontecimientos directamente relacionados con situaciones propias de
algun lugar especifico, detallando fechas de maneras cronoldgicas construyendo
experiencias a través del discurso narrativo”. A continuacion, se desglosara la resefia
historica del Hospital Dr. “Luis Ortega de Porlamar”, tomando en cuenta la
investigacion de Marin (2022).

La historia socio-politica del Estado Nueva Esparta cuenta en su haber con un
gran numero de hospitales, generalmente improvisados debido a las crisis generadas
por las guerras; muchos de ellos sostenidos primordialmente por la caridad del
colectivo insular. De esta manera, en el afio 1891, como respuesta obligada, aunque
tardia el presidente Raimundo Andueza Palacios decreto la edificacion de un inmueble

destinado al funcionamiento de un hospital, pero este nunca se llevé a cabo.
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Tiempo después, con fecha del 19 de diciembre del afio 1918 se decreta la
construccion del hospital de Margarita siendo el General Juan Alberto Ramirez, quien
un afo después toma la iniciativa y empieza la construccion del hospital, el cual es
terminado dos (2) afios después (el 12 de octubre de 1921), quedando instaurado el
funcionamiento del primer hospital del estado, Ilamado Hospital de Margarita, ubicado
en Punda actualmente conocido como sector Los Cocos de Porlamar, contando con una
capacidad inicial de setenta (70) camas, dicho acontecimiento no podia pasar
desapercibido y es por eso que el dia de la inauguracion se trasladé la imagen de la
Virgen del Valle hasta el hospital, donde fue bendecido por el obispo de Guayana,
acompafados de las hermanas de la Congregacién de Carmelitas Venezolanas, quienes
fungirian después como las principales enfermeras.

Afos después de la creacion, se tomo la decisién de cambiarle el nombre al
hospital, es por esa razon que el 28 de febrero de 1936 en honor al ya fallecido Dr. Luis
Ortega (1850-1901), se procede a remover el nombre de hospital de Margarita por el
de Hospital Dr. Luis Ortega. De esta manera el 27 de junio de 1951, el hospital pasa a
centralizarse y a pertenecer al Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS).
Posteriormente el entonces presidente de la Republica Isaias Medina Angarita, debido
a la creciente demanda de servicios hospitalarios del estado y a la insuficiencia fisica
del inmueble, decreta la construccion del Hospital Dr. Luis Ortega, Para dicha
construccidn la nacion adquirio un terreno en el centro de Porlamar, que pertenecia a
la comunidad indigena Francisco Fajardo, alli la construccion fue culminada en el afio
1956, bajo el mandato del General Marcos Pérez Jiméenez, sin embargo cabe destacar
que el hospital no entr6 en funcionamiento sino hasta el afio siguiente, el 16 de mayo
de 1957.

Este Hospital una vez inaugurado tenia una estructura arquitectonica
conformada por cinco (5) pisos, distribuidos con salas de hospitalizaciones ventiladas,
cantinas, comedor y con capacidad para ciento cincuenta (150) camas, previsto para
aumentar el doble, ademas, de ofrecer todos los servicios médicos y administrativos

aunado a ello, poseia el primer ascensor del Estado Nueva Esparta. El hospital desde
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su inauguracion atendio un sin fin de pacientes, entre emergencias, partos e ingreso
hospitalarios, pero no fue hasta el afio 1972, donde se iniciaron los primeros tramites
para hacer un incremento de camas, y también se propuso la remodelacién y ampliacion
de la planta fisica de dicho establecimiento, especialmente del servicio de emergencia,
ginecologia y pediatria, por ser estos los que se encontraban mas deteriorados.

Estas modificaciones se realizaron en el afio 1977, junto con la modificacion a
la fachada y entrada principal, los jardines, el estacionamiento, las puertas de acceso,
y el area administrativa, del mismo modo se realizaron remodelaciones entre los afios
1980 y 1981 en los servicios de emergencia adulto y emergencia pediatrica, el area de
cuidados intermedios, sala de nebulizacidn, sala de triaje, sala de cura, sala de cirugias,
sala de yeso y la consulta de traumatologia. Asimismo, se incorporaron cuatro (4) salas
quirargicas amplias, dos (2) pabellones en el segundo piso para obstetricia y cuatro (4)
en el tercer piso, totalizando asi, diez (10) pabellones. Las remodelaciones al centro
hospitalario siguieron, y para el afio 1986 se remodelan el area de laboratorio, la
Terapia Intensiva, el Helipuerto, y se repara el aire acondicionado central, y a su vez,
se realizan una redistribucion de las consultas.

Sucesivamente el hospital fue cambiando y mejorando tanto sus instalaciones,
como al personal y los servicios que ofrecia; tanto asi que el 17 de diciembre del afio
1987, se inicia en el hospital el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS),
trayendo como resultado un centro asistencial con un servicio paralelo de ochenta (80)
camas. No obstante, las divergencias en la atencion que se generan consecuente a los
dos tipos de pacientes (asegurados y no asegurados), asi como las diferencias en los
beneficios contractuales del personal médico, empleados y obreros del 1VSS, con
respecto a los del MSAS, produjo discusiones, revisiones, decisiones y acciones, que
configuraron un hospital unico en Venezuela, con dos (2) turnos de asistencias, el 01
de abril de 1991, el hospital es absorbido y dirigido completamente por el IVSS, en
consecuencia, todo el personal de salud que habia trabajado en el hospital para el
MSAS, pasaba a la ndmina del IVSS, organismo que se comprometié a cumplir con

todos los beneficios contractuales establecidos.
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En este contexto, debido al aumento de la poblacion y sus necesidades, el
hospital no queda exento de someterse a mas remodelaciones, y es por eso que, en el
afio 1991, vuelve a sufrir un cambio, especificamente en el incremento de la capacidad
hospitalaria a doscientas sesenta y cinco (265) camas en total y se ofrece una gama de
consultas sub-especializadas. Consecuente a esto, en el afio 2004 el hospital sufre una
nueva y profunda remodelacion en varios servicios como: Neonatologia, Gineco-
obstetricia, Pabellones de Emergencia, Pediatria, Traumatologia y Terapia Intensiva,
paralelo a las remodelaciones y al funcionamiento diario del hospital, los doctores
Edgar Moglia y Franklin Cortez, encontraron un déficit de personal de enfermeria en
dicho establecimiento, debido a ello llegan a un convenio entre la Universidad de
Oriente (UDO) nucleo Bolivar y el Hospital Dr. Luis Ortega, donde se establece un
curso propedéutico de tres (3) meses en el Colegio de Médicos, dicho curso inicia el
27 de abril de 2004.

Los afios fueron pasando y las remodelaciones y mejoras no se detuvieron asi
el gobierno nacional, se dispone a crear en el afio 2007, la Unidad de Hemodialisis Dr.
“Edgar Moglia”, y a mejorar y actualizar las areas de Banco de Sangre, Laboratorio,
Pediatria, Cirugia, Traumatologia, y Gineco-Obstetricia. Luego, para el 27 de octubre
del afio 2012 se inaugura otra importante &rea, la Unidad Terapéutica Oncoldgica Dr.
Modesto Rivero Gonzaélez la cual, dispone de dos (2) modulos para brindar servicios
de Radioterapia y Quimioterapia. Para el afio 2016, se hace la méas grande e innovadora
remodelacion de la institucion, debido a que se cambian de lugar las emergencias, y se
actualizan con mejor tecnologia y mejores acabados, quedando esta distribuida de la
siguiente manera: emergencia obstétrica, emergencia pediatrica, emergencia de adulto
y trauma shock, en cada area de observacién se dispone de doce (12) camas, cuatro (4)
consultorios, una (1) sala de yeso y ocho (8) sillas de nebulizacion, el area de trauma
shock es exclusiva para pacientes con politraumatismo, alli se encuentran catorce (14)
camas para adultos y ocho (8) para infantes, mientras que obstetricia cuenta con siete
(7) salas de preparto, tres (3) salas de parto con alta tecnologia y atencién al recién

nacido, la Unidad de Terapia Intensiva cuenta con catorce (14) camas para adultos y

22



ocho (8) camas para nifios. Siendo esta la Ultima remodelacion realizada en la
institucion.

Para finalizar, en los afios 2020-2021, se crearon dos (2) areas nuevas en el
hospital, la primera destinada al cuidado de los pacientes contagiados por la
enfermedad Coronavirus de 2019 (Covid-19); y la segunda llamada Ruta Materna en
donde se desarrolla el Programa Social de Parto Humanizado, con el fin de brindarle
una atencion segura y eficaz a las gestantes. Cabe destacar, que actualmente en pleno
afio 2022, el Area de Cuidados Intensivos Adulto del Hospital Dr. Luis Ortega no se
encuentra en funcionamiento, siendo atendidos los pacientes criticos, en otras areas,
como, por ejemplo, en Observacion Adulto o Trauma Shock, ademas el Area Covid-
19 puesta en operatividad en el afio 2020, es completamente desmantelada, debido a la
disminucion de pacientes criticos contagiados, y a la falta de material y personal que
labore en el Area mencionada.

Para el afio 2023-2024 se hace entrega de una sala exclusiva de lactancia
materna bajo el periodo del director Dr. Luis Veladsquez Obando, fue reemplazada la
tuberia de aguas blancas de dicha institucion, reactivaron nuevamente los consultorios
1,6 y 7 de la consulta externa y consultorios de epidemiologia, rehabilitacion de la losa
del techo, sustitucion del alumbrado externo de la emergencia, recuperacion del
ascensor, reactivacion de la unidad de oftalmologia, instalacion de nuevo tanque de
almacenamiento de oxigeno. Vale la pena destacar que, con la problematica actual del
pais y especificamente la de los servicios de salud, haya muchas areas y servicios de la
institucion, en mal estado, o simplemente estan cerradas por falta de recursos. Este es
un hecho muy lamentable, debido a que esta institucion fue creada en un principio para

atender todas las necesidades de la poblacién Neoespartana y a visitantes.
1.2 Proposito

Mifan (2024, pag. 5), “el proposito se relaciona tanto con la visién como con

la mision, Implica un estado futuro deseable y una meta definida en términos
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competitivos que estd méas relacionada con la vision que con el proposito en si”’, ademas
incluye una definicion estratégica similar a la que se utiliza el concepto de mision.

El Hospital Dr. Luis Ortega tiene como propoésito principal cubrir las
necesidades de atencion médica de la poblacién del Estado Nueva Esparta, tanto
integral como especializada, se destaca la importancia de la promocion y rehabilitacion
de la salud, asi como la prevencion y curacion de enfermedades. Esto resalta la
necesidad de contar con instituciones prestadoras de servicios de salud eficiente y

adecuada para atender las necesidades de la poblacion. Marin (2022, pag. 6)

1.3 Filosofia

De acuerdo a lo expresado por Campos (2018, pag. 3), “El papel de la filosofia
y de los filésofos en la sociedad de hoy es ayudar a hacer preguntas, plantear
correctamente los problemas, dar razones de las decisiones que hay que tomar. En
pocas palabras, ayudar a pensar”.

La filosofia de trabajo del Hospital Dr. Luis Ortega, se centra en garantizar y
brindar una atencion médica especializada con el objetivo de mantener, proteger y
mejorar la salud de los pacientes. Para lograr este propo6sito, el hospital cuenta con un
equipo de salud organizado y multidisciplinario que se esfuerza por ofrecer una
atencion de calidad y gratuita para todos los grupos etarios, sin discriminar por sexo o
raza. Da silva (2021)

1.4 Valores

En palabras expresada por Alcaraz (2023, pag. 10), dice que “Los valores son
estructuras de la conciencia sobre las que se construye el sentido de la vida en sus
diferentes aspectos o cualidades que le afiaden un plus a la realidad material”. Leon
(2022), expreso que “Los valores mas representativos del Hospital Dr. Luis Ortega son:
la ética y honestidad; la atencion integral, diligente, oportuna y de excelencia a los
pacientes; el reconocimiento a la dignidad humana; el fomento en la calidad de vida de

los usuarios y del personal; el trabajo en equipo; la mas alta calidad en la educacion de
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los profesionales de la salud y el sentido de pertenencia con apego a las normas y
procedimientos “(p.24)

Los valores son fundamentales para orientar nuestras decisiones y acciones,
contribuyendo a una convivencia armoniosa y satisfactoria tanto a nivel individual

como social.

1.5 Mision

Segun Drucker (1974, p5), “la mision es la base para las prioridades, estrategias,
planes y tareas de trabajo. Es lo que diferencia una organizacion de otra y resulta
esencial para la formacién de los objetivos y estrategias de la empresa”

El Hospital “Dr. Luis Ortega”, tiene como mision ofrecer atencion médica
integral de salud de alta calidad, mediante actividades de prevencion, asistencia,
investigacion y docencia, con la finalidad de atender a residentes y visitantes del Estado
Nueva Esparta que demanden servicios relacionados con la salud. Todo ello, con
recursos humanos de excelente formacion académica y con conocimientos
actualizados, tratando de contar con la aplicacion de tecnologias avanzadas en procura
de brindar servicios de mejor calidad a la poblacién. Da silva (2021).

Se puede decir, que el hospital se esfuerza por contar con recursos humanos
altamente capacitados y con conocimientos actualizados, asi como la aplicacion de
tecnologias avanzadas para mejorar la calidad de los servicios prestados de esta

poblacién neoespartana.

1.6 Vision

Desde la perspectiva de Centella (2023, p7), “una vision expresa un futuro de
realidad, creible y atractivo, una condicion que, en muchas maneras importantes, es
mejor de lo que ahora existe”

Hospital “Dr. Luis Ortega” de Porlamar, estd enmarcadas en las politicas del

IVSS (porque pertenece a esta institucion), cumpliendo asi, con los acuerdos y las
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actividades de asistencia médica integral y docente, mediante la aplicacion de
estrategias de salud e implementacion de planes, realizando actividades de asistencia
médica integrales y docentes, cumpliendo exigencias y necesidades, administrando con
transparencia y con personal altamente capacitado.

En este sentido, se puede observar que el Hospital Dr. Luis Ortega se caracteriza
por ser una institucion comprometida con la salud y bienestar de sus pacientes, asi
como con la formacion y capacitacion de profesionales de la medicina. Ademas, se
destaca su apego a las normativas y lineamientos establecidos por el IVSS, lo que le

permite garantizar la calidad y eficiencia de sus servicios.

1.7 Objetivos
Un objetivo es la intencidn explicita de un investigador de lograr o alcanzar
un resultado a lo largo de una investigacion o de una meta al término de un estudio de
investigacion. “Un objetivo se refiere a lo que el investigador intenta hacer sobre el
problema con base en su estudio”. (Sampieri, 2014, pgl5)
Segun Ledn (2022, pg. 25) afirma que los objetivos son los siguientes:
e Brindar atencion especializada en situaciones de emergencia y urgencias medico
quirdrgicas.
e Garantizar el desarrollo de las actividades de capacitacion del recurso humano.
e Promover planes de Asistencia Médica Integral de manera universal, solidaria
y gratuita, orientados a elevar la calidad de vida a la poblacion
e Aplicar tratamientos y atenciébn médica especializada a pacientes con
enfermedades crdnicas a través de instituciones que mantienen convenios con el IVSS;

a fin de atender a la poblacion demandante.
1.8 Ubicacion geografica

La ubicacion geografica es la situacion de un lugar especifico del planeta,

mediante el uso de diversas herramientas como mapas, brijulas, coordenadas o
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sistemas de geolocalizacion. “En la actualidad, la ubicacion geogréafica es una

informacion vital en el area tecnoldgica. Permite identificar en tiempo real un punto

especifico de la Tierra y conocer el paradero de un dispositivo, persona o animal”.

Espinoza (2019, pg. 54)

El Hospital “Dr. Luis Ortega” se encuentra ubicado en la Avenida 4 de mayo,

Porlamar Estado Nueva Esparta. Sus limites son:

Por el norte limita con la Calle Milanos.

Por el sur limita con la Avenida 4 de mayo.

Por el este limita con la Calle San Rafael.

Por el oeste con la Avenida Llano Adentro (ver Figura 1)

Figura 1. Ubicacidén Geografica del Hospital Dr. Luis Ortega
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1.9 Estructura Administrativa

El Hospital Dr. Luis Ortega es un ente perteneciente y vinculado al IVSS desde
1991, siendo éste el encargado de la dotacién de insumos médicos para el buen
funcionamiento de la institucion. A su vez, este hospital por ser una institucion del
Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS), se rige por las directrices del MPPS. Por
tanto, es necesario que este centro asistencial cuente con una estructura administrativa
capaz de organizar y dirigir las acciones encaminadas al cumplimiento de los objetivos
de la institucién; la cual, esta a cargo de una Direccion General que controla los
servicios de manera conjunta con un equipo multidisciplinario conformado por:
presupuesto, asesoria laboral, control de gestion, seguridad y vigilancia. Esta Direccion

General se encuentra subdividida en cinco (5) subdirecciones:

1.9.1 Sub-Direccién Administrativa.

Se encarga de colaborar especificamente en la gestion directa con el hospital
sobre las materias presupuestarias, inversiones, abastecimiento, logistica, mediante la
planificacion y organizacion, teniendo como objetivo prestar apoyo técnico y
asistencial al establecimiento. Se encuentra constituida por el area de caja,

reproduccion, contabilidad, bienes nacionales, compra y suministros.

1.9.2 Sub-Direccion de Recursos Humanos.

Es el éarea encargada de potencializar el recurso humano dentro del
establecimiento, evaluando su cumplimiento y seguimiento de las normativas. Ademas,
promueve el correcto manejo de los beneficios econdmicos y sociales del trabajador.

Esta constituido por el area de seccidn de pagos, verificacién y archivos.

1.9.3 Sub-Direccion de Ingenieria y Mantenimiento.
Es la encargada de brindarle soporte y mantenimiento a la estructura y planta
fisica del establecimiento de salud de forma oportunay eficiente, evitando el deterioro

de los equipos médicos y de tipo industrial. Ocupandose a su vez, de la contratacion de
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la obra publica nacional. Esta constituida por el &rea de mantenimiento de equipos e

instalaciones médicas y servicios generales.

1.9.4 Sub-Direccion Médica.

Lleva a cabo un trabajo en conjunto con la Direccion General para la gestion de
las prioridades de salud a ejecutar en el hospital. También se adentra en la produccion
quirdrgica, las prestaciones médicas y en el asesoramiento para el avance en la mejora
de la calidad de los servicios brindados a los pacientes. Se encuentra constituido por el
area de registros, nutricion y dietética, enfermeria, farmacia, epidemiologia y servicio
social.

Cabe descartar, los servicios clinicos que forman parte de esta subdireccion son:

¢ Departamento auxiliar de Diagndstico y Tratamiento, el cual estd conformado
por: Anestesiologia, Laboratorio, Anatomia Patoldgica, Rehabilitacion, Radiologia,
Hemoterapia y servicio de Odontologia.

e Servicio de Gineco-Obstetricia, conformado por: el servicio de Ginecologia y
el servicio de Obstetricia.

e Servicio de Pediatria, conformado por: Cirugia Pediatrica, Terapia Intensiva

e Pediatrica, Neonatal y Reten de alto riesgo.

e Medicina General.

e Servicio de Medicina, conformado por: unidad de Cuidados Intensivos,
Emergencia, Medicina Interna, Infectologia, Gastroenterologia,

e Endocrinologia, Cardiologia, Psiquiatria, Nefrologia, Neurologia,

e Reumatologia, Neumologia y Dermatologia.

e Servicio de Traumatologia.

e Servicio de Cirugia, conformado por: Cirugia, Urologia, Cirugia Plastica,

¢ Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Neurocirugia.
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1.9.5 Sub-Direccion Médica-Docente.

Es una unidad organizativa y administrativa que se encarga de ejecutar el
proceso ensefianza-aprendizaje, evaluando las distintas actividades académicas de cada
servicio del hospital, manteniendo asi las relaciones interdisciplinarias y fomentando
actividades de investigacion y de superacion académica. Se encuentra totalmente
introducido en el proceso de capacitacién de estudiantes de los Ultimos afios de
Medicina y Enfermeria de distintas universidades, y esta constituida por el area de
biblioteca, los grupos de residentes y la docencia de enfermeria.

Todo sistema y centro de salud debe poseer una estructura administrativa bien
consolidada y organizada, para poder asi, en lineas generales, cumplir las metas y
objetivos que contemplen los programas de salud del establecimiento en cuestién. Es,
por tanto, que el Hospital central regional ‘‘Dr. Luis Ortega’’ de Porlamar posee y
mantiene una estructura administrativa capaz de ofrecer una asistencia integral,
atendiendo y satisfaciendo las necesidades de las areas que lo constituyen para asi darle

paso a una buena gestién con un correcto y continuo funcionamiento. Ver grafica (2)
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Figura 2. Organigrama Estructural del Hospital General Regional Dr. Luis

Ortega
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Fuente: Informacion recopilada en la Jefatura de Enfermeria del Hospital “Dr. Luis

Ortega” (2024).
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1.10 Jefatura de enfermeria

A continuacion, se describe como la Jefatura de Enfermeria del Hospital Dr.
Luis Ortega trabaja en colaboracion con otros departamentos para mejorar la calidad
de la atencidn a los pacientes. También se menciona gue esta jefatura esta adscrita a la
subdireccion médica y que trabajan juntos para dirigir todas las funciones necesarias

para el buen funcionamiento de los servicios y la institucion en general.

1.11 Jefe de Enfermeria.

Se encarga de dirigir, supervisar y evaluar al personal enfermero (licenciado,
técnico, auxiliar), teniendo conocimiento sobre los objetivos, politicas, normas,
reglamentos, procedimientos de enfermeria y sistemas de trabajo del establecimiento
de salud, dando pronta y eficaz solucion a los problemas que puedan suscitarse en una
determinada situacion, realizando paralelamente, el diagndstico situacional del

departamento, manteniéndolo actualizado.

1.12 Secretaria.
Se encarga de facilitar el trabajo de ordenar, archivar, documentar y clasificar
los documentos y expedientes, elaborar los registros de asistencia, horario y ademas

coordina reuniones y prepara la agenda y actividades por realizar de parte de la

1.13 Enfermero(a) Adjunto Administrativo.

Disefia y maneja actividades administrativas, participa en la evaluacion de la
calidad de los servicios de enfermeria, garantiza los insumos materiales para la
realizacion de procedimientos de enfermeria, lleva a cabo controles estadisticos y en

caso de ausencia del Jefe Enfermero, quedaria a cargo.
1.14 Enfermero(a) Adjunto Asistencial.

Se encarga de la direccién y supervision del grupo de enfermeros que atienden

de forma directa a los pacientes en los distintos servicios de la institucion, ademas
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formula y ejecuta proyectos de investigacion, elaborando manuales, guias y otros
documentos de gestion asistencial. A su vez, cumple con el importantisimo trabajo de

Ilevar el control de los equipos y materiales con que labora el personal enfermero.

1.15 Enfermero(a) Adjunto Docente.

Se encarga de planear, elaborar y coordinar programas anuales con caracter
educativo, destinados a erradicar las debilidades o cubrir las necesidades detectadas en
el personal enfermero de la institucion. Es, de igual forma, el encargado del personal

de enfermeria en proceso de pasantias en los diferentes servicios.

1.16 Enfermero(a) Supervisor.

Se encarga de evaluar el desenvolvimiento del personal enfermero que labora
en la institucion y de distribuirlos en las diferentes areas de atencion existentes, ademéas
colabora en la deteccidn y detencién de problemas buscando y aportando las soluciones

pertinentes a la situacidn que se presente.

1.17 Enfermeras(os) Asistenciales I, I1, 111, IV

Es un enfermero/a que ha adquirido competencia cientifico técnica para cuidar
y ayudar a las personas sanas o enfermas (nifio, adolescente, embarazada, adulto, y
adulto mayor), la familia'y la comunidad en los tres niveles de atencién. Esta entrenado
en las técnicas especificas del ejercicio de la profesion, sustentado en la légica del
método cientifico profesional de enfermeria, acorde al desarrollo cientifico y
tecnoldgico de las ciencias. A continuacion, se presentara el organigrama de la
estructura de enfermeria del hospital central regional Dr. Luis Ortega de Porlamar. Ver
figura (3)
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Figura 3. Organigrama Estructural de la Jefatura de Enfermeria
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Fuente: Recopilada por jefatura de enfermeria del Hospital “Dr. Luis Ortega” (2024)
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1.18 Camareras
Son el personal que se encarga de mantener todas las instalaciones de la

institucion hospitalaria aseadas.

1.19 Camilleros

En el caso de los camilleros su funcién primordial es trasladar pacientes con
diferentes patologias, tanto en silla de ruedas como en camilla, poniendo en practica
las normas de seguridad para proveer al paciente de comodidad, intimidad y seguridad
durante el traslado dentro de las instalaciones del Hospital o en salidas con el equipo

de guardia.

1.20 Aproximacion diagnostica

La aproximacion diagnostica nos permite identificar y priorizar problematicas y
necesidades considerando diferentes voces, entre las herramientas utilizadas para esta
etapa se destacan las entrevistas, visitas domiciliarias, cartografias sociales, mapeo de
redes, entre otras, siendo una de sus particularidades el enfoque participativo segln
Rinaudo (2017, pg88)

Para la realizacién de la aproximacion diagnostica realizada en este trabajo de
investigacion se emplearon encuestas, las cuales segin Lépez y Fachelli (2015pg 23)
“son una técnica de recogida de datos a través de la interrogacion de los sujetos cuya
finalidad es la de obtener de manera sisteméatica medidas sobre los conceptos que se
derivan de una problematica de investigacion”.

La aproximacion diagnostica de esta investigacion se hizo en el hospital Dr. Luis
Ortega dirigida especificamente a tres (3) licenciado de enfermeria de la unidad de
trauma shock en el turno de 1:00pm a 7:00pm, basadas en las necesidades de los cuales
carecen para poder dar atencion a cada una de las emergencias que se presentan en ese

lapso desde la perspectiva de los mas simple a los mas complejo.
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1. ¢Cree usted necesario el reemplazo de las unidades de aire acondicionado, para la
climatizacion adecuada, para evitar la proliferacion de bacterias del area?

SI CREO 3 100%
NO CREO 0 0%
PODRIA SER 0 0%

Fuente: Entrevista realizada a los licenciados de la unidad de trauma shock (2024). Ver
resultados figura (3)

Figura 3. (Cree usted necesario el reemplazo de las unidades de aire

acondicionado, para la climatizacion adecuada, para evitar la proliferacién de
bacterias del area?

CANTIDAD

PUEDE SER

0%

SI CREO
NO CREO

M PUEDE SER
SI CREO

100% =

En atencion a este interrogante, el 100% de los consultados coincidieron en
afirmar que si hace falta el cambio del aire acondicionado de la unidad de trauma shock

del  Hospital “Dr. Luis Ortega” de Porlamar. En tal sentido, es una Situacion
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preocupante y perjudicial porque no existe un ambiente adecuado para evitar la

proliferacion de bacterias y esto ha conllevado hasta desmejorar la situacion del

paciente.

2. ¢Las medidas de bioseguridad laboral cree usted que sea las adecuadas para

atender a los pacientes en estado criticos de salud?

MUY BUENOS 0 0%
BUENOS 0 0%
REGULARES 1 33,00%
MALOS 0 0%
MUY MALOS 2 67,00%
TOTAL 3 100%

Fuente: Entrevista realizada a los licenciados de la unidad de trauma shock (2024). Ver

resultados figura (4)

Figura 4. ;Las medidas de bioseguridad laboral cree usted que sea las adecuadas

para atender a los pacientes en estado criticos de salud?
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Entrevista realizada a los licenciados de la unidad de trauma shock (2024).
Segun los datos registrados, el 67,00% de los consultados sefialo que las medidas de
bioseguridad implementados no son los apropiadas para trabajar en esta area y el otro
33,00% los considera regular por la situacion pais. Durante el proceso de préacticas
profesionales. El investigador observd que existen pocos materiales de bioseguridad
para el personal, conforme a esta informacion es evidente la necesidad de incluir otras
medidas de bioseguridad que vengan a fortalecer el estado de salud, tanto del personal

como de los usuarios.

3. ¢Como calificaria usted la cantidad del personal de seguridad que labora en el

hospital Dr. Luis Ortega?

SUFICIENTE 0 0%
MEDIANAMENTE INSUICIENTE 2 80%
INSUFICIENTE 1 20%

Fuente: Entrevista realizada a los licenciados de la unidad de trauma shock (2024). Ver

resultados figura (5)
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Figura 5. ;Como calificaria usted la cantidad del personal de seguridad que
labora en el hospital Dr. Luis Ortega?

B SUFICIENTE ~ m MEDIANAMENTE INSUFICIENTE INSUFICIENTE

Un 80% concluye que no hay suficiente personal de seguridad para resguardar la integridad de
todas las personas que se encuentran en el hospital tanto como el equipo de salud, los pacientes y los

familiares. Esto puede conllevar a que las personas no se sientan en total seguridad dentro del hospital
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CAPITULO 11
PRESENTACION DE LA UNIDAD BOLIVARIANA DE HEMODIALIS
DR. EDGAR MOGLIA

En este capitulo se presenta a la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar
Moglia, del Hospital Dr. Luis Ortega de Porlamar, Donde se mencionan, la resefia
historica, justificacion e importancia, y objetivos, el presente capitulo es en base con la
finalidad de describir organizadamente aspectos referenciales de la Unidad, bajo el
apoyo de la investigacion de campo, consultas a datos bibliograficos aportados por:
Maugquer (2023, pg. 36)

2.1 Resefia historica

A partir del 31 de marzo de 1987 se inicia el tratamiento de los pacientes con
afeccion de sus rifiones e Insuficiencia Renal Cronica (IRC) en los estadios V/V con
hemodialisis con la llegada del médico nefr6logo de origen cumanés, Dr. José B
Carvajal Bruzual considerado padre de la nefrologia del estado Nueva Esparta, en el
cuarto piso frente a la coordinacion de Medicina Interna, contando con las
profesionales de enfermeria: Nidia de Franco, Maria Castillo, Monica Cérdoba, Asalia
Caracas como enfermeras, siendo estas las primeras enfermeras en recibir capacitacion
y adiestramiento en el Hospital Universitario Dr. Patricio Alcala de la Cuidad de
Cumana en el Estado Sucre. Previo a ello, se realizaron en los afios 1985-1986 y 1987
campanias para la consecucion de los equipos que se emplearian en la realizacion de la
modalidad Hemodialisis, donde participaron la comunidad del Estado nueva Esparta,
el Fondo para el Desarrollo de Nueva Esparta (FONDENE), Centro Nacional de
dialisis, MSAS de esa epoca, la Direccion de Salud del estado Nueva Esparta, el Rotary
Club entre otros.

Las primeras maquinas que llegaron al hospital Central Dr. Luis Ortega fueron
dos (2) de Recirculacion Sistémica Permanente (RSP), para didlisis, estas se

adquirieron con los recaudos del primer radio maraton, realizado en el estacionamiento
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de los médicos de la institucion hospitalaria que tenia como eslogan “un Rifdn
Artificial para el Hospital Luis Ortega”, en el mes de agosto de 1985, teniendo como
organizadores al club de los Leones del Estado Nueva Esparta. Los equipos para dialisis
se adquirieron a través de la compafiia Travenol, siendo recibidas en el almacén general
del hospital Central Dr. Luis Ortega, por el Dr. José Vicente Santana, abogado y
presidente del Club de Leones para esa oportunidad, por Georgett de Santana
presidente de la Sociedad de Ayuda al Enfermo Renal del Estado Nueva Esparta y el
Dr. José B Carvajal Bruzual, Médico Nefrologo en representacion del hospital, en el
mes de diciembre de 1985.

En 1993 en la Direccion del hospital Dr. Luis Ortega, del Dr. Rojas Salazar por
decision de la comisién técnica de esa época, decidieron asignarle como nombre
eponimo el de “Dr. José B Carvajal Bruzual” a la Unidad de Didlisis que esta ubicada
en el cuarto piso de la institucion hospitalaria nombre que llevo durante catorce (14)
afios hasta el 21 de septiembre del 2007, cuando fue inaugurado la nueva unidad de
hemodialisis y se cambi6 el nombre al de Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr.
Edgar Moglia. Esta unidad Tiene una capacidad de veintinueve (29) estaciones donde
se ubican veintinueve (29) maquinas de Hemodialisis de la marca Nipro Corporation
Modelo Surdial Il de tercera generacion, dividido en un &rea de veintiseéis (26)
maquinas destinadas a pacientes con serologia negativa a hepatitis B, hepatitis Cy VIH,
y un area que cuenta con tres (3) maquinas de hemodialisis a pacientes con serologia
positiva de hepatitis B, Cy VIH.

Asi como también, cuenta con un area para dialisis peritoneal con tres (3) camas
clinicas, un (1) quiréfano, una (1) planta de agua para tratamiento de hemodialisis,
nefrélogos pediatras, cirugia cardiovascular, nutricion y de psicologia clinica, una (1)
area para trabajo social, una (1) area de registros médicos, una (1) area para
coordinacion de enfermeria de la unidad, una (1) area de administracion (secretaria),
una (1) area para Director médico o coordinador de la Unidad, una (1) sala de reunion,
una (1) sala de discusion de casos clinicos y de docencia, una (1) area de recepcion,

una (1) area de banco de oxigeno y de la bomba de vacio, un (1) deposito general para
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almacenar el material de dialisis, un (1) bafios para el personal, (1) bafios para los
pacientes, un (1) depdsito de agua de setenta y cinco (75) litros y una planta eléctrica
de emergencia.

En la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia, en el afio (2019)
Se inici6 por parte de la docencia médica, El Dr. Carvajal como el dictador del
postgrado de nefrologia, para los licenciados de enfermeria, Posterior a eso, en dicha
unidad se llevo a cabo las pasantias de los curso especial de grado de Nefrologia de los
estudiantes de la universidad de Oriente (UDONE), siendo este el tutor académico el
Lic. Jaime Hernandez, teniendo en cuenta como objetivo poder optar por
profesionalismo satisfactoria en lo que es los cuidados a los pacientes renales.

2.2 Importancia y Justificacion

La unidad Bolivariana de Hemodidlisis “Dr. Edgar Moglia” es un centro de
atencion especializado que se destaca por ser la Unica unidad de dialisis en el estado
Nueva Esparta. Su principal objetivo es proporcionar atencion integral a los pacientes
gue necesitan tratamiento dialitico para sobrevivir. Es importante destacar que los
servicios prestados por esta unidad son totalmente gratuitos para quienes los necesitan.
Ademas, la unidad atiende a pacientes de toda la region nororiental de Venezuela, asi
como a cualquier persona que requiera sus servicios. La Unidad Bolivariana de
Hemodialisis también se enfoca en mejorar la calidad de vida de los pacientes renales

y en brindar formacion a ellos y a sus familiares en cuestiones de atencion medica.

2.3 Objetivos
La Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia tiene los siguientes
objetivos: segun Ordaz (2022, pg35) define los siguientes:
e Mejorar la calidad de cuidados médicos y de enfermeria a la poblacion de pacientes
con dafio renal de la zona nororiental y turistas que nos visitan de otras partes de

Venezuela y el mundo.
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e Capacitar, a través de la docencia a personal médico y de enfermeria en la
prevencion de las enfermedades que afectan la funcionabilidad de los rifiones y en la
atencion del paciente en diélisis.

e Establecer estrategias de prevencion, deteccion temprana, e intervencion de la
Enfermedad Renal Crénica (ERC) en la poblacion de riesgo.

¢ Brindar un tratamiento oportuno para prevenir o retrasar las complicaciones de
la ERC, enlentecer su progresion y reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular
asociada.

eEducar a la comunidad en general para evitar los factores de riesgo de la
enfermedad renal.

¢ Ofrecer tratamiento de sustitucién renal adecuado a los pacientes de la unidad

en general.

En resumen, los objetivos de una clinica son proporcionar la atencién médica de
calidad, satisfacer las necesidades de sus pacientes, promover la prevenciéon de
enfermedades y fomentar estilos de vida saludables. Al cumplir con estos objetivos, la
unidad bolivariana Dr. Edgar Moglia puede contribuir significativamente a mejorar la
salud y el bienestar de la comunidad a la que sirve.

2.4 Ubicacion y Descripcion

La Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” Se ubica dentro de
los terrenos del Hospital Dr. Luis Ortega, en la Ciudad de Porlamar, municipio Marifio.
Limita al Norte con la Calle Milano y en sus adyacencias se encuentra la Unidad
Terapéutica Oncologica “Dr. Modesto Rivero Gonzalez”; al Oeste con la Av. Llano
Adentro; al Este la Calle San Rafael; al Sur con la Av. 4 de mayo y a su alrededor se
encuentra “Funda farmacia Porlamar”

En resumen, el texto resalta la importancia de la ubicacién geogréafica de una

unidad clinica en la provision de servicios de salud, destacando la necesidad de
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considerar diversos factores para garantizar un acceso equitativo y eficiente a la

atencion médica describiéndolo de la siguiente manera

. Sala de espera

Como su nombre lo indica es el lugar donde los pacientes esperan su turno de
entrada, y los acompafiantes esperan la salida de su familiar. En la misma se encuentra
una recepcién y un bafio para pacientes y familiares.
. Consultorio 1

Lugar donde se realiza las consultas de nefrologia.
. Consultorio 2

Se realizan las consultas de nefrologia a los pacientes que se encuentran optando
a la colocacion de un acceso vascular.
. Sala de Hemodialisis Negativa

En esta area se realiza la hemodialisis a los pacientes negativos a las serologias
de Hepatitis B, C, y VIH. Dentro de esta area se encuentra una (1) balanza clinica para
el control de peso corporal pre y post hemodidlisis de cada paciente, veintiséis (26)
sillones, ademas de dos (2) camas y veintiséis (26) maquinas para hemodidlisis, de las
cuales siete (7) estan dafiadas.
. Sala de Hemodiélisis Positiva

En esta sala es donde se realiza la hemodialisis para aquellos pacientes con
serologias positiva para Hepatitis B, C y VIH. Esta sala dispone de dos (2) sillones, una
(1) cama y (3) tres maquinas para el tratamiento de hemodialisis una para cada
serologia.
. Sala de Dialisis Peritoneal

En este espacio se ubican los pacientes con tubo peritoneal para cumplir con el
tratamiento de dialisis peritoneal.
. Oficina del jefe de la Unidad

Espacio en el cual se ubica la coordinacion médica.
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. Oficina de la Coordinadora de Enfermeria de la Unidad de Dialisis

Es donde se ubica la coordinacion de enfermeria.
. Oficina de Administracion

Es el lugar donde se encuentra la secretaria del servicio y la asistencia
administrativa.
. Oficina de Historias Médicas

Espacio donde se lleva el control de los pacientes con tratamiento de diélisis,
asi como también reposa toda la papeleria de la unidad.
. Sala de Osmosis

Sitio donde se prepara el agua para el tratamiento de hemodialisis la cual cuenta
con filtros de carbdn activado, filtros de piedra, filtros de resina, filtros de sal, osmosis
inversa y luz ultravioleta.
. Cuarto de Descanso

Destinado para el personal de enfermeria y camareras, asi como también se
encuentra ubicado los lockers del personal antes mencionado.
. Quiréfano

Actualmente habilitada.
. Bafno para pacientes

Cuatro (4)
. Bafio del personal

Dos (1).
. Deposito

Lugar donde se almacena el material, correspondiente a las diferentes
modalidades de dialisis.
. Cuarto de hidroneumatico

Uno (1).

. Cuarto de planta eléctrica

Es la encargada de suministrar energia eléctrica, en casos de fallas con el sistema

de electricidad.
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La Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia ofrece un horario de
atencion a los pacientes de 7:00 am a 11:00pm, de lunes a sdbados con una duracion
de 3 horas por sesion. Los cuales se dividen en cuatros (4) turnos de atencién, el primer
turno es de 7am a 11:00am, el segundo de 11:00 am a 3:00pm, el tercer de 03:00pm a
06:00 pm.

2.5 Mision

La Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia tiene como mision
brindar cuidados médicos y de enfermeria integrales y personalizados proporcionando
servicios de cuidados de salud para mejoramiento de los niveles de salud, previniendo
riesgos, recuperando la salud y rehabilitando las capacidades de nuestros usuarios en
condiciones de plena accesibilidad, eficiencia, universalidad y eficacia del servicio con

medios tecnoldgicos avanzados.

2.6 Vision

La vision de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” es
establecer un modelo de cuidado y rehabilitaciones oportunas y adecuadas durante las
secciones de didlisis, con un trato humanizado donde el usuario, cliente, se sienta
cuidado y respetado; donde el esfuerzo de todos se compensa y motiva, donde los

logros son de todos y los retos son un impulso para mejorar.

2.7 Estructura Organizativa

En conjunto, este talento humano forma un equipo multidisciplinario que
trabaja en colaboracion para garantizar que los pacientes reciban una atencion integral
y de calidad. Su compromiso, dedicacion y profesionalismo son fundamentales para el
funcionamiento exitoso de la unidad clinica y para la satisfaccion de los pacientes su

personal esta organizado de la siguiente manera segun investigacion por Ordaz (2022)
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¢ Médico nefrdlogo jefe o coordinador de la unidad de dialisis.
e Cuatro (4) Médicos nefrélogos adjuntos.
¢ (05) Residentes Nefrologia
-02 Residentes de Postgrado Nefrologia segundo afio.
-03 Residentes de Postgrado Nefrologia primer afio.
¢ (02) Residentes de Enfermeria Nefrologica segundo afio.
e Coordinador del personal de enfermeria de la unidad de dialisis.
e Enfermeros(as) Técnicos en Dialisis.
e Licenciados (as) en Enfermeria.
¢ T.S.U. en Enfermeria.
e Secretaria.
e Camilleros.
e Camareras.
e Porteros.
¢ Depositario.
.

Cuatros (4) Médicos Nefrologos adjunto conformado por:

¢ Dr. Neris Antonio Mora.
¢ Dra. Eugenia Arismendi
e Dra. Rosenny Gonzélez

e Dra. Raquel Valera

.

Dos (2) Residente Postgrado de 2 afio en nefrologia:

e Dr. Luicelia Rosas

e Dr. Luisa Fernandez
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Tres (3) Residente de postgrado 1 afio en nefrologia

e Dr. Joan Arismendi

¢ Dra. Rita Betancour

¢ Dra. Adriana Moya
Enfermeros Nocturnos

e Lcda. Sughey Torrez

e Lcda. Jorgelis Pérez.

Dos (2) Enfermeros residente de postgrado enfermeria nefroldgica

e Lcdo. Jaime Hernandez

e L cda. Maria Sanchez

.
Un (1) Coordinadora de Enfermeria:

¢ T.S.U. Zulay Antén

La unidad de hemodidlisis esta conformada por un Equipo de Enfermeros (as)

integrado por veintinueve (28) enfermeros (as) distribuidos en 3 (tres) turno.
Turno de la mafiana (7am a 1pm), el cual esta dividido en grupo A y B debido al plan

de contingencia gue ain mantienen:

Grupo A
e Lcda. Sandra Brito.
e Lcda. Rossana Malaver
e Lcda. Francelys Subero.
e Lcda. Carmen Escalona
e Lcda. Maria Lugo.
¢ T.S.U. Yosman Rodriguez.
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Grupo B

e cda. Idalxis Gonzalez.
e L cda. Mili Goatache.
e Lcda. Marleibis Suarez.
e Lcda. Nolfred Rosas.
¢ Lcda. Geraldine Rodriguez.
e Lcda. Rosannys Gomez
Turno de la tarde (1pm a 7pm), el cual esta dividido en grupo A y B debido al

plan de contingencia que alin mantienen:

Grupo A
¢ T.S.U Zulay Antén.

e Lcda. Yajaira Coronado.

e Lcda. Euzorigel Gomez.

e Lcda. Yarelis Rodriguez

e cda. Aurelis Carrefio.

e Lcda. Olyandris Rodriguez.
e T.S.U Beatriz Garcia.

Grupo B
el cda. Lucrecia Luna.
e Lcdo. Eligio Guevara.
e Lcda. Yosmerlis Rodriguez.
¢ T.S.U Luzbelis Cedefio.

¢ T.S.U Mariantonieta Villarroel
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Portero del turno de la tarde:

e Uno (1)

Camareras del turno de la tarde:

e Uno (1)

Secretaria turno 7am. 1 pm:

eUna (1)

Técnico en Registro y Estadistica Médica:

eUna (1)

2.8 Funciones, actividades y tareas del equipo de enfermeria

El equipo conformado por los profesionales en Enfermeria de la Unidad
Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”, cumple un rol fundamental antes,
durante y después del tratamiento paliativo del paciente renal, se centra en cuatro (4)
aspectos fundamentales del cuidado del paciente: la educacion sanitaria, la vigilancia
y control de los parametros de la dialisis para asegurar la eficacia de la técnica, la
vigilancia y control del buen funcionamiento del acceso vascular, la deteccién y
correccion de posibles complicaciones asociadas al tratamiento sustitutivo y a la
Enfermedad Renal. El cual desempefia funciones, actividades y tareas enmarcadas
como asistenciales, docentes y administrativas las cuales son necesarias para brindar

una atencion oportuna y de calidad al usuario y familiar que requiera la atencion.

2.8.1 Funciones del jefe (a) de Enfermeria
Segun Mauquer (2023, pg50) sefiala que las funciones del coordinador de
enfermeria es elaborar planes y programas con la colaboracion del personal dirigente

estructurandose de la siguiente manera:
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e Asistir a las juntas de directivos, analizar la problematica de la unidad y
proponer sugerencias que faciliten la toma de decisiones.

e Mantener actualizada la plantilla del personal de enfermeria de la unidad.

e Elaborar los célculos del personal y ausentismo.

e Conocer los objetivos, politicas, normas, instructivos, reglamentos,

e contratos colectivos de trabajo, ley laboral, procedimientos de enfermeria y
Sistemas de trabajo de la unidad.

e Elaborar planes y programas con la colaboracion del personal dirigente.

e Asistir a las juntas de directivos, analizar la problematica de la unidad y
proponer sugerencias que faciliten la toma de decisiones.

e Revisar los informes escritos de los dos turnos de trabajo.

e Evaluar al personal de acuerdo a los parametros establecidos.

e Elaborar y mantener actualizados los expedientes del personal.

e Realizar reuniones ordinarias con el personal de la unidad para estimular y
motivarlos que cumplan sus labores y conocer sus inquietudes.

e Colaborar con los estudios de investigacion de enfermeria.

e Representar al personal a nivel directivo.

e Evaluar y dar apoyo a los planes y programas de la unidad.

¢ Realizar informes periodicos.

¢ Delegar autoridad de acuerdo a los criterios correspondiente

2.8.2 Funciones del Adjunto (a) Asistencial de Enfermeria

La adjunta asistencial de enfermeria es un profesional de la salud que trabaja en

colaboracion con el personal de enfermeria para brindar atencion y cuidados a los

pacientes. Algunas de las funciones que puede desempefiar incluyen las siguientes

tomadas como referencia a (Mauquer,2023, pg.125)

e Establecer politicas de atencion, educacion e investigacion en enfermeria.
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e Ejecutar y controlar el cumplimiento de los principios éticos y bioéticos.

e Velar por la organizacién de la estacion de trabajo del personal de enfermeria.

e Asesorar en materia de enfermeria en el &mbito institucional, de servicio
municipal, provincial y nacional.

e Participar en las técnicas administrativas y cientificas de enfermeria.

e Participar y controlar el cumplimiento de los principios de asepsia y antisepsia.

2.8.3 Funciones del (de la) Supervisor (a) de Enfermeria

El Supervisor de Enfermeria es un profesional de la salud responsable de
coordinar, liderar y supervisar las actividades del personal de enfermeria en un centro
médico o institucion de salud. Sus funciones incluyen la asignacion de tareas, la
capacitacion del personal, la evaluacion del desemperio, la resolucion de conflictos y
la garantia de que se cumplan los protocolos y estandares de atencion. Ademas, el
Supervisor de Enfermeria tiene la responsabilidad de mantener la calidad y la seguridad
de los cuidados prestados a los pacientes, asi como de garantizar un ambiente de trabajo

colaborativo y efectivo en el equipo de enfermeria

e Programar horarios del personal de enfermeria.

e Asignar el personal de enfermeria a cada paciente.

e Garantizar el cumplimiento de las normas de funcionamiento.

e Presentar informes sobre parametros de productividad, calidad y atencion al
cliente.

e Garantizar que todo el personal de enfermeria cumpla las politicas y
procedimientos.

e Formar a los nuevos miembros del equipo.

e Evaluar el rendimiento del personal de enfermeria.

e Informar a los familiares sobre los procedimientos médicos y las indicaciones

de los médicos.
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e Tramitar reclamos u otras cuestiones.
eCrear un entorno comprensivo ofreciendo apoyo psicoldgico a pacientes,
familiares y amigos.

o L levar registro de los expedientes del personal de enfermeria.

2.8.4 Personal de Enfermeria Técnico en Diélisis
Esta unidad de dialisis cuenta con un personal de enfermeria y técnicos fijos, con
entrenamiento en dialisis u otros procedimientos afines, una relacion de un (1)

enfermero para cada cuatro (5) pacientes, este personal tendra las funciones siguientes:

e Preparar los equipos para la sesion de diélisis y dialisis peritoneal.

e Revisar las maquinas de dialisis incluyendo: bomba de sangre, medidores de
conductividad, temperatura, flujo de sangre, flujo del dializado, presién
transmembrana, presion venosa, presion arterial y alarmas que pudiera generar
durante el procedimiento.

e Evaluar a los pacientes antes de iniciar la sesion de didlisis, incluyendo el estado
general, ganancia de peso Inter dialitico, cuantificacion de signos vitales,
cumplimiento del tratamiento indicado y vigilar el bienestar y confort del
paciente.

e Recolectar las muestras bioldgicas ordenadas, asi como solicitar y mantener en
orden los exdmenes de laboratorios radioldgicos y los otros estudios.

e Asegurar el cumplimiento de las 6rdenes médicas.

e Realizar los procedimientos de antisepsia del acceso vascular.

e Realizar la conexion y desconexion de los pacientes a la maquina de
hemodialisis.

¢ Atender al paciente durante toda la sesion de hemodialisis y registrar los datos

necesarios para el adecuado control de tratamiento, tales como evolucion de
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signos vitales, esquema de hemodidlisis, complicaciones y tratamiento
cumplido.

e Mantener los parametros de hemodialisis, segun las 6rdenes médicas.

e Asistir al paciente en situacion de emergencia durante la sesion de hemodialisis.

e Notificar de manera inmediata al supervisor de enfermeria y al médico las
complicaciones y accidentes que ocurren en el paciente o el personal durante la
sesion de hemodidlisis.

e Notificar a su supervisora inmediata las averias de los equipos en el menor

tiempo posible.

2.10 ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD
BOLIVARIANA DE HEMODIALISIS “DR. EDGAR MOGLIA”

Figura 6 Organigrama Funcional de Enfermeria de la Unidad Bolivariana de
Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”

Fuente: tomada en cartelera de la unidad de hemodialisis (2024)
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2.11 Actividades de las camareras

e Asear y desinfectar diariamente las unidades cumpliendo con criterios de
eficiencia y calidad en las tareas.

¢ Realizar las labores de limpieza en pisos, bafios, ventanas, paredes y demas
mobiliario en general aplicando los procesos de desinfeccion.

¢ Recolectar los residuos de la unidad y disponerlo de conformidad con las
normas de bioseguridad establecidas.

¢ Velar por el buen funcionamiento de los equipos, materiales y suministro

asignados a la unidad.

2.12 Actividades de los camilleros

e Colaborar con enfermeria en el traslado de personas en camillas, silla de
ruedas o tabla rigida a distintos servicios intra y extra hospitalarios, desde las
internaciones a diferentes consultorios, ambulancia, vehiculos particulares,
entre otros.

e Mantener la limpieza y el orden de las camillas y sillas de ruedas.

e Comunicar a su jefe el deterioro de los elementos de trabajo o informar al
servicio de mantenimiento.

e Manipular de forma segura el transporte de oxigeno.

e Permanecer en el servicio designado durante su turno.

e Proveer de comodidad, intimidad y seguridad al paciente.

e Mantener una actitud de respeto y cordialidad con el resto de los agentes de la

e institucion y con las personas que trasladan.
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CAPITULO 111
MARCO TEORICO Y METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se refleja el contenido que ser& abordado, centrandose en el
marco teodrico y metodoldgico de la investigacion sobre la Hipertension Arterial
(HTA) y la Enfermedad Renal Cronica (ERC). Se puntualizan aspectos como
definiciones, causas, mecanismos fisiopatoldgicos, sintomas y posibles
complicaciones de ambas enfermedades, asi como el tratamiento para la ERC y la
descripcion de los medicamentos utilizados de igual modo, se hace mencion de la
metodologia y técnicas empleadas en la investigacion cuali-cuantitativa del estudio de
caso e accion participante, destacando la interaccion activa entre el investigador y el
paciente objeto de estudio con él fin de aplicar proceso enfermero a paciente femenina
adulta mayor con enfermedad renal cronica grado v secundaria a hipertension arterial
en tratamiento dialitico en la unidad de hemodidlisis Dr. Edgar Moglia, incluso se
hace referencia al uso de teorias en el proceso de enfermeria asi como antecedentes y

aspectos legales relacionados con la investigacion.

3.1 Marco teorico de las patologias.
3.1.1 Hipertension Arterial

“La hipertension arterial (HTA) es una elevacion continua de la presion arterial
(PA) por encima de unos limites establecidos, se han identificado desde un punto de
vista epidemiolégico como un importante factor de riesgo cardiovascular para la
poblacion general” (Cardosa, 2008, pg45). Se ha demostrado que la morbilidad y
mortalidad cardiovascular tiene una relacion continua con las cifras elevadas de PA
sistdlica y diastdlica, por ello debe hacerse una correcta cuantificacion del riesgo
cardiovascular, se cuestionan las diferentes cifras de la presion arterial en situacion y
con instrumentos de medicion de igual manera valoramos la clinica de la hipertension

arterial, su seguimiento de atencién primaria y su derivacion hospitalaria.
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La Hipertension arterial, como lo sefiala (Furlong, 2016, pg452) “Puede ser
causa y efecto de la IRC. En ambos casos el control de las cifras tensionales es una de
los aspectos mas importantes del tratamiento conservador de la ERC”, ya que la
hipertension es un factor que participa claramente en la produccion y aceleracion de la
insuficiencia renal tanto en los pacientes con hipertension arterial y
Nefroangioesclerosis secundaria, asi como en los pacientes con enfermedad renal
primaria no tratable e hipertension arterial nefrogena, el control de la hipertension
puede representar una estabilizacion e incluso de la funcion renal.

La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud relevante en Venezuela,
pero la informacion disponible es limitada. Estos estudios abordan la prevalencia y los
factores determinantes de la hipertensidn arterial en la poblacion venezolana, sin
embargo se requieren mas investigaciones metacéntricas para obtener una vision
completa a nivel nacional, la relacion entre la hipertension arterial y el desarrollo de la
enfermedad renal crénica (ERC) estd estrechamente vinculada a los cambios
hemodinamicos que se producen en el rifién estos cambios se deben en gran medida, a
un aumento en la presion intraglomerular, que resulta de un incremento en la presion
con la que la arteriola aferente suministra sangre al glomérulo o de una mayor
resistencia en la arteriola eferente. (Espinosa, 2016, pg. 113)

Este fendmeno hemodindmico desencadena una serie de respuestas
compensatorias en la nefrona para mantener el indice de filtracién glomerular. Ademas,
se observa una vasodilatacion renal primaria en algunos pacientes con diabetes mellitus
y otros trastornos, que también contribuye a los cambios en la presion intraglomerular.
asi mismo, la permeabilidad de la pared del capilar glomerular a pequefias moléculas y
agua puede reducirse de manera compensatoria, la disminucion del indice de filtracion
glomerular se mantiene debido al incremento en la presion glomerular, que es resultado
de una respuesta mediada por una reduccion en el flujo hacia la macula densa y activa
el tabulo glomerular. Por otro lado, se ha demostrado ampliamente en la literatura
médica que el consumo excesivo de sodio es uno de los principales factores dietéticos

de riesgo para la salud, especialmente por su efecto en el aumento de la presion arterial.
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Ademas, la activacion positiva del sistema renina-angiotensina-aldosterona,
que ocurre en condiciones de hipertension, promueve la retencion de sal y agua en el
organismo. Este mecanismo, una vez se desarrolla la hipertension, puede verse
exacerbado por el aumento del metabolismo oxidativo y la consiguiente hipoxia renal,
lo que contribuye aun més al incremento de la presion arterial y al desarrollo de la

enfermedad renal crénica.

3.1.2 Etiologia.

De acuerdo a lo expresado por (Bescos 2016, pg. 120) “La etiologia de la
hipertension arterial (HTA), también conocida como presion arterial alta, es un tema
complejo que involucra diversos factores que interactlan entre si”. Se puede clasificar
en dos categorias principales:

Hipertension primaria (esencial):
¢ No tiene una causa subyacente Unica y especifica.
e Se considera el resultado de una compleja interaccion de factores genéticos y
ambientales.
e Los factores genéticos predisponen a un individuo a desarrollar HTA, pero son
los factores ambientales los que desencadenan y perpettan la enfermedad.
e Entre los factores ambientales se encuentran:
o Habitos de vida poco saludables
o Dieta alta en sodio
o consumo excesivo de alcohol
o Tabaquismo
o sedentarismo y sobrepeso/obesidad.
Predisposicion genética: antecedentes familiares de HTA.

(@]

o

Factores psicosociales: estrés cronico, ansiedad y depresion.
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o Ciertos medicamentos: antiinflamatorios no  esteroides (AINE),
corticosteroides, anticonceptivos orales y algunos medicamentos para el reflujo
gastroesofagico.

Hipertension secundaria:

e Tiene una causa subyacente especifica y conocida.

e Representa alrededor del 10-15% de todos los casos de HTA.

e Mas de 100 condiciones médicas pueden causar HTA secundaria,
incluyendo:

o Enfermedades renales: glomerulonefritis, nefropatia diabética, enfermedad

renal poliquistica autosomica dominante, etc.

o Enfermedades endocrinas: enfermedad de Cushing, hiperaldosteronismo,

feocromocitoma, hiperparatiroidismo, etc.

o Enfermedades vasculares: coartacion de la aorta, estenosis de la valvula

adrtica, etc.

o Apnea obstructiva del suefio.

o Medicamentos: corticosteroides, antiinflamatorios no esteroides (AINE),

desoxiclorin, etc.

o Embarazo: preeclampsia/eclampsia.

En algunos casos, la HTA puede ser causada por una combinacion de factores
primarios y secundarios, es importante destacar que en la actualidad no se conoce la
causa exacta de la HTA primaria en la mayoria de los casos. Sin embargo, la
investigacion continta arrojando luz sobre los mecanismos subyacentes que
contribuyen a su desarrollo. Es crucial consultar a un médico para un diagnostico
preciso de la HTA y determinar la causa subyacente si la hay. El tratamiento adecuado
dependera de la causa de la HTA y del estilo de vida del paciente, en general la HTA
es una enfermedad compleja con una etiologia multifactorial. La comprension de los
diferentes factores involucrados en su desarrollo es esencial para el manejo efectivo de

la enfermedad y la prevencion de sus complicaciones.
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En el caso del paciente objeto de estudio se precisd que la causa exacta de su
enfermedad es por predisposicion de los factores genéticos, ya que exactamente hace
10 afios presento sintomas de hipertension arterial, luego de esto acudio el medico el

cual diagnostico esta misma pero no fue controlada bajo supervision médica.

3.1.3 Fisiopatologia.

Segun (Mancia, 2022, pg.) dice que es un proceso complejo que involucra
multiples factores. En general, se puede resumir en un desequilibrio entre los
mecanismos que aumentan y disminuyen la presion arterial. Factores que aumentan la
presion arterial:

¢ \Volumen sanguineo: Un aumento en el volumen sanguineo que circula por los
Vasos sanguineos ejerce mayor presion sobre las paredes arteriales, elevando la
presion arterial. Esto puede deberse a la retencion de sodio y agua por parte de
los rifiones, 0 a un aumento del volumen sanguineo total, como en el embarazo
0 la obesidad.

e Resistencia vascular periférica: La resistencia vascular periférica (RVP) se
refiere a la oposicion que encuentran las arterias al flujo sanguineo. Un aumento
en la RVP, como por constriccion arterial, dificulta el paso de la sangre y eleva
la presion arterial. Diversos factores pueden contribuir al aumento de la RVP,
como la disfuncion endotelial, la activacion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) y la vasoconstriccion neurogénica.

e Contractilidad cardiaca: La fuerza de contraccion del corazon, conocida como
contractilidad cardiaca, también influye en la presion arterial. Un aumento en
la contractilidad cardiaca, como en el caso de la hipertrofia ventricular
izquierda, puede elevar la presion arterial sistélica (la presion maxima durante
un latido cardiaco).

e Factores que disminuyen la presion arterial:
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*Vasodilatacion: O relajacion de las arterias, permite que la sangre fluya con
mayor facilidad, disminuyendo la RVP y la presion arterial. Diversos
mecanismos pueden producir vasodilatacién, como la liberacién de sustancias
vasodilatadoras (por ejemplo, Oxido nitrico) y la inhibicion de la
vasoconstriccion.

*Natriuresis y diuresis: Se refieren a la excrecion de sodio y agua en la orina,
respectivamente. Un aumento en la Natriuresis y la diuresis reduce el volumen
sanguineo y, por lo tanto, la presion arterial disminuye sus niveles. Esto es
regulado principalmente por los rifiones, bajo la influencia del SRAA y otras
hormonas.

*La HTA se clasifica en dos categorias principales:

*-Hipertension primaria vs. secundaria:

Hipertension primaria (esencial): En la HTA primaria, no existe una causa
subyacente especifica. Se cree que es el resultado de una interaccion compleja de
factores genéticos y ambientales.

Hipertension secundaria: En la HTA secundaria, la presion arterial elevada es
causada por una condicion médica subyacente, como enfermedad renal, enfermedad
arterial, enfermedad tiroidea o apnea del suefio.

En el paciente objeto de estudio se puede decir que es una HTA primaria dando
a un resultado alterado por factores genéticos el cual la conllevo a manifestar diversos

sintomas clinicos

3.1.4 Manifestaciones clinicas de la HTA

Segun (Guia colombiana para el diagndstico 2024, pg. 78) la mayoria de los
pacientes hipertensos no presentan manifestaciones clinicas; a veces la hipertension
presenta sintomas como cefalea, mareo, dolor toracico, dificultad al respirar,
palpitaciones o hemorragia nasal. La hipertensién es una grave sefial de advertencia de

que el paciente debe cambiar su estilo de vida, esta afeccion puede matar en silencio y
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es necesario que se controle la misma, por lo general es asintomética en algunos casos
puede causar dolor de cabeza (nuca o frente) o sangrado nasal espontaneo, dolor de
pecho o zumbido en los oidos o trastornos de la vision o Palpitaciones.

El paciente objeto de estudio manifestd, que hace 10 afios sus primeros sintomas
fueron sudoraciones excesivas y hemorragia nasal lo que le permitia estar alerta de que

algo no estaba bien

3.1.5. Complicaciones
Si no se trata, la presion arterial alta puede provocar complicaciones graves, que
incluyen:

» Enfermedad cardiaca: La presion arterial alta es un factor de riesgo
principal de enfermedad cardiaca, que incluye ataques cardiacos insuficiencia
cardiaca y latidos cardiacos irregulares.

> Accidente cerebrovascular: La presion arterial alta también es un factor de
riesgo principal de accidente cerebrovascular, que ocurre cuando el flujo
sanguineo al cerebro se bloguea o se reduce. Un accidente cerebrovascular puede
dafar permanentemente el cerebro e incluso provocar la muerte.

> Dafo ocular: La presion arterial alta puede dafar los vasos sanguineos de los
0jos y provocar problemas de vision, incluida la pérdida de la vision.

» Demencia: La presion arterial alta puede aumentar el riesgo de desarrollar

demencia, incluida la enfermedad de Alzheimer o Demencia

» Enfermedad renal: La presion arterial alta puede dafiar los rifiones y provocar
enfermedad renal, que puede conducir a insuficiencia renal, comenzando su

primera fase en la Nefropatia Hipertensiva:

Se refiere a un trastorno dafiino del rifion causado por una persistente elevacion de
la presion_arterial, debido a esto se acumulan en los rifiones un material hialino que

hace que sus paredes se vuelvan mas gruesas y evite el paso de la sangre a los rifiones,
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los factores de riesgo de esta patologia se basan en la edad avanzada, hipertension entre
moderada y grave mal controlada u otros trastornos renales

Es importante controlar la presion arterial para reducir el riesgo de estas
complicaciones: Expresado por el paciente se puede decir que nunca espero estos
resultados por el simple hecho de no controlar su tension arterial, la cual fue el motivo
de caer en ERC

3.1. 6 Definicion de la Enfermedad Renal Croénica

Segun (Boffa, 2015, pg. 25), -La ERC es una condicién de caréacter multifactorial
que ha sido descrita en la literatura cientifica con la participacion de mdltiples
desencadenantes”, entre los mas reconocidos se encuentran la hipertension arterial, la
diabetes, la obesidad, la edad avanzada, el tabaquismo y el consumo excesivo de
proteinas. Ademas, también se ha relacionado la presencia de la ERC con una historia
familiar de problemas renales y enfermedades cardiovasculares, existe una forma de
ERC que se ha denominado de origen indeterminado la cual se caracteriza por el
deterioro de la funcion renal sin que se encuentren asociaciones con factores de riesgo
conocidos 0 un diagndstico preciso.

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud global que afecta
aproximadamente al 10% de la poblacion mundial, esta caracterizada por una
disminucion progresiva y permanente de la funcion renal, que puede ser causada por
una variedad de factores de riesgo como la diabetes, la hipertension arterial y la
obesidad. La ERC a menudo no presenta sintomas hasta que la funcion renal esta
gravemente comprometida, sin embargo, el diagndstico temprano y el tratamiento
adecuado pueden retrasar la progresion de la enfermedad y prevenir complicaciones
graves como la insuficiencia renal terminal. (Rodriguez, 2015, pg56).

En el paciente objeto de estudio la enfermedad se desarrollé por la presencia de
HTA mal controlada, ya que diez afios después de su diagndstico la paciente refirid
Ilevar una vida muy desordenada, por el trabajo, el hogar, la alimentacion y maltiples

factores que la llevaron a desarrollar la enfermedad
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3.1.7. Etiologia
Dicho por (Flores, 2009, pg. 14), la ERC puede ser el resultado de diversas causas
de disfuncion renal como:
*Nefropatia diabética: Principal causa de inicio de Tratamiento Renal
Sustitutivo (TRS).
*Enfermedad vascular arteriosclerética:  Incluye Nefroangioesclerosis y
nefropatia isquémica.
*Glomerulopatias primarias y secundarias: Varios tipos de afectacion
glomerular.
*Sindrome metabolico: Relacionado con hipertension y diabetes tipo 2. En el
caso del paciente objeto de estudio su enfermedad desencadeno por un HTA

mal controlada

3.1.8. Fisiopatologia

Mecanismos de dafio renal:

Dafio glomerular: EI glomérulo es la unidad de filtracion basica del rifion este
dafio puede ser causado por una variedad de factores, incluyendo diabetes, presion
arterial alta, glomerulonefritis y toxinas. El dafio glomerular reduce la capacidad de los
rifiones para filtrar la sangre, lo que permite que proteinas y otras moléculas grandes
escapen al torrente sanguineo.

Dario tubulointersticial: Los tibulos renales son responsables de la reabsorcion
de agua y electrolitos de la orina filtrada el dafio puede ser causado por isquemia,
toxinas e infecciones este de igual manera reduce la capacidad de los rifiones para
reabsorber estas sustancias, lo que conduce a desequilibrios electroliticos vy
deshidratacion.

Fibrosis renal: La fibrosis renal es la acumulacion de tejido cicatricial en los
rifiones. Puede ser causada por dafio glomerular, dafio tubulointersticial y otras
afecciones renales. La fibrosis reduce la elasticidad de los rifiones y dificulta ain mas

la filtracion de la sangre.
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Consecuencias del dafio renal:
* Retencion de liquidos: La ERC puede causar retencién de liquidos, lo que
conduce a la edematizacion en las piernas, los tobillos, los pies y otras partes del
cuerpo.
*Desequilibrios electroliticos: La ERC puede causar desequilibrios en los niveles
de sodio, potasio, fésforo y calcio en la sangre. Estos desequilibrios pueden
causar una variedad de sintomas, incluyendo debilidad muscular, calambres
musculares, latidos cardiacos irregulares y confusion.
*Anemia: La ERC puede causar anemia, que es una condicién en la que la sangre
no tiene suficientes glébulos rojos para transportar oxigeno adecuadamente. La
anemia puede causar fatiga, mareos y dificultad para respirar.
*Acidosis metabdlica: La ERC puede causar acidosis metabdlica, que es una
condicion en la que hay un exceso de acido en la sangre. La acidosis metabdlica
puede causar fatiga, nduseas y vomitos, y puede incluso ser fatal si no se trata.
*Enfermedad 6sea renal: La ERC puede causar enfermedad 6sea renal, que es
una condicion gque causa huesos débiles y quebradizos. La enfermedad dsea renal
aumenta el riesgo de fracturas.
*Enfermedad cardiovascular: La ERC aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular, incluyendo ataques cardiacos e insuficiencia cardiaca.
*Debilidad del sistema inmunolégico: La ERC debilita el sistema inmunoldgico,
lo que hace que sea mas susceptible a infecciones.
Sitiene ERC, es importante trabajar con su médico para controlar su enfermedad
y reducir su riesgo de complicaciones. El tratamiento temprano y agresivo de la

ERC puede ayudar a prevenir o retrasar segun (Ribes, 2004, pg67).
3.1.9. Manifestaciones clinicas de la ERC

Segun (Santos,2016, pg. 230), En las etapas tempranas de la enfermedad renal

cronica, puede gque tengas pocas manifestaciones clinicas de echo es posible que no te
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des cuenta de que tienes una enfermedad renal hasta que la afeccion esté avanzada de

ser asi las principales manifestaciones clinicas son:

*Miccion mas o menos abundante

*Calambres musculares

*Edematizacion de pies y tobillos

*Picazoén y sequedad de la piel

*Falta de aire, si se acumula liquido en los pulmones

*Dolor en el pecho, si se acumula liquido en el revestimiento del corazén Presion

arterial alta (hipertensién) que es dificil de controlar.

3.1.10. Complicaciones

Problemas cardiacos:

*
L X4

X/
L X4

X/
o

Enfermedad cardiaca: La ERC aumenta el riesgo de enfermedad cardiaca,
incluyendo ataques cardiacos e insuficiencia cardiaca.

Presion arterial alta: La ERC puede empeorar la presion arterial alta existente o
causar presion arterial alta nueva.

Pericarditis: La pericarditis es una inflamacion del pericardio, la membrana que
rodea el corazén.

Problemas vasculares:

Accidente cerebrovascular: La ERC aumenta el riesgo de accidente
cerebrovascular.

Enfermedad arterial periférica: La enfermedad arterial periférica (EAP) es una
condicion que causa el estrechamiento de las arterias en las piernas los pies. Esto
puede reducir el flujo sanguineo a estas areas y causar dolor, calambres e incluso
gangrena.

Problemas 6seos:
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X/
L X4

7
°e

Enfermedad Osea renal: La enfermedad 6sea renal es una condicién que causa
huesos débiles y quebradizos. Esto aumenta el riesgo de fracturas.

Osteodistrofia renal: La Osteodistrofia renal es una condicion que causa una
variedad de problemas éseos, incluyendo dolor, deformidad y fracturas.
Problemas del sistema inmunoldgico:

Debilidad del sistema inmunoldgico: La ERC debilita el sistema inmunolégico, lo
que hace que sea mas susceptible a infecciones.

Problemas pulmonares:

Edema pulmonar: ElI edema pulmonar es una acumulacion de liquido en los
pulmones que puede causar dificultad para respirar.

Problemas neurolégicos:

Encefalopatia urémica: La encefalopatia urémica es una condicidn grave que causa
confusidn, convulsiones e incluso coma.

Problemas digestivos:

o Pérdida del apetito: La ERC puede causar pérdida del apetito y desnutricion.

e Nauseas y vomitos: La ERC puede causar nauseas y vomitos.

¢ Diarrea: La ERC puede causar diarrea.

7
°e

Otros problemas:

Anemia: La ERC puede causar anemia, que es una condicidon en la que la sangre no
tiene suficientes glébulos rojos para transportar oxigeno adecuadamente.

Fatiga: La ERC puede causar fatiga cronica.

Problemas de la piel: La ERC puede causar sequedad en la piel, picazon y
erupciones cutaneas.

Problemas de suefio: La ERC puede causar dificultad para dormir.

Depresion: La ERC puede aumentar el riesgo de depresion
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3.1.11 Tratamientos

1. Controlar la progresion de la enfermedad:

Tratamiento Nutricional Soto (2014)

v Dieta: Una dieta saludable para la HTA debe ser rica en frutas, verduras,
cereales integrales y lacteos bajos en grasa. Es importante limitar la ingesta de sal
(sodio) a menos de 2.300 mg por dia, reducir las grasas saturadas y colesterol, y
aumentar el consumo de potasio y fibra.

v Dieta: Una dieta para la ERC debe ser baja en proteinas, fosforo y potasio.
También es importante limitar la ingesta de sal y liquidos.

v Tratamiento de la causa subyacente: Si la ERC es causada por presion arterial
alta, se debe controlar la presion arterial.

v Control del peso: Si tiene sobrepeso u obesidad, perder incluso una pequefia
cantidad de peso puede ayudar a reducir la presion arterial.

v Limitar el consumo de alcohol: ElI consumo excesivo de alcohol puede
aumentar la presion arterial. Si bebe alcohol, hable con su médico sobre la cantidad

segura para usted.

Tratamiento Dialitico

En algunos casos la ERC puede progresar hasta la insuficiencia renal terminal, lo
que requiere dialisis o un trasplante de rifion. La dialisis es un proceso que elimina las
toxinas y el exceso de liquido de la sangre cuando los rifiones ya no pueden hacerlo por
si mismos. La dialisis se puede realizar de dos maneras Ghrettel (2019)
v" Hemodialisis: La hemodialisis se realiza en un centro de dialisis, donde la sangre
se extrae del cuerpo, se pasa por una maquina que elimina las toxinas y el exceso de
liquido, y luego se regresa al cuerpo.
v" Dialisis peritoneal: La didlisis peritoneal se realiza en el hogar. Se introduce un
liquido especial en el abdomen a través de un catéter. El liquido absorbe las toxinas y

el exceso de liquido, que luego se drena y se desecha.
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v" Un trasplante de rifién: es una cirugia en la que se reemplaza un rifion enfermo por

uno sano de un donante. El trasplante de rifion es la mejor opcion de tratamiento para

la mayoria de las personas con insuficiencia renal terminal

Tratamiento Farmacoldgico

Existen diferentes tipos de medicamentos para la HTA, cada uno con su propio

mecanismo de accion y efectos secundarios segun Gorrostidi (2014)

Los medicamentos mas comunes para la HTA incluyen:

v

Diuréticos: Los diuréticos ayudan a eliminar el exceso de sodio y agua de cuerpo,
lo que reduce el volumen sanguineo y la presion arterial.

Blogueadores beta: La beta bloqueadores disminuyen la frecuencia cardiaca y la
fuerza de contraccion del corazon, lo que reduce la presion arterial.

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA): Los IECA
bloquean la produccion de angiotensina I, una hormona que constrifie los vasos
sanguineos y aumenta la presion arterial.

Blogueadores de los receptores de angiotensina Il (BRA): Los BRA bloquean la
accion de la angiotensina Il en los vasos sanguineos, lo que produce un efecto
similar a los IECA.

Blogueadores de los canales de calcio: Los blogueadores de los canales de calcio
relajan los masculos de las paredes arteriales, lo que ensancha los vasos
sanguineos y reduce la presion arterial.

Vasodilatadores directos: Los vasodilatadores directos relajan los musculos de
las paredes arteriales, lo que ensancha los vasos sanguineos y reduce la presién
arterial.

Agentes quelantes de fosforo: Estos medicamentos se unen al fosforo en los
intestinos y ayudan a reducir los niveles de fosforo en la sangre.

Vitamina D: Los pacientes con ERC a menudo tienen niveles bajos de vitamina
D. La suplementacion con vitamina D puede ayudar a proteger los huesos y

reducir el riesgo de fracturas.
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3.1.12 Fichas farmacoldgicas

Dicho por (Valverde, 2004, pgl), es un documento oficial dirigido a los
profesionales sanitarios en el que se recogen las indicaciones y las condiciones
autorizadas de uso de un medicamento, asi como la informacion cientifica esencial

sobre el mismo.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 1 Ficha farmacologica Clopidogrel

Descripcion

Nombres genéricos
Nombre comercial

Composicion

Posologia

Presentacion

Contraindicacion

Fuente: vademécum (2019)

El Clopidogrel pertenece a una clase de medicamentos
llamados agentes anti plaguetarios.

Clopidogrel

Plavix

contiene como principio activo 75 mg de

Clopidogrel (como bisulfato de Clopidogrel)
Cada tableta contiene Clopidogrel bisulfato,

equivalente a 75 mg de Clopidogrel base.

hipersensibilidad, hemorragia patolégica activa
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 2 Ficha farmacoldgica de la Heparina
Es un glucosaminoglicano muy sulfatado que se utiliza
ampliamente como anticoagulante inyectable, y tiene la

Descripcion densidad de carga més alta conocida.

Nombres Heparina sodica
genéricos

Nombre Inhepar — Riveparin
comercial

Composicién Heparina sodica 1000 Ul / ml.
Posologia 1000 Ul / 10Kg de peso.

Presentacion Ampolla de 5000U1/5ml y 1000UI/ml
Hipersensibilidad; hemorragia activa o incremento del riesgo
hemorragico; trombocitopenia inducida por heparina 0
antecedentes; intervenciones quirdrgicas

Contraindicacion recientes en SNC, ojos u oidos; lesiones organicas susceptibles

de sangrar (p. ej., Ulcera péptica activa, aneurismas, ACV 0
neoplasias cerebrales). Anestesia regional, cuando la heparina se
usa como tratamiento (no como profilaxis).

Fuentes: vademécum (2024)
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 3 Ficha farmacologica del acido folico

Descripcion

Nombres genéricos
Nombre comercial

Composicién

Posologia

Presentacion

Contraindicaciones

Fuentes: vademécum (2022)

El acido folico, también conocido

como vitamina B9 o folato, es una
vitamina hidrosoluble pertenece al
grupo de las vitaminas B y ayuda al
organismo en el mantenimiento y en la
creacion de células nuevas.

Acido félico

Acfol 5mg

Cada comprimido contiene: &cido
folico 5mg. Excipiente: Lactosa,
almidén o maiz

5-10mg/Dia

Blister con 10 o 20 tabletas. Solucion
inyectable 10mg/ml

Hipersensibilidad, anemia perniciosa
addisoniana, anemia megalobléastica por

deficiencia de vit. B12
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cuadro 4 Ficha farmacoldgica de Benutrex
Es un complejo vitaminico del grupo B, en una proporcion
adaptada a las necesidades humanas. Son indispensables como
Descripcién coenzimas de los sistemas enzimaticos que regulan el

metabolismo de hidratos de carbono, proteinas y grasas.

Nombres genéricos
Nombre comercial Benutrex

Composicion Cada ml de solucién reconstituida contiene: clorhidrato de tiamina
(vitamina B1) 20mg, riboflavina (vitamina B2) 5mg, clorhidrato
de piridoxina (vitamina B6) 5mg, nicotinamida 40mg, dexpantenol
5mg, cianocobalamina (vitamina B12) 103mcg.

Posologia 1-2 ml al dia, o menos frecuentemente, de acuerdo con las
necesidades de cada paciente. Comprimido oral: 1 — 3
comprimidos al dia.

Presentacion Comprimidos y ampolla de 3ml.

Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes del producto.
Contraindicaciones

Fuentes: vademécum (2015)
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 5 Ficha farmacologica de acetato de calcio

Descripcion

Nombres
genericos
Nombre comercial
Composicion

Posologia

Presentacion

Contraindicaciones

El calcio es un mineral que el cuerpo necesita para formar
y mantener huesos fuertes y llevar a cabo muchas
funciones importantes. El calcio es el mineral més

abundante en el organismo.

Acetato de calcio

Cada tableta contiene 475mg de acetato de calcio

1 0 2 complementos / dia o de acuerdo a las necesidades del
paciente.

Tabletas de 475mg

Hipersensibilidad, hipercalcemia, hipercalciuria asociada a célculos
renales que contienen Ca, hipofosfatemia grave, tumores des
calcificantes y metastasis esqueléticas, I.R. grave sin dialisis,
estreflimiento, estenosis conocida del intestino grueso, osteoporosis

debida a inmovilizacion.

Fuentes: vademécum (2016)
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 6 Ficha farmacologica de hierro

Descripcion

Nombres
genéricos
Nombre comercial

Composicion

Posologia

Presentacion

Contraindicaciones

Es un glucosaminoglicano muy sulfatado que se utiliza
ampliamente como anticoagulante inyectable, y tiene la

densidad de carga mas alta conocida.

Sulfato ferroso

Ferro gradumet

Cada ampolla contiene 100 mg de un complejo de hidréxido
férrico-sacarosa.

De 100 a 200mg por semana.

Ampolla de 100mg/3mi

Hipersensibilidad al principio activo o al propio preparado;
hipersensibilidad grave conocida a otros productos
parenterales que contengan Fe; anemia no atribuible a déficit
de Fe; evidencia de sobrecarga de Fe o molestias hereditarias

por la utilizacion de Fe

Fuentes: vademécum (2015)
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3.2 Marco Metodoldgico de la Investigacion.

En este parrafo se destaca que el enfoque de la investigacion serd cuali-
cuantitativo, lo que implica que se utilizardn métodos tanto cualitativos como
cuantitativos para recopilar y analizar datos. Se menciona que se realizard un estudio
de caso en el que se aplicara el proceso de enfermeria en todas sus etapas, utilizando
las taxonomias NANDA, NIC y NOC. Ademas, se hace hincapié en que se utilizaran
diversas teorias y modelos a través de una investigacion, accion participativa lo que
implica la colaboracion activa del paciente en la solucion de sus problemas y
necesidades. Este enfoque permite una aproximacion integral al estudio del caso y la
basqueda de soluciones efectivas a través de la colaboracion entre el personal de

enfermeria y el paciente.

3.2.1 Enfoque de la investigacion Cuali-cuantitativa.

Durante el desarrollo de la investigacién objeto de estudio al paciente Femenino
adulto mayor con diagnostico medico de Enfermedad Renal Croénica Grado V
secundaria a Hipertension Arterial en tratamiento dialitico, y de acuerdo al desarrollo
de la perspectiva este parrafo describe un enfoque de investigacion mixta que combina
elementos cuantitativos y cualitativos. El objetivo es estudiar las practicas y normas
profesionales de la pasante hacia un paciente especifico en una unidad de hemodialisis.
Se busca obtener resultados que puedan generalizarse a partir de una hipdtesis, al
mismo tiempo que se explora la complejidad de factores que rodean el caso de estudio.
Esto se logra mediante la interpretacion de la realidad y la obtencion de resultados
subjetivos basados en datos numéricos obtenidos a través de diversas técnicas como
entrevistas, encuestas, historias clinicas y observaciones a diferentes actores
involucrados en el cuidado del paciente.

Segun Taylor y Bogdan (1994, pgl110), el enfoque cuali-cuantitativo se define
como "'un método de investigacion que utiliza tanto la recoleccidn de datos cualitativos
como cuantitativos, asi como distintas técnicas de analisis, con el fin de comprender un

fendmeno desde diferentes perspectivas y niveles de profundidad™.
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El enfoque cuali-cuantitativo es un método de investigacion que combina la
recoleccion de datos cualitativos y cuantitativos. Utiliza diversas técnicas de analisis
para comprender un fenémeno desde multiples perspectivas y niveles de profundidad.
En otras palabras, este enfoque nos permite obtener una vision mas completa y

detallada al integrar tantos datos numéricos como descripciones detalladas

3.2.2 Métodos de investigacion:
3.2.2.1 Estudio de Casos de la Investigacion

Segun Creswell (2014), un estudio de caso es una investigacion en profundidad
de un solo individuo, grupo, evento o programa. Se enfoca en comprender el caso en
su contexto y puede combinar métodos cualitativos y cuantitativos para recopilar y
analizar datos.

En este parrafo se describe un método que se utilizara para investigar y analizar
de manera sistematica las caracteristicas de la insuficiencia renal cronica (IRC) en un
paciente seleccionado. Se menciona que se busca determinar como se manifiesta esta
patologia en el paciente y cémo puede ser atendida desde el punto de vista de la
enfermeria a través del proceso enfermero. Orientado en su desarrollo por las
Taxonomias de Etiquetas Diagnosticas (NANDA), Taxonomias de Intervenciones de

Enfermeria (NIC) y Taxonomias de los Objetivos de Enfermeria (NOC)

3.2.2.2. Investigacion Accion Participante
Las actividades centrales de la investigacion accion participante (IAP) no solo
incluyen la investigacion sino también la educacién y la accién. Los miembros de la
comunidad son los actores criticos en la transformacién de su propia realidad social.
Segun.
“La investigacion participativa es un método que, en la perspectiva de
Suchowierska y White (2003), involucra a los grupos excluidos o minoritarios en la
produccién de conocimientos y es al mismo tiempo un método educacional y un

instrumento de concientizacion”
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En este enfoque de investigacion, se empleara el método de Investigacién Accion
Participativa (IAP) con el objetivo de involucrar activamente al paciente en la
generacion de conocimientos sobre su enfermedad. Se busca lograr un cambio en la
manera en que el paciente afronta su enfermedad, a través de la colaboracidn con él en
la formulacién, planteamiento y ejecucién de un proceso enfermero. Se pretende
trabajar de manera conjunta con el paciente, su familia y el personal de enfermeria,

para lograr un mejor manejo de la patologia o patologias que padece.

3.2.3 Tipo de Estudio: Descriptivo.

A continuacién se desarrollara el marco teérico y metodoldgico utilizado para
la elaboracion del proceso enfermero basado en las teorizantes de enfermeria Virginia
Henderson, Callista Roy y Merle Michell Donde describen lo importantes de sus
biogréficas para comprender quienes fueron, que hicieron y porque lo hicieron, también
se describiran los aspectos tedricos de sus teorias y lo que se enuncian en ella para ser
usados como modelo o patron para el proceso enfermero dando asi la relacién de las

teorias con los cuidados brindando al paciente objeto de estudio.

3.2.4 Diseiio de Estudio

El disefio de estudio constituye un plan global propio para trazar estrategias con
las caracteristicas de la indagacion asumida, buscando contar con la guia que direccione
la materializacion de los objetivos propuestos. Por consiguiente, actualmente es de
utilidad el apoyo de la investigacion de campo para obtener datos genuinos, analizarlos
e interpretar de manera objetiva e imparcial, hasta fijar el enfoque apropiado de la
realidad donde ocurren los hechos. Al mismo tiempo, existe el apoyo del estudio
documental ante la necesidad de poseer y manejar datos obtenidos de otros autores. De
acuerdo con Arias (2012), la investigacion de campo “consiste en la recoleccion de
datos directamente con los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los
hechos, sin manipular o controlar variables algunas, es decir, el investigador obtiene la

investigacion, pero no altera las condiciones existentes” (p.31).
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Con respecto a esta definicion, en el actual trabajo resulta significativo acudir
hasta el Hospital “Dr. Luis Ortega” de Porlamar, institucion publica donde se realizan
las préacticas profesionales, dentro del campo enfermero, especificamente en la Unidad
Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”. En este espacio de Salud, se
registrardn datos genuinos sobre la institucién, el personal de enfermeria, la Unidad
mencionada y el paciente, detallando sus patologias tales como: (Enfermedad Renal

Cronica, segundario a hipertension arterial).

3.2.5 Técnicas e Instrumentos de la investigacion

En atencidn a este aspecto, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos son
medios importantes porque benefician la recogida de informacién de un modo
estructural, para posteriormente reflexionar hasta alcanzar una nocion clara de la

tematica tratada. Las seleccionadas actualmente son descritas a continuacion:

3.2.5.1 Observacion Directa.

Segin Tamayo (2014), la observacion directa “es aquella en la cual el
investigador puede observar y recoger datos mediante su observacion” (P.46), en la
oportunidad que compete se observara al paciente femenino de 58 afios de edad que
presenta Enfermedad Renal Cronica, secundario a hipertension arterial, con la finalidad
de percibir aspectos vinculados a las manifestaciones clinicas, su estado de animo y
otros aspectos mediante los sentidos. Asi mismo, se observaran aspectos institucionales
pertinentes al funcionamiento de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar
Moglia” y la seguridad en el Hospital “Dr. Luis Ortega”. El instrumento a utilizar sera
el teléfono celular inteligente donde quedara registrada la informacion de mayor interés
para los efectos del presente estudio de caso. De la misma manera, sera Util entrevista,

técnica explicada a continuacion.
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3.2.6. Entrevista Cualitativa.

Para Diaz (2013) define la entrevista cualitativa como “una conversacion que
se propone con un fin determinado distinto al simple hecho de conversar” (p.55). En lo
alusivo a esta técnica, se encuentra vinculada con un didlogo donde no existen
presiones, se van conformando las interacciones efectivas hasta comprender las
necesidades e intereses de los sujetos en estudio.

En tal sentido, se realizaran entrevistas al paciente femenino de 58 afios de edad
que presenta Enfermedad Renal Cronica, secundario a hipertension arterial, atendido
en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia” incluyendo también a
sus familiares. Igualmente, se consulta al personal de mantenimiento del Hospital “Dr.
Luis Ortega”, sobre la seguridad de esa institucion y al personal de enfermeria para
reconocer el estado actual, evolucién y las necesidades del paciente, con el fin de
aplicar con mayor eficiencia y certeza el proceso enfermero (PE). El instrumento a

utilizar serd la libreta.

3.3 Proceso enfermero:

3.3.1 Marco Teo6rico y Metodoldgico

3.3.2 Virginia Henderson
*- Aspectos biograficos: Segun el Blog Lifeder, publicado por su equipo
editorial (2021) Virginia Henderson nace en 1897 en Kansas City, ciudad del
estado de Missouri, Estados Unidos un 30 de noviembre, a la edad de 21 afios,
inicia sus estudios de enfermeria en Washington D.C. (en la escuela del ejército);
su maxima motivacion para seguir este camino fue la primera guerra mundial, ya
que asistio a varios de sus compatriotas durante ese periodo. Al graduarse en
1921, Virginia Henderson consigue su primer trabajo como enfermera en el
Henry Street Settlement, una agencia de servicio social sin fines de lucro, ubicada
en Manhattan, Nueva York. un afio mas tarde, comenzaria su carrera como
docente (1922), a partir de alli, comenzaria su larga formacion a través de los

anos:
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» 1926: Ingresa al Teachers College (Universidad de Columbia).

> 1929: Ejerce el cargo de Supervisora Pedagogica en el Strong Memorial
Hospital (Rochester, Nueva York).

> 1930: Regresa a Teachers College y dicta cursos sobre préacticas clinicas y
técnicas de andlisis de enfermeria.

> 1932: Obtiene el titulo de Licenciada en Teachers College.

> 1934: Obtiene el titulo de Magister en Arte en Teachers College.

> 1948-1953: Realiza la revision de la quinta edicion del libro de Berta Harmer
“Textbook of principales and practice of nursing”, publicado en 1939.

» 1955: Publica la sexta edicion del Libro “Textbook of principles and practice
of nursing”.

> 1959: Dirige el proyecto NursingStudiesIindex.

» 1966: Publica “The Nature of Nursing”.

> 1980: Yaretirada, permanece asociada a la investigacion en la Universidad de
Yale.

> 1983: Recibe el Premio Mary Tolles Wright Founders.

» 1978: Publica la sexta edicion de “Theprinciples of Nursing”.

> 1988: Recibe una mencion de honor por sus aportes a la enfermeria de parte
de A.N.A. (American Nurses Association).

Virginia Henderson fallece el 19 de marzo del afio 1996 a la edad de 99

anos.

3.3.3. Fundamentos teoricos

Para desarrollar este aspecto, sera hara referencia a lo publicado por Bonill y
Amezcua (2014). EI metaparadigma de la teoria de la enfermera clinica comprende los
cuatro elementos siguientes.
a) Salud: Estado de bienestar fisico, mental y social. La salud es una cualidad de la

vida. La salud es basica para el funcionamiento del ser humano. Requiere
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independencia e interdependencia. La promocidon de la salud es méas importante que la
atencion al enfermo.
Los individuos recuperaran la salud o la mantendran si tienen la fuerza, la voluntad o
el conocimiento necesario.
b) El entorno: Es el conjunto de todas las condiciones externas y las influencias que
afectan a la vida y el desarrollo de un organismo. Los individuos sanos son capaces de
controlar su entorno, pero la enfermedad puede interferir en tal capacidad.
Las enfermeras deben:
-Recibir informacion sobre medidas de seguridad.
- Proteger a los pacientes de lesiones producida por agentes mecanicos.
- Minimizar las probabilidades de lesion mediante recomendaciones relativo a la
construccién de edificios, compra de equipos y mantenimiento.
- Tener conocimientos sobre los habitos sociales y las practicas religiosas para valorar
los peligros.
c) Persona: Individuo total que cuenta con catorce necesidades fundamentales. La
persona debe mantener un equilibrio fisiolégico y emocional, la mente y el cuerpo de
la persona son inseparables, el paciente requiere ayuda para ser independiente. El
paciente y su familia conforman una unidad.
d) Enfermeria: Henderson define la enfermeria en términos funcionales. La funcion
propia de la enfermeria es asistir al individuo, sano o enfermo, en la realizacion de
aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion o a la muerte
pacifica, que éste realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento
necesario. Y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar independencia a la mayor
brevedad posible.

Basado en la definicion de enfermeria, segun Henderson para la relacion
enfermero/a-paciente: Se establecen tres niveles, roles o enfoques:
1. Enfermera/o como sustituto del paciente (enfoque de suplencia): Se realiza una
relacién de suplencia debido a una carencia respecto a la fortaleza fisica, de voluntad o

de conocimientos del paciente. Puede ser de caracter temporal si la persona es capaz
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de recuperar y/o adquirir la fuerza, conocimientos y voluntad; o puede ser de caracter
permanente si la persona no podra recuperar la fuerza, conocimientos y/o voluntad.
2. Enfermera/o como auxiliar del paciente (enfoque de suplencia y ayuda): la/el
enfermero/o realiza actividades de ayuda parcial, nunca suple totalmente las
actividades del paciente que puede realizar por si mismo.
3. Enfermera/o como acompafante del paciente (enfoque de ayuda): La/el
enfermero/o supervisa y educa al paciente, pero es éste quien realiza sus cuidados.
Todas estas acciones van enfocadas al que paciente pueda lograr su autonomia
en caso de que sea posible, por ello Henderson define la autonomia como la capacidad
fisica e intelectual de la persona que le permite satisfacer las necesidades bésicas
mediante acciones realizadas por ella misma, Pero para alcanzar el nivel de autonomia
deseado primero se debe valorar y entender que le paciente puede presentar
manifestaciones de independencia y dependencia esto con el fin de establecer el mejor
plan de accién. Estas manifestaciones se postulan de la siguiente manera:
> Manifestaciones de independencia: Es la satisfaccion de una o varias
necesidades del ser humano por las acciones realizadas por si mismo. Es el nivel éptimo
de desarrollo del potencial de la persona para satisfacer las necesidades basicas, de
acuerdo a su edad, etapa de desarrollo, sexo y su situacion de vida y salud.
> Manifestaciones de dependencia: Son signos observables y sefiales que indican
que la persona es incapaz para satisfacer algunas de sus necesidades; por falta de fuerza,
conocimientos o voluntad. La dependencia se identifica a través de las acciones
inadecuadas (por omision o accion) que presenta la persona respecto a la satisfaccion
de una o varias necesidades bésicas.
En conclusién, con todo lo planteado anteriormente Virginia Henderson en su
teoria formula que los catorces (14) Necesidades Bésicas que todo paciente debe

satisfacer son:

1- Respirar con normalidad.
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El intercambio gaseoso del cuerpo es esencial para la salud paciente y para la
vida misma. La enfermera debe familiarizarse con la funcién respiratoria de la persona
y saber identificar los posibles inconvenientes de este proceso. Esto incluye ayudar con
las posturas correctas del cuerpo, estar atento a ruidos extrafios durante la respiracion
y estar pendiente de las secreciones nasales y mucosidades, También debe vigilar la
frecuencia y el ritmo respiratorio, chequear que las vias no estén obstruidas, observar

la temperatura y la circulacion del aire de la habitacion, entre otros aspectos.

2- Comer y beber adecuadamente.

Todo organismo requiere de fluidos y nutrientes para la supervivencia, la
enfermera debe estar en conocimiento del tipo de dieta e hidratacion, segun los
requerimientos nutricionales del paciente y del tratamiento mandado por el médico. Se
debe tomar en cuenta el apetito y el &nimo, los horarios y cantidades, la edad y el peso,
creencias religiosas y culturales, capacidades de masticar y deglutir, entre otros.

3- Eliminacion normal de desechos corporales.

Parte del correcto funcionamiento del organismo es la normal eliminacion de las
heces, orina, sudor, flema y menstruacion. Se debe conocer muy bien el nivel de
control y efectividad del paciente con respecto a sus funciones excretoras. Este punto

incluye la especial atencion a la higiene de las partes intimas.

4- Movilidad y posturas adecuadas.

Un paciente se sentirdk mas o menos independiente en la medida en que pueda
moverse por si solo para realizar sus actividades del dia a dia. La enfermera debe ayudar
a la mecénica corporal de la persona y motivarlo a realizar actividad fisica, ejercicios
y deporte. Al motivarlo debe tomar en cuenta las diferentes limitaciones dadas por la

enfermedad particular, el tratamiento, la terapia o las deformidades del cuerpo.

5- Dormir y descansar.
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El descanso es muy importante para la pronta recuperacion de la persona. Todo
organismo recobra fuerzas fisicas y mentales mientras duerme, el reposo tranquilo e
ininterrumpido del paciente debe ser una prioridad, sobre todo en las noches. Se debe
conocer los habitos de descanso y también las dificultades para conciliar el suefio, como

sensibilidades a los ruidos, a la iluminacion, a la temperatura, entre otros.

6- Vestirse y desvestirse con normalidad.

Poder seleccionar y usar la ropa que se desea también influye en el sentido de
independencia de un paciente. La vestimenta representa la identidad y personalidad,
pero también protege contra los elementos y cuida la intimidad individual.

7- Mantener la temperatura del cuerpo en los rangos normales.

La temperatura normal del cuerpo esté entre los 36,5 y 37 °C. La enfermera debe
estar consciente de los factores que influyen en que el paciente tenga frio o calor. La
termorregulacion del organismo siempre va acompariada de los cambios de ropa, el uso
de sdbanas y cobijas, la apertura de ventanas y puertas, beber agua, el uso de

ventiladores o aires acondicionados y hasta la toma de una ducha.

8- Mantener una buena higiene corporal.

La manera como se vea, sienta y huela el cuerpo del paciente son signos externos
de su higiene. Este factor no solo es una manifestacion fisiologica; en la enfermeria
también es considerado un factor con mucho valor psicolégico. Al bafar a una persona,
la enfermera debe considerar la frecuencia de la limpieza del cuerpo, los medios y
utensilios que se utilicen, el nivel de movilidad e independencia del paciente, entre

otros factores.

9- Evitar los peligros en el entorno y evitar poner en peligro a otros.
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Es importante que se conozca y evalle muy bien si el paciente puede dejarse solo
por mucho tiempo, con la suficiente confianza de que no vaya a lastimarse al moverse

o al intentar realizar actividades, ni tampoco comprometer la seguridad de los demas.

10- Comunicar emociones, necesidades, temores y opiniones.

La enfermera debe ser capaz de promover y motivar la comunicacion sana y
adecuada del paciente, para ayudar a su equilibrio emocional. Es importante que la
persona se mantenga en interaccion social con los demas para garantizar también la

salud mental.

11- Actuar o reaccionar de acuerdo con las propias creencias.

Se debe respetar los valores y creencias particulares del paciente. Con base a esta
toma sus decisiones y ejerce ciertas acciones o pensamientos. La cultura y religion
forman parte de la identidad de la persona. Este factor casi siempre influye en la actitud

frente a la muerte.

12- Desarrollarse de manera que exista un sentido de logro.
Es importante que la enfermera promueva en el paciente el alcance de metas y
logros con su propio esfuerzo. Si un paciente se siente productivo y util tendra un

sentido de realizacion personal que le influira en su autoestima y salud mental.

13- Participar en actividades recreativas 0 juegos.
La salud del cuerpo y de la mente también se logra con actividades que
entretengan al paciente. La enfermera debe conocer los gustos e intereses de la persona

y motivarlo a que participe en actividades que sean motivadoras.
14- Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad personal.

Este punto es similar al anterior, pero se basa en el sentido de la productividad

mental de la persona al momento de adquirir conocimientos nuevos. Mantener al
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paciente desarrollando habilidades, destrezas y conocimientos es favorable para la
salud. En el caso de pacientes nifios o jovenes, es importante que mantengan activos

sus estudios académicos en la medida de lo posible.

3.3.3.1 Relacidn del caso clinico con la teoria.

Sera usada la teoria de la enfermeria clinica, como parte de la valoracion
subjetiva a través de las catorces (14) necesidades bésicas definidas por Virginia
Henderson dando como resultado la obtencion de aquellas que estén insatisfechas y
requieran la intervencion por parte de enfermeria utilizando como herramienta el
proceso enfermero para ejecutar intervenciones favorables al paciente basados en la
definicion de esta autora de enfermeria y los niveles, roles o enfoques de la relacion
enfermero/a-paciente de vista de suplencia-ayuda, esto debido a que el paciente
ameritara constante intervencion del personal de enfermeria para recibir su tratamiento
sustitutivo renal y la administracion de los otros medicamentos que complementa su
dialisis, al igual que la educacién constante a cerca de sus tratamientos, los signos y
sintomas tanto de la HTA como de la IRC, al igual que ante, durante y después de la
hemodialisis, la nutricién y dieta que debe manejar, todas estas acciones van dirigidas

a alcanzar la méxima autonomia posible por parte del paciente.

3.3.4 Merle H. Mishel
*- Aspectos bibliograficos

H. Mishel nacio en Boston (Massachustts). En 1961 obtuvo una licenciatura en la
Universidad de Boston y en 1966, un master en enfermeria especializada en atencion
psiquiatrica en la Universidad de California. Mishel completo en 1976 otro master y en
1980 su doctorado en psicologia social en la Claremont Graduate School, en Claremont
(California). En su tesis doctoral, financiada con una beca individual que le fue
otorgada por el National Research Service, se centrd en el desarrollo y evaluacion de

la escala de la ambiguiedad percibida frente a la enfermedad (Perceived ambiguity in
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Iliness Scale), posteriormente conocida como la escala de Mishel de la incertidumbre

frente a la enfermedad (Mishel Uncertainty in Illness Scale). La escala original se ha

usado como base para otras tres escalas:

e Una version comunitaria para enfermos cronicos que no estan hospitalizados o que
reciben atencion médica de forma activa.

e Una medicion de la percepcion de la incertidumbre que tienen los padres con
respecto a la experiencia vivida por la enfermedad de sus hijos.

e Una medicion de la incertidumbre que sufren las parejas u otros familiares cuando
un miembro de la familia se halla gravemente enfermo.

Al principio de su carrera, Mishel trabajo como enfermera especializada en
atencion psiquiatrica en centros de enfermos agudos y ambitos comunitarios. En el
mismo periodo en que realizaba su tesis doctoral, formé parte del departamento de
enfermeria de la California State University, en los Angeles, ascendiendo de ayudante
de profesor a profesora. De 1973 a 1979 ejercio6 de enfermera terapeuta tanto en centros
publicos como privados, Tras finalizar su doctorado en psicologia social, en 1981 se
traslado al College of Nursing de la Universidad de Arizona como profesora adjunta, y
en 1988 obtuvo la plaza de profesora.

De 1984 a 1991 fue jefa de enfermeras de la division del area de salud mental.
Durante su estancia en la Universidad de Arizona, Mishel recibi6 un gran nimero de
subvenciones para llevar a cabo sus investigaciones, tanto de la misma universidad
como de fuera, con las que se financio un desarrollo continuado del marco teorico para
la incertidumbre frente a la enfermedad. A lo largo de este periodo siguié ejerciendo
como enfermera terapeuta en un programa de trasplantes de corazon en el centro
médico de la universidad. En 1990 fue nombrada miembro de la American Academy
of Nursing. Mishel regreso a la costa este de Estados Unidos en 1991. Se incorporé al
cuerpo docente como profesora en la escuela de enfermeria de la University or North
Carolina de Chapel Hill, y en 1994 se le concedio la presidencia remunerada del kenan

Professor or Nursing.
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En 1997 los amigos del National Institute of Nursing Research (NINR)
otorgaron a Mishel un premio por su mérito en la investigacion. Los amigos del NINR
la invitaron a que presentara su investigacion en el Congressional Breakfast de 1999
para que sirviera como ejemplo de los estudios de intervencion enfermera financiados
por el gobierno norteamericano. Es la directora del T-32 del Institutional National

Research Service Award Training Grant: Intervenciones para la prevencion y
el control de enfermedades crénicas. EI T-32 otorga becas de investigacion para antes
y después del doctorado a las enfermeras interesadas en llevar a cabo intervenciones
en diversos casos de pacientes cronicos que no estan lo suficientemente bien atendidos.

Actualmente es la directora de los programas doctorales y posdoctorales en la
escuela. Mishel también dirige un programa productivo en el que se investigan las
intervenciones de la enfermeria en varios grupos de personas con cancer diferentes
entre si. Desde 1984, el National Institute of Health (NIH) financia el programa de
investigacion conducido por Mishel, de modo que cada beca de investigacion se basa
en los descubrimientos de los estudios anteriores, con el fin de conseguir intervenciones
enfermeras derivadas de la teoria y que se puedan comprobar cientificamente.

Mishel es miembro de un gran nimero de organizaciones profesionales. Entre
ellas destacan la American Academy of Nursing, La Sigma Theta Tau International, la
American Psychological Association, la American Nurses Association, la Society of
Behavioral Medicine, la Oncology Nursing Society, la Southern Nursing Research
Society y la Society for Education and Research in Psychiatric Nursing. Asimismo, ha
trabajado Como revisora de las subvenciones que otorga el National Cancer Institute,
el National Center for Nursing Research y el National Institute on Aging, y es miembro
fundador de la seccion en la que se estudia el virus de la inmunodeficiencia adquirida
(VIH) del National Institute of Mental Health.

3.3.5 Fundamentos teéricos.

Cuando Mishel comenzé a investigar acerca de la incertidumbre, este concepto

aun no se habia usado en el contexto de la salud y de la enfermedad. Su teoria sobre la
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incertidumbre frente a la enfermedad (Mishel, 1998) se basaba en modelos ya
existentes de procesamiento de informacion (Warburton, 1979) y en el estudio de la
personalidad (Budner, 1962), procedentes de la psicologia, que identificaban la
incertidumbre como un estado cognitivo resultante de una serie de impulsos o sefiales
que no son suficientes para formar un esquema cognitivo o una representacion interna
de una situacion o un hecho. Mishel atribuye el marco subyacente del estres, la
valoracion, el afrontamiento y la adaptacion de su teoria original al trabajo de Lazarus
y de Folkman (1984).

Lo que si es exclusivo de Mishel es la aplicacion de este marco de incertidumbre
como factor estresante en el contexto de la enfermedad, lo que hace que este marco
resulte valioso para las enfermeras.

Con la re conceptualizacion Mishel (1990) reconocié que, en los paises
occidentales, el enfoque de la ciencia ofrecia una vision mecanicista, debido a su interés
por el control y por la predictibilidad. Mishel uso la teoria social critica y reconocio el
sesgo inherente de la teoria original, a saber, la orientacion hacia la certeza y la
adaptacion. Asi, agrego los principios de la teoria del caos y dado que esta teoria se
centraba en los sistemas abiertos, permitia obtener una representacion mas veraz del
modo en que una enfermedad cronica provoca el desequilibrio, y del modo en que las
personas pueden incorporar, en Gltima instancia, un estado de continua incertidumbre
para asi encontrar un nuevo sentido a la enfermedad.

La teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad es un marco conceptual
desarrollado por Merle Mishel. Esta teoria se utiliza para entender como las personas
enfrentan y se adaptan a la incertidumbre que conlleva una enfermedad
1. Segun esta teoria, la incertidumbre en la enfermedad se manifiesta de varias formas:
e Ambiguedad: Relacionada con el estado de la enfermedad.

e Complejidad: Relacionada con el tratamiento y el sistema de cuidado.
e Falta de informacion: Acerca del diagndstico y la gravedad de la enfermedad.

e Falta de prediccion: Sobre el curso de la enfermedad y los resultados
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En situaciones donde las personas deben tomar decisiones, la teoria conceptualiza
la incapacidad de la persona para determinar el significado de los eventos relacionados
con la enfermedad. Esto se traduce en la incapacidad de asignar valores definitivos a
objetos y eventos, asi como de predecir consecuencias con exactitud
2. El profesional de enfermeria puede utilizar esta teoria para guiar a las personas a
enfocar su evaluacién como una oportunidad y dirigir estrategias hacia la adaptacion

Relacion del caso clinico con la teoria

Esta teoria evalUa las reacciones de las personas frente a la enfermedad, ya sea
propia o de un ser querido, Mishel conceptualiza el nivel de incertidumbre como la
incapacidad de la persona para determinar el significado de los hechos relacionados
con la enfermedad, debido a la falta de informacion o conocimiento. En el caso del
paciente objeto de estudio con hipertensién arterial y enfermedad renal cronica, la
teoria de Mishel podria ayudar a comprender como la incertidumbre afecta su
adaptacion y estrategias de afrontamiento de su enfermedad, la evolucion de su

condicidn y las decisiones de tratamiento

3.3.6 Sor Callista Roy

*- Aspectos bibliograficos Callista Roy: De acuerdo con Blogger (2012) Sor Callista
Roy estudio enfermeria en 1963 el Mount Saint Mary’'s College en Los Angeles y
después en 1966 un realizo master en enfermeria en la Universidad de California. Méas
tarde inicio un master en sociologia en el afio 1973 y un doctorado en lo mismo en el
afio 1977 en la Universidad de California, cuando realizaba su master le pidié a
Dorothy E. Johnson que desarrollaran un modelo conceptual de enfermeria, posterior
a eso comenzo a trabajar como enfermera en pediatria y ahi se dio cuenta de la gran
capacidad que tenian los nifios en adaptarse a cambios fisicos y psicoldgicos
importantes, esto la impacto de tal manera que lo considero como un marco conceptual

para la enfermeria.
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Sor Callista Ruy puso en marcha su modelo en el afio 1968, este se presentd por
primera vez en el afio 1970 en un articulo publicado en la Nursin Outlook fot Nursing.
También fue profesora en diversas Universidades, desde 1983 a 1985 trabajo como
enfermera clinica especialista en neurologia en la Universidad de California, San
Francisco. Realizo un gran ndmero de libros, capitulos y articulos, los cuales los
publico periddicamente, también impartié numerosas conferencias y talleres centrados
en su teoria de la adaptacion.

En el 2007 fue reconocida por la American Academy of Nursy como una Living
Leyend. Es una tedrica muy respetada, Enfermera, escritora, profesora, investigadora
y docente que actualmente ocupa el cargo de profesora y tedrica de la enfermeria en la
Escuela de Enfermeria de Boston College en Chestnut Hill, Massachusetts y realiza

conferencias constantemente.

3.3.7 Aspectos tedricos

Roy naci6 en los Angeles en 1939, y se gradu6 en 1963. Desarroll6 la teoria de
la adaptacion ya que en su experiencia en pediatria quedd impresionada por la
capacidad de adaptacién de los nifios. Las bases tedricas que utilizé fueron:

e Filosofia: La filosofia es el estudio de una variedad de problemas fundamentales
acerca de cuestiones como la existencia, el conocimiento, la verdad, la moral, la
belleza, la mente y el lenguaje.

e Teoria: Conjunto de ideas, conceptos e hipdtesis que, de una manera clara y
sistematica, han sido agrupadas con el objetivo de intentar explicar un fenémeno
dado que nos interesa, de manera coherente y adecuada.

e Meta teoria: Es una teoria que se dedica al estudio de otra teoria 0 conjunto de
teorias. En sentido general podria ser llamada teoria de las teorias. Si A es una teoria
de B y B es en si misma una teoria, entonces A es una metateoria. Sin embargo,
una teoria general no puede ser una metateoria desde que no se dedica en particular

a una o a un conjunto de teorias.
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El modelo de Sor Callista Roy es una metateoria ya que utilizo otras teorias para
realizarlo. Las bases tedricas que utilizo fueron: La teoria general de sistemas de A.
Rapoport, que consideraba a la persona como un sistema adaptativo, y la teoria de
adaptacion de Harry Helson, en esta teoria, él dice que las respuestas de adaptacion

tienen que ver con el estimulo recibido y el nivel que tiene el individuo para adaptarse.

El modelo de adaptacion de Roy es una teoria de sistemas, con un analisis

significativo de las interacciones, que contiene cinco elementos esenciales:

e Paciente: lo define como la persona que recibe los cuidados.

e Meta: que el paciente se adapte al cambio.

e Salud: proceso de llegar a ser una persona integrada y total.

e Entorno: Condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan el desarrollo
y la conducta de la persona.

e Direccion de las actividades: la facilitacion a la adaptacion. Para tratar estos cinco
elementos se utiliza los sistemas, los mecanismos de afrontamiento y los modulos de
adaptacion, que dependen de tres clases de estimulo.

e Focales: son los que afectan en forma inmediata y directa a la persona en un
momento determinado.

e Contextuales: son todos los deméas estimulos presentes en la situacion que
contribuyen al efecto del estimulo focal.

¢ Residuales: corresponde a todas las creencias, actitudes y factores que proceden de
experiencias pasadas y que pueden tener influencias en la situacion presente, pero sus
efectos son indeterminados. También considera que las personas tienen 4 modos o
métodos de adaptacion:

e Las necesidades fisiologicas basicas: Esto es, las referidas a la circulacion,
temperatura corporal, oxigeno, liquidos organicos, suefio, actividad, alimentacion y

eliminacion.
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e La autoimagen: El yo del hombre debe responder también a los cambios del entorno.

e El dominio de un rol o papel: Cada persona cumple un papel distinto en la sociedad,
segun su situaciéon: madre, nifio, padre, enfermo, jubilado. Este papel cambia en
ocasiones, como puede ser el caso de un hombre empleado que se jubila y debe
adaptarse al nuevo papel que tiene.

¢ Interdependencia: La autoimagen y el dominio del papel social de cada individuo

interacciona con las personas de su entorno, ejerciendo y recibiendo influencias.

Esto crea relaciones de interdependencia, que pueden ser modificadas por los
cambios del entorno. Conceptos de salud, cuidado, persona y entorno:
« Salud: Proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y total; es la meta de la
conducta de una persona y la capacidad de ésta de ser un organismo adaptativo. No
solo se trata de quitarle la enfermedad al paciente sino entregarle las herramientas
necesarias para integrarse a la sociedad de mejor manera en el caso de pacientes con
enfermedades terminales o catastroficas, educandolo y brindarle ayuda tanto en lo
psicolégico, social, y en lo relacionado con su calidad de vida.
* Cuidado de enfermeria: Es requerido cuando la persona gasta mas energia en el
afrontamiento dejando muy poca energia para el logro de las metas de supervivencia,
crecimiento, reproduccion y dominio.
— Utiliza los cuatro modos de adaptacion para incrementar el nivel de adaptacion de
una persona en la salud y la enfermedad.
— Realiza actividades que promueven respuestas de adaptacion efectivas en las
situaciones de salud y enfermedad.
— Es una disciplina centrada en la préctica dirigida a las personas y a sus respuestas
ante los estimulos y la adaptacion al entorno.
— Incluye valoracion, diagnostico, establecimiento de metas, intervencion y evaluacion.
e Persona: Roy define a la persona como un ser holistico y adaptable. Es un ser

biopsicosocial (ser participativo en las esferas biologicas, psicoldgicas y sociales), en

95



constante interaccion con el entorno cambiante, que usa mecanismos innatos y
adquiridos para afrontar los cambios y adaptarse a ellos en los cuatro modos
e adaptativos: fisiologicos, autoimagen, dominio del rol e interdependencia. Es el
receptor de los cuidados enfermeros, desempefiando un papel activo en dichos
cuidados.
Entorno: Todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan al
desarrollo y a la conducta de las personas y los grupos. Consta de ambientes interno y
externo que proporcionan entrada en forma de estimulos. Siempre esta cambiando y en
constante interaccion con la persona. Es el entorno cambiante el que empuja a la

persona a reaccionar para poder adaptarse.

Relaciones de aplicacion de la teoria:

« Enfermero — paciente: Roy subraya que, en su intervencion, el/la enfermero/a debe
estar siempre consiente de la responsabilidad activa que tiene el paciente de participar
en su propia atencidn cuando es capaz de hacerlo. La meta de la enfermeria es ayudar
a la persona a adaptarse a los cuatros modos de adaptacion ya sea en la salud o en la
enfermedad.

% Paciente — enfermero: Paciente que recibe los cuidados enfermeros. Para Roy, el
paciente es un sistema abierto y adaptativo, que aplica un ciclo de retroaccion de
entrada, procesamiento y salida:

« Entrada: Son los estimulos que puedan llegar desde el entorno o desde el interior de

la persona. Se clasifican en focales (afectan a la persona inmediatamente), contextuales
(todos los demas estimulos que estan presentes) y residuales (inespecificos, tales como

ciencias culturales o actitudes ante la enfermedad).
++ Procesamiento: Hace uso de los procesos (mecanismos de control que una persona

utiliza como sistema de adaptacién) y los efectores (hacen referencia a la funcion

fisioldgica, el auto concepto y la funcion de rol incluidos en la adaptacion).
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« Salida: Se refiere a las conductas de las personas, y se dividen en respuestas
adaptativas (aquellas que promueven la integridad de la persona; logran las metas de la
supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio), y en respuestas ineficaces
(aquellas que no fomentan el logro de las metas). Las respuestas proporcionan, la

retroaccion del sistema.
< Familia — enfermero: Roy, en su modelo sostiene que la familia también es un
receptor de cuidados, que también tiene una conducta de adaptacion. El desarrollo que

la familia hace es por activacion de un proceso de aprendizaje.

Relacion del Caso Clinico con la Teoria

En este caso, se menciona que se busca fortalecer la educacién brindada al
paciente y se proponen actividades de autocuidado, concientizacion y formas de
adaptarse a su nueva realidad de vida. Esto sugiere que se esta trabajando no solo en el
modo de tratamiento de la enfermedad en si, sino también en el proceso de adaptacion

de sus familiares u entorno para poder ayudar a brindar calidad de vida al paciente.

3.4 Marco legal

En el texto se mencionan diferentes leyes, reglamentos, estatutos y normas que
regulan aspectos relacionados con la salud y la enfermeria en Venezuela. La
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), la Ley Orgéanica de
Salud (1998), el Cdédigo Deontoldgico de los Profesionales de Enfermeria de la
Republica Bolivariana de Venezuela (2008), la Ley del Ejercicio Profesional de
Enfermeria (2005), la Ley Sobre Donacién y Trasplante de Organos, tejidos y células
en Seres Humanos (2011) y las Normas de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr.
Edgar Moglia” (2009), Estas leyes son fundamentales para establecer los limites y
responsabilidades de los profesionales de enfermeria, asi como para proteger los

derechos de los pacientes.
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3.4.1 La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (Gaceta Oficial
36.860 afio 1999)

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promoveray desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los

tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por los
principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara prioridad a la promocion de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacién de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del
Estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control

de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.

Articulo 85. El financiamiento del Sistema Publico Nacional de Salud es
obligacion del Estado, que integrara los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias
de la seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento que determine la ley.
El Estado garantizard un presupuesto para la salud que permita cumplir con los
objetivos de la politica sanitaria. En coordinacion con las universidades y los centros
de investigacion, se promovera y desarrollara una politica nacional de formacion de
profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional de produccion de insumos

para la salud el estado regulara las instituciones publicas y privadas de salud.
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La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela establece que la
salud es un derecho social fundamental y una obligacion del Estado la responsabilidad
de garantizar la salud como parte del derecho a la vida, promover y desarrollar politicas
orientadas a elevar la calidad de vida del paciente, el bienestar colectivo y el acceso a
los servicios de salud publicos. El sistema publico nacional de salud seré intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social este se regira
por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracién social
y solidaridad también priorizara la promocién de la salud y la prevencion de

enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacién de calidad.

3.4.2 Ley Organica de la Salud (1998)

Articulo 2. Se entiende por salud no so6lo la ausencia de enfermedades sino el
completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental.

Articulo 3. Los servicios de salud garantizaran la proteccion de la salud a todos
los habitantes del pais y funcionaran de conformidad con los siguientes principios:

Principio de Universalidad: Todos tienen el derecho de acceder y recibir los
servicios para la salud, sin discriminacion de ninguna naturaleza.

Principio de Participacion: Los ciudadanos individualmente o en sus
organizaciones comunitarias deben preservar su salud, participar en la programacion
de los servicios de promocion y saneamiento ambiental y en la gestion y financiamiento
de los establecimientos de salud a través de aportes voluntarios.

Principio de Complementariedad: Los organismos publicos territoriales
nacionales, estatales y municipales, asi como los distintos niveles de atencion se
complementaran entre si, de acuerdo a la capacidad cientifica, tecnoldgica, financiera
y administrativa de los mismos.

Principio de Coordinacion: Las administraciones publicas y los
establecimientos de atencién médica cooperaran y concurriran armonicamente entre si,

en el ejercicio de sus funciones, acciones y utilizacion de sus recursos.
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Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion medica se
desarrollaran mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad en la
prestacion de los servicios, la cual debera observar criterios de integridad,
personalizacion, continuidad, suficiencia, oportunidad y adecuacion a las normas,

procedimientos administrativos y précticas profesionales.

Articulo 25. La promocion y conservacion de la salud tendréa por objeto crear
una cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de las personas, la

familiay de la comunidad, como instrumento primordial para su evoluciény desarrollo.

Articulo 26. EI Ministerio de la Salud por medio del Reglamento de esta Ley
establecera la obligaciéon de los gobernadores y alcaldes de desarrollar el sistema de
informacion del Registro Nacional de Salud, a fin de conocer las condiciones de salud
de la poblacion, propiciar la participacion ciudadana y orientar los programas de

promocion y conservacion de la salud.

Articulo 29. El primer nivel de atencion médica estara a cargo del personal de
ciencias de la salud, y se prestara con una dotacién bésica. Dicho nivel cumplird
acciones de promocion, proteccion, prevencion, diagnostico y tratamiento en forma

ambulatoria, sin distincién de edad, sexo o motivo de consulta.

Articulo 30. El segundo nivel de atencion meédica cumple acciones de
promocion, proteccion, prevencién, diagnostico y tratamiento en forma ambulatoria de
afecciones, discriminadas por edad, sexo y motivos de consulta, que requieren médicos

especialistas y equipos operados por personal técnico en diferentes disciplinas.
Articulo 70. Los pacientes tendran los siguientes deberes:

Preservar y conservar su propia salud y la de sus familiares, y cumplir las

instrucciones e indicaciones que conduzcan a ellos contribuir al cuidado fisico, al
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mantenimiento y al cumplimiento de las normas de orden y disciplina de los
establecimientos de atencion médica, cumplir las disposiciones legales, reglamentos,
resoluciones y drdenes que adopten las autoridades publicas competentes, en beneficio
de su salud y la salud de los demaés. Retribuir los costos generados por la atencion
meédica cuando su capacidad econdmica se lo permita.

La Ley Orgénica de Salud de Venezuela es la legislacion que regula todo lo
relacionado con la salud en el pais, tomando en cuenta distintos aspectos se puede decir
que el Consejo Nacional de Salud cumple una funcién la cual es coordinar con el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS), el presidente de la Republica y
otros ministerios relacionados con la politica nacional de salud y bienestar social. Este
sistema prioriza la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y garantiza
tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de
salud son propiedad del Estado y no pueden ser privatizados son responsable de
financiar el sistema de salud, integrando recursos fiscales, cotizaciones obligatorias de

la seguridad social y otras fuentes determinadas por la ley.

3.4.3 Codigo Deontoldgico de los Profesionales de Enfermeria de la Republica
Bolivariana de Venezuela (2008)

Articulo 2. EIl profesional de la enfermeria estara regido por criterios éticos
genéricos, en el desempefio de todas las intervenciones de Enfermeria encomendadas
a prestar cuidados humanos fundamentados en los principios de la ética profesional,
competencia profesional, sentido de la responsabilidad y lealtad hacia sus compafieros

e integrantes del equipo de salud, sujeto, familia y comunidad.
Articulo 5. EI maximo ideal de los (as) profesionales de la enfermeria es el

bienestar social, implicito en el fomento y preservacion de la salud, respeto a la vida 'y

a la integridad fisica, social y mental del ser humano.
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Avrticulo 7. Los servicios de enfermeria son universales. Al ejercer su funcion
el profesional de la enfermeria no hara distincion o discriminacion alguna en cuanto a:

edad, raza, sexo, nacionalidad, credo, opinion politica o posicidn socio-econdmica.

Articulo 28. Las relaciones interpersonales del personal de enfermeria con el
usuario, deben ser estrictamente profesional, efectuandose dentro de un clima humano

de confianza y respeto mutuo.

Articulo 29. El profesional de enfermeria al proporcionar los cuidados al
usuario debera tratarlo en forma holistica. (Bioldgica — psicoldgica y social).

Articulo 30. El profesional de enfermeria tendra la obligacion de dar a conocer

al usuario su nombre y responsabilidad dentro del equipo de salud.

El Caodigo Deontoldgico para el profesional de enfermeria establece las normas
éticas que guian el comportamiento y la Responsabilidad hacia las personas, Las
enfermeras deben respetar los derechos humanos, valores y creencias de quienes
necesitan cuidados. Ademas, deben mantener la confidencialidad y compartir la

responsabilidad de satisfacer las necesidades de salud y sociales del publico.

3.4.4 Ley del Ejercicio Profesional de Enfermeria de Venezuela (2005)

Articulo 3. El enfermero o enfermera es un profesional egresado de una
universidad, instituto o colegio universitario venezolano, de acuerdo con las leyes
especiales sobre la materia, con conocimientos, habilidades y destrezas que se ocupan
del cuidado de las personas, familias y comunidades durante todas las fases del proceso
de crecimiento y desarrollo, en la salud y en la enfermedad, durante la discapacidad, la

rehabilitacion y, hasta en la muerte, asi como la gestion del cuidado y servicio.
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Articulo 17. Todo aquello que llegare a conocimiento del profesional de la
enfermeria con motivo o en razén de su ejercicio, no podra darse a conocer y constituye
el secreto profesional. El secreto profesional es inherente al ejercicio de la enfermeria
y se impone para la proteccion del enfermo o enferma y la familia, el amparo y

salvaguarda del honor de la profesion de la enfermeria y de la dignidad humana.

Articulo 18. El secreto profesional es inviolable, y él o la profesional de la
enfermeria estan obligado a guardarlo. Igual obligacion y en las mismas condiciones

se impone a los estudiantes de enfermeria.

Articulo 20. El o la profesional de la enfermeria debe guardar los secretos que
se le confien o de los que tenga conocimiento en el ejercicio profesional, aun después
de la muerte del enfermo, a menos que éste antes de morir haya autorizado por escrito
al mismo para que los revelara.

La Ley del Ejercicio Profesional de Enfermeria en Venezuela establece normas
legales que guian el comportamiento de las enfermeras y enfermeros, regula el ejercicio
de la enfermeria, incluyendo deberes, derechos, sanciones y atribuciones legales. La
ley incluye a quienes han realizado estudios técnicos y superiores, como licenciados
egresados de universidades, técnicos superiores universitarios y técnicos medios en
enfermeria para que estos puedan ejercer su profesion de manera legal y con vocacion

ya que estas se enfocan en el individuo, la familia y la comunidad.

3.4.5 Ley sobre Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células en Seres
Humanos (2011)

Articulo 17. Esta prohibido el trasplante total de 6rganos unicos o vitales,
tejidos y celulas entre personas vivas, cuya separacion pueda causar la muerte o la

discapacidad total o parcial del o de la donante.
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Articulo 20. El consentimiento de un donante vivo o una donante viva para el
retiro de organos, tejidos y células, sera comunicado por éste o ésta a la comision de
profesionales encargada de dirigir el programa de trasplante de 6rganos, tejidos y
células en la institucion, establecimiento o centro de salud donde se practicara la
operacion de trasplante, y dejara constancia escrita del acto en su propia historia clinica
con la firma de dos testigos idoneos.

Articulo 31. Las instituciones, establecimientos o centros de salud donde se
realice la ablacién de érganos, tejidos y células para trasplante, estan obligados a:
1. Disponer por todos los medios a su alcance, la restauracion estética del
cadaver, sin cargo alguno a los sucesores del fallecido o fallecida.
2. Realizar todas las intervenciones autorizadas dentro del menor plazo posible,
para garantizar la devolucion del cadaver a los familiares del fallecido o fallecida.
3. Conferir en todo momento al cadaver del o de la donante un trato digno y
respetuoso
Articulo 42. Toda persona podra en forma expresa:
1. Manifestar su voluntad negativa a la ablacion de los érganos, tejidos y células de
Su propio cuerpo.
2. Restringir de un modo especifico su voluntad afirmativa de ablacion a
determinados 6rganos y tejidos.
3. Condicionar la finalidad de la voluntad afirmativa de ablacion de uno o méas

organos, a los fines previstos en esta Ley.

La Ley sobre Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células en Seres
Humanos tiene como objetivo regular la donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y
células en seres humanos en el ambito nacional, esta ley establece los procedimientos
para la donacion y trasplante garantizando la confidencialidad de la informacién de los
donantes y receptores, asi como promoviendo la concientizacion y educacién sobre la

importancia de la donacion de 6rganos. Ademas, la ley establece los lineamientos para
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garantizar la equidad, transparenciay eficiencia en el proceso de asignacion de érganos,
tejidos y células para trasplante, asegurando que se realicen de manera ética y segura.

3.4.6 Normas de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”
(2009)

Norma 14. El inicio del tratamiento dialitico de los pacientes en cada turno,
debe hacerse con la presencia fisica del médico nefrologo en el area de didlisis, si no

esta presente no debe darse inicio al tratamiento de dialisis a los pacientes.

Norma 21. El personal médico y de enfermeria al ingresar a las areas de dialisis,

debe tener en el caso del médico su bata y el de enfermeria su respectivo uniforme.

Norma 22. Distribuir equitativamente el personal de enfermeria técnica en
didlisis, por parte de la coordinadora de enfermeria en cada turno de trabajo.

Norma 29. Cada paciente al ingresar al area donde va a recibir su tratamiento
dialitico debe cambiarse la ropa con que viene de la calle por otra que debe tener en la

Unidad, en el sitio destinado a

Norma 39. Los pacientes deben ser tratados con respeto y educacion por parte

del personal que labora en la Unidad de diélisis.

Norma 42. Los pacientes no deben consumir alimentos dentro de la Unidad

durante el tiempo que dure su tratamiento de dialisis.

Norma 58. El personal que labora dentro de la Unidad de dialisis debe cumplir

con las medidas universales de bioseguridad.

Norma 78. Todo el personal que labora en la Unidad de dialisis debe conocer

sus funciones y las normas por las que se rige la Unidad.
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Las normas mencionadas se refieren a procedimientos y comportamientos
especificos que deben seguirse en una Unidad de dialisis para garantizar la seguridad,
el respeto y la eficacia en el tratamiento de los pacientes. Entre las normas destacadas
se encuentran la presencia fisica del médico nefrélogo al inicio de cada tratamiento, el
uso adecuado de uniformes por parte del personal médico y de enfermeria, la
distribucion equitativa del personal técnico, el respeto y la educacién hacia los
pacientes, el cambio de ropa al ingresar a la unidad, la prohibicién de consumir
alimentos durante la didlisis, el cumplimiento de medidas de bioseguridad y el
conocimiento de las funciones y normas de la unidad por parte de todo el personal.
Estas normas buscan asegurar un ambiente seguro, eficiente y respetuoso para el

tratamiento de los pacientes con enfermedad renal en dialisis.

3.5 Marco referencial de la investigacion

Antecedentes Mundiales

Miraval, (2021), present6 un trabajo titulado “Conocimiento de la enfermedad
renal y las practicas de autocuidado en pacientes de hemodialisis, centro nefrolégico
Tingo Maria. El estudio fue de tipo basico, con un nivel descriptivo correlacional, no
experimental y transversal. La muestra consistié en 35 pacientes con enfermedad renal
cronica terminal del Centro Nefroldgico Tingo Maria S.A.C., quienes respondieron a
un cuestionario que evaluaba tanto el nivel de conocimiento de la enfermedad renal
como las practicas de autocuidado dando como resultados un 42,86% falta de
conocimiento de la enfermedad renal y un 31,43% de las practicas del auto cuidado del
paciente. De acuerdo a lo antes mencionado se puede decir que existe una relacion
directa entre el nivel de conocimiento de la enfermedad y las practicas de autocuidados
en los pacientes de hemodialisis

Arroyo, (2019) en su estudio denominado “Factores de riesgo asociados a

enfermedad renal cronica en pacientes con hipertension arterial en atencion
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primaria”. Destaca la importancia de la HTA como uno de los principales factores de
riesgo para el desarrollo de ERC, la HTA no controlada puede dafar los vasos
sanguineos de los rifiones, lo que lleva a una disminucién progresiva de la funcion
renal. El estudio se basa en la premisa de que la identificacion temprana y el manejo
adecuado de los factores de riesgo pueden prevenir o retrasar la progresion de la ERC
en pacientes hipertensos, utilizo un enfoque cuantitativo, recolectando datos de
pacientes con HTA en atencion primaria, se analizaron variables como la edad, el
género, el indice de masa corporal, el control de la presion arterial, la presencia de
diabetes, y otros factores de riesgo cardiovasculares. Los datos utilizados fueron
técnicas estadisticas para identificar asociaciones significativas entre estos factores y
la presencia de ERC. Los resultados del estudio de Arroyo indican que varios factores
estan significativamente asociados con un mayor riesgo de desarrollar ERC en
pacientes hipertensos. Entre estos factores se encuentran:
« Control inadecuado de la presion arterial
 Edad avanzada
o IMC elevado. Se puede decir que el estudio concluye de una manera crucial, un
manejo integral de los pacientes con HTA en atencion primaria, enfocandose
no solo en el control de la presion arterial, sino también en la identificacion y
manejo de otros factores de riesgo como la diabetes y la obesidad. La
implementacién de estrategias de prevencion y tratamiento temprano puede

reducir la incidencia de ERC en esta poblacion

Bermeo y Jiménez (2018) desarrollaron un trabajo titulado “Evaluacion de la
Calidad de Vida de los Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Sometidos a
Hemodialisis en el Centro Hemodial-Azogues, Azogues 2015”. El objetivo de esta
investigacion fue evaluar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica que reciben hemodilisis en el Centro Hemodial-Azogues, en Azogues,
durante el afio 2015. La metodologia utilizada fue un estudio descriptivo de tipo

cuantitativo con un disefio de campo. Se concluy6 que los cuidados que reciben los
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pacientes con enfermedad renal son cruciales, ya que numerosos factores influyen en
su calidad de vida. El personal de enfermeria juega un papel significativo al

proporcionar cuidados relevantes.

3.5.2 Antecedentes Nacionales

Gonzales, et al (2012), realizaron un estudio denominado “Factores de riesgo de
la Enfermedad Renal Cronica en pacientes que acudieron a la consulta de Nefrologia
de la unidad de litiasis y metabolismo (unilime) del hospital universitario Doctor Angel
Larralde”. Se traté un estudio descriptivo, correlacional, de disefio observacional,
donde se trabaj6 con una muestra de cincuenta y un (51) pacientes que acudieron a la
consulta de nefrologia, a los cuales se les aplico un cuestionario, ademas se recolecto
informacidn de sus respectivas historias clinicas. Dentro de los principales resultados
destaca como principal factor de riesgo HTA, otro factor bajo nivel socioeconémico
destacando, en el grupo etario predominan los adultos mayores de 65 afios, otro factor
de relevancia fue el consumo de toxicos como antibioticos y contrastes radioldgicos y
en segundo lugar AINES Como factor de progresion se encontrd proteinuria de alto
grado y se determind que el mayor porcentaje de casos se encontraron en estadio V
siendo del género masculino, igualmente predoming el estadio V y Ill en el rango de
edades entre 40-64 afos. Dentro de las conclusiones se establecié como principal factor
de riesgo la HTA, esto debido al mal control de la presion arterial asociandose a un

mayor riesgo de nefropatia diabética y a una rapida progresion de la ERC.

Romero (2019) en su estudio denominado “causas de enfermedad renal entre los
pacientes de una unidad de hemodialisis”. E| objetivo fue identificar las diversas
patologias subyacentes que desencadenan la Enfermedad Renal Crénica, llevando a la
necesidad de terapia sustitutiva o hemodialisis. El autor llevo a cabo un estudio
descriptivo con un disefio de campo, clinico-epidemioldgico y transicional, revisando
ochenta y seis (86) historias clinicas de pacientes ingresados en las unidades de

hemodialisis de un centro clinico privado en Valencia (Venezuela) en 2015. La
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investigacion concluy6 que el 52% de los pacientes tenia antecedentes de hipertension
arterial, el 53% de diabetes mellitus, el 37.2% de malformaciones congeénitas renales y
el 30% de infecciones del tracto urinario. Ademas, el 52.3% de los pacientes eran
mayores de 60 afios. La informacion proporcionada por este estudio es relevante para
la investigacion actual, ya que ofrece porcentajes sobre las principales patologias que
influyen en la enfermedad renal cronica.

Mufioz (2012) desarrollé un Trabajo de Grado titulado “Informacion que ofrece
la enfermera (0) a los usuarios con Insuficiencia Renal Crénica acerca de su
autocuidado en la Unidad de Didlisis del Hospital Uyapar, Puerto Ordaz Estado
Bolivar”. El objetivo de esta investigacion fue determinar la informacion que las
enfermeras proporcionan a los pacientes con Enfermedad Renal Cronica sobre su
autocuidado en la Unidad de Dialisis del Hospital Uyapar, Puerto Ordaz - Estado
Bolivar, en el afio 2012. Este estudio fue descriptivo, de campo, transversal, y se trabajé
con una muestra de 13 pacientes. Se concluyd que en su mayoria los usuarios son
informados por las enfermeras (0s) sobre aspectos nutricionales, medicamentos y

vacunas Y los cuidados que deben proporcionarse a través del autocuidado

3.5.3 Antecedentes Regionales

Vasquez (2020), presenta un trabajo titulado “proceso enfermero aplicado a
paciente adulto masculino con diagnostico médico insuficiencia renal crénica estadio
VIV en tratamiento de remplazo renal modalidad hemodialisis en la Unidad
Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”, Hospital “Dr. Luis Ortega”. El
objetivo fue aplicar el proceso de atencion de enfermeria a un paciente de 40 afios en
la Unidad Bolivariana de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”, diagnosticada con
Insuficiencia Renal Croénica (IRC) y que padece de Hipertensién Arterial.
Metodol6gicamente, se tratd de un estudio de caso con un enfoque cuali-cuantitativo,
utilizando observacion participante y entrevistas. Se concluyé que los planes de

cuidados incluyeron asistencia durante el tratamiento hemodialitico y la administracion

109



de medicamentos prescritos por el personal médico. La aplicacion del proceso de
enfermeria es parte tanto del trabajo previo como de la investigacion actual,
estableciendo una relacion tedrica y metodoldgica cercana al estudiar la ERC y la
Hipertension Arterial, lo que facilita los cuidados individualizados para la paciente en
estudio.

Dubén (2020) realiz6 un trabajo titulado “Proceso enfermero aplicado a paciente
masculino con diagndstico Médico, Insuficiencia Renal Cronica Estadio V/V
secundaria a Hipertension Arterial, en tratamiento sustitutivo de la funcion renal
(modalidad hemodidlisis)”. El objetivo fue implementar un proceso de atencién de
enfermeria para un paciente masculino de 43 afios con Enfermedad Renal Cronica en
estadio V, en la Unidad de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”. La metodologia utilizada
fue un estudio de caso con un enfoque cualitativo-cuantitativo, empleando observacion
directa y entrevistas. Se concluyd que los planes de cuidados basados en la taxonomia
NANDA, NOC y NIC fueron fundamentales para apoyar el tratamiento sustitutivo de

la funcion renal, brindando un apoyo integral tanto al paciente como a sus familiares.
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CAPITULO 111
MARCO TEORICO Y METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se refleja el contenido que serd abordado, centrandose en el
marco tedrico y metodoldgico de la investigacion sobre la Hipertension Arterial
(HTA) y la Enfermedad Renal Cronica (ERC). Se puntualizan aspectos como
definiciones, causas, mecanismos fisiopatoldgicos, sintomas y posibles
complicaciones de ambas enfermedades, asi como el tratamiento para la ERC y la
descripcion de los medicamentos utilizados de igual modo, se hace mencion de la
metodologia y técnicas empleadas en la investigacion cuali-cuantitativa del estudio de
caso e accion participante, destacando la interaccion activa entre el investigador y el
paciente objeto de estudio con él fin de aplicar proceso enfermero a paciente femenina
adulta mayor con enfermedad renal cronica grado v secundaria a hipertension arterial
en tratamiento dialitico en la unidad de hemodidlisis Dr. Edgar Moglia, incluso se
hace referencia al uso de teorias en el proceso de enfermeria asi como antecedentes y

aspectos legales relacionados con la investigacion.
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CAPITULO IV
ESTUDIO DEL CASO CLINICO
PROCESO ENFERMERO A FEMENINA ADULTO MAYOR CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA GRADO V SECUNDARIA A
HIPERTENSION ARTERIAL EN TRATAMIENTO DIALITICO

En este capitulo se describira el caso clinico realizado a una paciente con ERC
secundaria a HTA. Se menciona que la valoracion objetiva del paciente se realiza a
través de un examen fisico por sistemas para determinar su funcionamiento, también
se incluye una valoracion subjetiva basada en las teorias de Virginia Henderson Merle
Mishell y Callista Roy para identificar las necesidades insatisfechas y los principios
incumplidos del paciente. Esto ayuda en la elaboracion y ejecucion de los planes de

cuidados.

4.1 Titulo

PROCESO ENFERMERO PACIENTE FEMENINO ADULTO MAYOR
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA GRADO V, SECUNDARIA A
HIPERTENSION ARTERIAL, EN TRATAMIENTO DIALITICO EN LA UNIDAD
DE HEMODIALISIS “DR. EDGAR MOGLIA” DEL HOSPITAL DR. LUIS
ORTEGA DE PORLAMAR

4.2 Resumen de caso

Se trata de paciente femenina adulto mayor de 58 afios de edad venezolana
natural del Estado Nueva Esparta, domiciliada en el sector Tachira de Porlamar
Municipio Marifio calle Jesus Maria Patifio C 25-39. Quien inicia enfermedad en Enero
del afio 2022 ,la paciente presento anuria por 2 dias y malestar general (Cefalea,
debilidad, nauseas, sudoracion) por lo que decide acudir al hospital central Dr. Luis
Ortega de Porlamar donde es recibida por médicos de guardia quienes deciden su

ingreso por presentar niveles altos de presion arterial 150/80 mmhg emiten ordenes de
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laboratorio dando como resultado valores alterado como ( Creatinina 16,8 mg/dl , Urea
308mg/dl) deciden hacer el llamado a la Dra. A. quien luego de dar un diagndstico de
ERC grado V secundario a HTA autoriza colocacién de catéter agudo el 25 de Enero
para comenzar con tratamiento de reemplazo renal, este primer catéter tuvo una
duracion de 3 meses luego este amerita un reemplazo por di funcién del mismo el 25
de Abril donde deciden colocar un catéter Permacath, que tuvo una duracion de solo
15 dias, el 10 de Mayo nuevamente colocan otro catéter Agudo el cual tuvo una
duracion de 7 meses, el 20 de octubre realizan la insercién de la fistula quien tuvo la
duracién de los 3 meses para su desarrollo que se logré con efectividad y es el puerto
de entrada hasta la actualidad para su tratamiento

4.3 Objetivos
4.3.1 Objetivo general

Aplicar proceso enfermero a paciente femenino adulto mayor, con Enfermedad
Renal Cronica grado V secundaria a Hipertension Arterial, en tratamiento sustitutivo
renal, utilizando la teoria de Virginia Henderson, Merle Mishell y Callista Roy, quien
que acude a la Unidad Bolivariana de Hemodidlisis Dr. Edgar Moglia del Hospital Dr.
Luis Ortega de Porlamar.

4.3.2 Objetivos especificos
% Valorar al paciente objetivamente mediante el examen fisico y subjetivamente
mediante las catorce (14) necesidades de Virginia Henderson los (4) principios
de incertidumbre frente a la enfermedad de Merle Mishell Y los (4) modelos de
adaptacion de Sor Callista Roy para la determinacion de los diagnésticos de
enfermeria.

% Formular los diagnosticos de enfermeria mediante las necesidades alteradas los
principios incumplido y modos insatisfechas utilizando la taxonomia NANDA

(2021-2023) para la atencion del paciente.
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Identificar los criterios de resultados esperados de enfermeria utilizando como
referencia la taxonomia de objetivos NOC (2018-2020) para la evaluacion de
la evolucion del paciente

Planificar las intervenciones de enfermeria de acuerdo a las necesidades
insatisfechas de Virginia Henderson los principios incumplidos de Merle
Mishel y los modos de adaptacién de Callista Roy, segln la clasificacion de
resultados NOC (2018-2020) en funcién de su atencion

Ejecutar intervenciones de enfermeria mediante la taxonomia NIC (2018-2020)
en funcion del cumplimiento de las (14) necesidades insatisfechas de Virginia
Henderson los (4) los principios incumplidos de Merle Mishel y los (4) modos
de adaptacion de callista Roy para la resolucion de problemas presentes.
Evaluar la evolucién del paciente de acuerdo a la clasificacion de resultados de
enfermeria NOC2018-2020) a través de los indicadores establecidos en la
escala de Likert.

4.4 Historia de enfermeria.

4.4.1 Anamnesis

Datos personales

Nombre: B. F

Fecha de nacimiento: 29-06-1965
Edad: 58 afos

Sexo: femenino

Estado civil: Casada

Direccion: Sector Tachira, Porlamar municipio Marifio, calle Jesus maria Patifio casa

numero 2539

Nacionalidad: VVenezolana

Ocupacion: Lcda. Administracion (no ejerce)
Nro. De Historia Clinica: 15-108
Fecha de Ingreso: 20-01-2022
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Diagndstico Médico: Enfermedad Renal Crénica grado V/Secundaria a hipertension
arterial

Antecedentes personales

Enfermedad Renal Cronica 56 afios

Hipertension arterial 46 afios

Covid-2019 56 afios

Antecedentes familiares

Madre viva APS

Padre Muerto con antecedentes de HTA

Hermanos (2) APS

Hijos (2) APS

Antecedentes quirurgicos

25-01-2022 colocacion de catéter agudo en la vena yugular derecha
25-04-2022 Colocacion de catéter Permacath en la vena yugular izquierda
10-05-2022 colocacidn de catéter agudo inguinal

20-10-2022 Acrterializacion venosa por medio de una fistula arteriovenosa braquial
derecha.

2023- 2024 es la que actualmente posee

Hébitos de vida

Tipo de Alimentacion: No cumple una dieta adaptada a sus necesidades.
Defecacion: Una (1) vez al dia aproximadamente

Descanso: Ocasionalmente en las tardes.

Relajacion y suefio: Regularmente duerme sus horas completas

Habitas psicosociales

Cigarrillo: Niega

Cafeé: Niega

Alcohol: Niega

Nivel de Estrés: Se siente estresado por no poder hacer el mismo sus cosas

Sufrimiento y confort: Se siente Incomoda debido a la enfermedad.
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Nivel Comunicativo: Poco comunicativa.

Adaptacion: Baja

4.4.2 Valoracion del paciente.

v
v

\

v

4.4.2.1 Datos Objetivos: Examen fisico (Céfalo-caudal)

Cuero cabelludo: Limpio, sin lesiones tumoraciones a la palpacion.

Cabeza: Cabello corto, liso, color castafio oscuro, limpio, sin presencia de liendras,
posicién anatdmica normal, en la palpacion no se encontro lesiones tumoraciones.
Cara: Piel limpia, sin presencia de lesiones

Cejas: Color castafio oscuro, simétricas sin ningln tipo de lesiones ni cicatrices.
Ojos: Color negro, movimientos oculares presentes, parpados sin alteraciones,
edemas ni cicatrices.

Oidos: Pabellon auricular normo implantado, Presencia de cerumen en oido

derecho. Sin presencia de lesiones en ambos I6bulos.

v

v

<\

Nariz: Simétrica, fosas nasales permeables, sin presencia de secrecién nasal, sin
desviaciones en el tabique nasal.

Boca: Labios delgados, presencia dentaria completa y sin presencia de caries ni
protesis.

Cuello: Sin dolor a la palpacion, sin presencia de lesiones, sin tumoraciones, ni
ganglios linfaticos inflamados.

Extremidades superiores: Brazo izquierdo presenta lesiones por la intervencion
quirdrgica, fistulas arteriovenosa. Ufias de ambas manos cortas.

Torax: Auscultacion respiratorio normal. Numero de respiraciones es de 20
respiraciones por minutos, auscultacion de ruidos cardiacos simultdneos nimero de
frecuencia cardiaca: 80 por minuto.

Abdomen: Sin presencia de lesiones, piel limpia.

Genitales: sin presencia de dolor.

Miembros inferiores: Piel hidratadas, ufias limpias.
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Signos Vitales
Tension Arterial: 150/80 mm/hg

Frecuencia Cardiaca: 82 ppm.

v

v
v
v

Frecuencia Respiratoria: 18 rpm

Temperatura: 37,6 °C.

Medidas antropométricas:
Talla: 1,70 cm.

indice de Masa Corporal:
Peso seco: 83.400 Kkg.
Peso humedo: 84 kg.

v
v
v
v

Valoracidn subjetiva: 14 necesidades de Virginia Henderson.

1-Respirar normalmente: La persona es capaz de realizar actividades fisicas
sin mostrar signos de fatiga respiratoria.

Datos subjetivos: “Yo puedo respirar de manera normal, sin problemas ni
dificultades”

Analisis: Necesidad satisfecha, vias aéreas permeables. A la hora de realizar

alguna actividad fisica no muestra ninguna dificultad respiratoria.

2-Comer y beber adecuadamente: Conocimientos para realizar una dieta
adecuada.

Datos subjetivos: “Conozco la dieta que debo cumplir, la cual en pocas
oportunidades la cumplo como debe de ser, como pequefias raciones y controlo
los liquidos ademas que en los ultimos dias no he tenido apetito, lo Gnico que
me provoca comer es sopa y es alli donde ingiero més liquido de lo debido”
Analisis: Necesidad insatisfecha, aunque el paciente mantiene una dieta

adecuada a sus necesidades y tiene control de liquidos ingeridos presenta
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pérdida de apetito ingiriendo pocos alimentos y consume de liquido excesivo
los dias domingo

3-Eliminar los desechos del cuerpo: Eliminar aquello que no necesita el
cuerpo.

Datos subjetivos: “Orino de tres a cuatro (4) veces diario pero muy poquito y
s una sensacion que permanece en mi el querer orinar muchisimo, sin embargo,
evacuo una vez al dia”

Anélisis: Necesidad insatisfecha, pacientes con diuresis irregular por presencia
de oliguria, sin embargo, defeca una a dos veces al dia.

4-Moverse y mantener las posturas deseables: Libertad para el movimiento
y confort.

Datos subjetivos: “Yo puedo realizar mis actividades diarias sin
inconvenientes, y puedo cambiar de postura para sentirme mejor”

Analisis: Necesidad satisfecha, paciente es independiente para su movimiento,

comodidad y confort.

5-Dormir y descansar: El reposo es una necesidad imprescindible del ser
humano para un mejor autocuidado.

Datos subjetivos: “En las noches puedo dormir tranquilo y pequefias siestas
durante el dia”

Analisis: Necesidad satisfecha, paciente refiere dormir ocho horas y periodos

cortos de descanso entre jornada.

6-Seleccionar la ropa adecuada, vestirse y desvestirse: Libertad de eleccién.
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Datos subjetivos: “Yo escojo la ropa que voy a utilizar y también dependiendo
de ocasion, aungque en ocasiones mi esposo me ayuda para darme una
sugerencia de que usar, refiere vestirse y desvestirse sin necesidad de ayuda”.
Analisis: Necesidad satisfecha, paciente selecciona su vestimenta segun
comodidad, se viste y desviste por si mismo.

7-Mantener la temperatura corporal dentro del rango normal ajustando
la ropa y modificando el entorno: Regulacién de la temperatura corporal.
Datos subjetivos: “Elijo mi ropa dependiendo de mis actividades diarias, y
también si hace sol o llueve.”

Analisis: Necesidad satisfecha, paciente elige vestimenta para mantener y

regular su temperatura corporal de manera adecuada

8-Mantener el cuerpo limpio, buen cuidado y proteger el tegumento:
Higiene y cuidado personal.

Datos subjetivos: “Me puedo bafiar yo sola hasta tres (3) veces al dia o
dependiendo de la cantidad de agua que tengamos en la casa y en ocasiones”
Anélisis: Necesidad satisfecha, paciente mantiene su higiene corporal, ufias

limpias, piel sin lesiones.

9-Evitar los peligros en el entorno y evitar herir a los demas: Alejarse de
situaciones peligrosas y evitar situaciones de agresion.

Datos subjetivos: “Trato de no asistir a fiestas ni reuniones grandes y me cuido
cuando hago alguna actividad”

Analisis: Necesidad satisfecha, paciente se mantiene al margen en situaciones

que pudieran colocarla en peligro con respecto a su enfermedad.

10-Comunicarse con los demas para expresar emociones, necesidades

miedos u opiniones.
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Datos subjetivos: “Puedo expresar mis idea y sentimientos sin inconvenientes,
aunque soy una mujer muy cerrada y poco comunicativa”

Anélisis: Necesidad insatisfecha, paciente no logra tener una comunicacion
adecuado con el entorno, sin embargo, es sociable al momento de iniciar una
conversacion, pero se nota un poco timida.

11-Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al
desarrollo normal, a la salud y utilizar los servicios sanitarios disponibles:
Estudia la necesidad de aprender sobre su enfermedad.

Datos subjetivos: "Con ayuda de mi esposo y de mis hijos buscamos
informacidn acerca de lo que tengo preguntado a un médico o investigando por
cuenta propia”

Anélisis: Necesidad satisfecha, paciente hace uso de los servicios sanitarios,
aprende sobre su enfermedad y tratamiento, aunque la informaciéon no sea

puesta en practica.

12-Culto segun la propia fe: Estudiar como ha interferido su propia fe en su
evolucion.

Datos subjetivos: "Desde pequefia soy catolicos igual que mis hijos y espero
Dios me ayude a tener muchos mas afios de vida y que cuide a esta unidad que
es donde me realizan mi tratamiento”

Anélisis: Necesidad satisfecha, paciente coloca su propia fe y culto religioso al

igual que sus tratamientos médicos.

13-Trabajar de manera qué haya una sensacién de logro: Habilidades para
manejar adecuadamente sus recursos, sentirse satisfecho con el desarrollo de
sus roles.

Datos subjetivos: "Aunque desde que tengo ERC mis hijos no quieren que

trabaje, ni que realice mis tareas del hogar como debe de ser, aunque puedo
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depender de ellos siempre me gusto trabajar por mi cuenta y salir hacer mis
compras”

e Analisis: “Necesidad insatisfecha, aunque la paciente pudiese seguir con su
vida independiente sus familiares la limitaron hacer dependiente de ellos ya que

no la dejas ni un segun sola”

e 14-Jugar o participar en diversas formas de recreacion: Este patron sirve
para investigar sobre las relaciones del paciente con las personas de su entorno.

e Datos subjetivos: “no suelo realizar muchas actividades recreativas, aunque
me gusta jugar con mi esposo ajedrez y compartimos mucho tiempo juntos”

e Analisis: Necesidad insatisfecha Poca interaccion social con su comunidad y
su entorno ademas de la recreacion a través de alguna actividad fisica con

frecuencia.

4.4.3 Valoracion Subjetiva: (4) modos de adaptacion de Callista Roy.

1-Modo adaptacion fisioldgica: Este modo tiene relacién con las respuestas del
organismo y se encuentra contemplado en cinco (5) necesidades basicas:

* Funcién de Nutricion: Serie de procesos integrados asociados a la digestion,
como asimilacién y metabolismo de alimentos, provision de energia, construccién de
tejidos y regulacion de procesos metabdlicos.

Datos Subjetivos: El paciente refiere, tiene una ingesta de alimentos controlado y
se alimenta tres veces al dia, pero Gltimamente no ha tenido apetito y solo quiere
consumir sopa.

Analisis: Funcion Afectada, dado que el paciente no cumple con la ingesta de
alimentos adecuada y tampoco se limita a la ingesta de liquidos

* Funcion de Eliminacion: Incluye el proceso fisioldgico de excrecion de desechos
metabolicos a través de los intestinos y los rifiones.

Datos Subjetivos: “orino, pero muy poco, por mi enfermedad renal cronica”
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Anélisis: Esta funcion esta afectada, debido a que el paciente tiene perdida en la
funcién excretora por la enfermedad renal cronica, como bajo consumo de fibras y
también influye la restriccion en el consumo de liquidos.

e Funcion de Oxigeno: Involucra los requerimientos de oxigeno del organismo y
los procesos bésicos de ventilacion, intercambio y transporte de gases.

Datos Subjetivos: “Respiro bien sin ninguna dificultad”

Analisis: Esta funcion se cumple, ya que el paciente mantiene una saturacién y
frecuencia respiratoria, de acuerdo a los parametros normales.

e Funcion de Actividad y descanso: Son los procesos basicos de movilidad y
suefio, asi como el funcionamiento fisioldgico 6ptimo y los periodos de restauracion y
reparacion.

Datos Subjetivos: “descanso mis ochos horas completas”

Anélisis: Esta funcidn estd satisfecha paciente refiere que descansa sus horas
completas

* Funcion de proteccion: Esta es una funcién vital por cuanto contempla los
procesos de defensa del organismo contra agentes que pueden ser nocivos y alterar la
integridad corporal como sustancias, bacterias, virus o células anormales.

Datos Subjetivos: Mantengo mi higiene corporal, me bafio una o dos veces al dia,
uso crema corporal, mi esposo me ayuda en las actividades diarias

Analisis: Se cumple esta funcién, dado que el paciente mantiene su integridad
corporal.

2-Modo de adaptacion de autoconcepto: Se refiere a la imagen que el paciente
tiene de si mismo.

Datos Subijetivos: El paciente refiere, un dia amanezco bien o a veces estoy triste,
hay dias en que me siento insuficiente por mi estado de salud, pero luego me levanto
con ganas de hacer de todo un poco, quisiera sentirme mejor y cambiar mi estilo de
vida, pero yo mismo no pongo de mi parte, siempre le pido a Dios que cuiden de mi.

Analisis: Este modo de adaptacion esta afectado, ya que el paciente evidencia un

desnivel en sus emociones por la situacion que padece en cuanto a su salud.
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3-Modo de adaptacion de rol: Relacionado con las responsabilidades y tareas que
el paciente tiene en su vida.

Datos Subjetivos: El paciente refiere, antes tenia la responsabilidad de sustentar el
hogar, pero ya no puedo por mi estado de salud y mi condicién fisica se me dificulta,

Anélisis: Esta adaptacion esta afectada, dado que el paciente se desprende del rol
del trabajo y no puede cumplir con el papel de ser el sustento de su familia.

4-Modo de adaptacion de interdependencia: Implica la relacion de la persona
con sus allegados y los sistemas de apoyo. Persigue el equilibrio entre las conductas
dependientes (busqueda de ayuda, atencién y afecto).

Datos Subjetivos: El paciente refiere, necesito ayuda para poder movilizarme a la
unidad de hemodialisis, aunque quisiera salir sola mi familia no me deja.

Analisis: Este modo de adaptacion esta afectado, el paciente objeto de estudio, no

tiene independencia, por lo tanto, depende de un familiar para traslado a la unidad.
Valoracion subjetiva de Merle Mishell

1-Ambiguedad: Se refiere a la falta de claridad sobre la enfermedad y su
tratamiento ¢Afirmacion: no estoy seguro de la que significa mi diagnostico?

Datos subjetivos: “Me costd muchisimo el tener que aceptar la realizada a la cual
me tocaba enfrentarme con mi enfermedad, saber que mi estilo de vida pasaria por un
cambio radical pero siempre tuve la ayuda de mis hijos para leer mucha informacién al
respecto ya que era algo que me mantenia en la incertidumbre de que pasara si esto
seguia avanzando”

Analisis: De acuerdo a lo expresado por el paciente se puede decir que esta
satisfecho este aspecto porque desde el primer momento ella logro tener la informacion
adecuado de su enfermedad.

2-Complejida: Se refiere a la cantidad de informacion y la dificultad para entender
¢La informacion que recibo sobre mi tratamiento es dificil de entender?

Datos subjetivos: “Realmente si al principio fue algo muy engorroso, pero con el

pasar de los afios es que eh podido entender poco a poco las cosas”
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Andlisis: Si el paciente ha podido transcender de manera satisfactoria

3-Inconsistencia: Se refiere a la informacion contradictoria que el paciente puede
recibir ¢Recibo informacion contradictoria sobre mi enfermedad?

Datos subjetivos: “no de verdad que la informacién es muy corta lo que siempre
puedo recibir de parte del personal médico”

Anélisis: Se puede decir que este aspecto esta alterado ya que la paciente no recibe
la informacion clara y adecuada de parte del personal medico

4-Imprevisibilidad: Se refiere a la incapacidad de predecir el curso de la
enfermedad ¢No puedo predecir como me sentiré de un dia para otro?

Datos subjetivos: “De verdad que es una explicacion bastante extensa porque hay
dias que me acuesto a descansar muy bien, y de repente al dia siguiente me siento de
la peor y es algo que me afecta a nivel psicolégico”

Anélisis: Este aspecto se encuentra alterado ya la paciente expresa que todo

depende de estado de &nimo en el que se encuentre

4.5 Cuadros analiticos y planes de cuidados
Los cuadros analiticos son una herramienta Gtil para organizar y planificar los
cuidados de enfermeria de forma efectiva, asegurando una atencion de calidad y

centrada en las necesidades individuales de cada paciente.
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Cuadro 1. Cuadro analitico para la necesidad de Comer y beber adecuadamente/Modo de adaptacion fisioldgico —
funcién nutricion

“En los | -Poca actividad | - Baja niveles de energia | Comer y beber | (00002) Desequilibrio nutricional: inferior a las
altimos dias | fisica - Anemia adecuadamente. necesidades corporales r/c ingesta bajas de
no he tenido | -indice de Masa | - Bajos niveles de calorias (690Kcal) al dia m/p disminucion del
apetito y eh | Corporal 25.9 Kcal/dia peso corporal, fatiga, poca actividad fisica,
bajado un | Edad: 58 indice de Masa Corporal 25.9
poco de | Pes0:83.400Kg Necesidad Modo adaptacion
peso”’ Talla 1,70m fisioldgico:

-Ingerir alimentos para

cubrir las necesidades | Nutricion

basicas del organismo.

125



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO NUEVA ESPARTA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cuadro 2. Plan de cuidados para la necesidad de Comer y beber adecuadamente/Modo de adaptacion fisiologico —
funcién nutricién

Dominio: 2 Nutricién Clase: 1 ingestion: Incorporacion de alimentos o nutrientes en el organismo
Enunciado teérico Criterios de Resultados (NOC) Plan Intervenciones (NIC) Criterio de Evaluacion: Grado de deterioro de la salud o el
bienestar
Dominio 2 nutricién: actividad de | -Apetito (1014) -Identificar la dieta prescrita. | -Asesoramiento nutricional (5246) 1 2 3 4 5
incorporacion, asimilacion y utilizacion | - Estado nutricional (1004) -Establecer los alimentos | -Alimentacion (1050) GC sC MC LC NC
. - . . . . . - Manejo de la energia (0180]
de nutrientes con el propésito de | -Estado nutricional: Energia (1007) | segun lo prefiera el paciente. g oia (0180)
. i ) i -Monitorizacion nutricional. (1160)
mantener y reparar los tejidos y producir -Proporcionar las comidas a
. . L. B 1AI 3MC
energia. Clase 1 ingestion: la temperatura mas
incorporacion de alimentos o nutrientes apetecible. -

Indicadores: Al D
en el organismo. Etiqueta -Determinar la ingesta y los (1401) Deseo de comer 16C
diagnostica:(00163) provision para habitos  alimentarios  del 4LC
mejorar la nutricién: patrén de aportes Dominio: 2 Salud fisiologica paciente (0402) ingesta de nutriente 28C 4LC
de nutrientes que puede ser reforzado -Comentar los gustos y | Dominio:2 Salud fisioldgica

. o . . ]
(Henderson necesidad N°2 comer y aversiones alimentarias del {0701) energia TGC NG
beber adecuadamente: Conocimientos paciente
para realizar una dieta adecuada. Callista Clase: K digestion y nutricion -Comentar el significado de Clase Digestion y nutricion
Roy Adaptacion fisiolégica- Funcién la comida para el paciente.
nutricional: Serie de procesos -Controlar la ingesta
nutricional para asegurar

126



recursos energéticos
adecuados.
-Monitorizar  la  ingesta

caldrica y dietética.

Fuente: Taxonomia NANDA (2021-2023), NIC-NOC (2018-2020).
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Cuadro 3. Cuadro analitico para la necesidad de Comer y beber adecuadamente/Modo de adaptacion fisiologico —
funcién nutricion

“En los | -inapetencia - Baja niveles de energia | Comer 'y beber | Niveles inestables de glucosa en sangre (00179)
altimos dias | - control de - fluctuaciones en los | adecuadamente. R/C Ingesta dietética insuficiente M/P debilidad
no he tenido | glucosa niveles glucosa en sangre

apetito y eso | -hipotension

me afecta en

. Necesidad Modo de
los niveles de

glicemia” adaptacion
-Ingerir alimentos en | fisiolégico:
porciones adecuada y en

las horas indicadas Nutricién
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funcion nutricion
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Cuadro 4. Plan de cuidados para la necesidad de Comer y beber adecuadamente/Modo de adaptacion fisiologico —

beber adecuadamente: Conocimientos para realizar una dieta
adecuada. Callista Roy Adaptacion fisiolégica- Funcion

nutricional: Serie de procesos

fisiolégica

Clase: AA Respuesta

terapéutica

promocién de
autocontrol
Educacion al

paciente

1 fisiol6gico

nutricional

Dominio:2 Nutricion Clase: 4 Metabolismo

Enunciado teérico Criterios de Plan Intervenciones | Criterio de Evaluacion: Grado de deterioro

Resultados (NOC) (NIC) de la salud o el bienestar

Dominio 2 nutricién: actividad de incorporacion, asimilacién y (230001) - (1803) Ayuda con
utilizacion de nutrientes con el propésito de mantener y reparar | Concentracion Identificar la dieta | el auto- cuidado 1 2 3 4 5
los tejidos y producir energia. Clase: 4 metabolismo: vulnerable | sanguinea de glucosa prescrita (5246) DGRN | DSRN | DMRN | DLRN | SDRN
a la variacion en los niveles sanguineos de glucosa/ azdcar fuera i Asesoramiento
de los rangos normales, que puede comprometer la salud. Monitorizacion de nutricional 1GC 5NC
Etiqueta diagnostica: (00179) niveles inestables de glucosa en glucosa en sangre (5614) ensefianza:
sangre) R/C Ingesta dietética insuficiente m/p debilidad, nauseas ) dieta prescrita Indicadores Al DI
y sudoraciones excesiva. (Henderson necesidad N°2 comer y Dominio: 2 salud Dominio: Campo | (1160) Monitorizacién | 1 GC | 5NC

Clase:4 apoyo

nutricional

Fuente: Taxonomia NANDA (2021-2023), NIC-NOC (2018-2020).
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Cuadro 5, Cuadro analitico para la necesidad de Comer y beber adecuadamente/Modo de adaptacién fisiologico —
funcién nutricion

“Lo anico que me provoca | M&s de 3lcc de | - Incumplimiento de cantidad | Comer y beber (00188) Tendencia a
comer es sopa y solo lo | ganancia Inter | de liquido ingerido. adoptar conductas de
puedo hacer es los | dialitica los lunes. - Desequilibrio riesgo para la salud
domingos y en vista de ser hidroelectrolitico. r/c con ganancia de
asi me salgo de descontrol - Tendencias desfavorables liquido Inter dialitica
con la cantidad de liquidos Necesidad elevado y poco
ingeridos” - Adoptar conductas control de liquidos

favorables ingeridos m/p no

- Mantener el equilibrio | Modo de adaptacion: | aceptacion del

hidrico Nutricion cambio del estado de

salud
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Cuadro 6. Plan de cuidados para la necesidad de Comer y beber adecuadamente/Modo de adaptacion fisiologico —

funcion nutricion

Dominio: 1

Promocion de salud

UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO NUEVA ESPARTA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Clase: 2

Gestion de salud

Enunciado teérico

Criterios de Resultados (NOC)

Plan

Intervenciones (NIC)

Criterio de Evaluacién: Grado de deterioro de la

salud o el bienestar

Dominio 1 promocién de la salud:
Conciencia de bienestar o normalidad
en la funcién y en las estrategias
usadas para mantener el control, asf
como la mejora del bienestar o la
normalidad de la funcion.
Clase 1 Gestion de la salud:

identificar, controlar, realizar e
integrar actividades para mantener la
salud y el bienestar.

Etiqueta diagnostica (00188)
Tendencia a adoptar conductas de

riesgo para la salud: Capacidad

(2600) Afrontamiento de problemas.
(2002) Bienestar
personal.
(2000) Calidad de vida.
(1622)
cumplimientos: dieta prescrita

(0601) Equilibrio hidrico.

conducta de

Dominio: 2 Salud fisiolégica

-ldentificar la dieta prescrita.
-Establecer los alimentos
segun lo prefiera el paciente.
-Proporcionar las comidas a
la temperatura mas
apetecible.

-Determinar la ingesta y los
habitos alimentarios  del
paciente
-Comentar los gustos vy
aversiones alimentarias del

paciente

-Asesoramiento nutricional 1 2 3 4 5
(5246) GC sc MmcC LC NC
-Alimentacién (1050)
- Manejo de la energia (0180)
-Monitorizacion nutricional. 1Al 3MC
(1160)
Indicadores: Al D
(1401) Deseo de comer 1GC
4LC
(0402) ingesta de nutriente 2SC 4LC
Dominio:2 Salud fisiol6gica
(0701) energia 1GC 5NC
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disminuida para modificar el estilo de
vida y/o acciones de una manera que
mejora el nivel de bienestar
(Henderson necesidad N°2 comer y
beber

Conocimientos para realizar una dieta

adecuadamente:

adecuada. Callista Roy Adaptacion

fisiolégica- Funcién nutricional:

Serie de procesos

Clase: K digestion y nutricion

-Comentar el significado de
la comida para el paciente.

-Controlar la ingesta

nutricional para asegurar
recursos energeéticos
adecuados.

-Monitorizar la  ingesta

caldrica y dietética.

Clase Digestion y nutricion
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Cuadro7. Cuadro analitico para la necesidad de eliminar los desechos del cuerpo/ Modo de adaptacion fisioldgica-
funcién de eliminacion

“Deje de orinar, en grandes | -oliguria Poca excrecion de | N°3 Eliminar los | Deterioro de la eliminacién
cantidades, quizés orino de 3a 4 | -Ganancia orina desechos del | urinaria (00016) r/c disminucion
veces al dia pero puedo decir que | Inter dialitica organismo de la tasa de filtracion glomerular
es por gotas” de 3lts. m/p oliguria.

Necesidad

-Homeostasis
-Eliminacién de
toxinas y desechos
metabdlicos.
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Cuadro 8. Plan de cuidados para la necesidad de eliminar los desechos del cuerpo/ Modo de adaptacion fisiologica-
funcién de eliminacion

Henderson Necesidad N°3 Eliminar los
desechos del organismo: Eliminar aquello que
no necesita el cuerpo. Callista Roy Modo de

adaptacion: funcién eliminacion

Clase: 2 eliminacion

ultrafiltracion y sensor sanguineo)
para garantizar la seguridad del
paciente.

-Proporcionar los cuidados del catéter

Dominio: 3 Eliminacion/ intercambio Clase: 1 Funcién urinaria
Enunciado tedrico Criterios de Plan Intervenciones Criterio de Evaluacion: Grado de
Resultados (NOC) (NIC) deterioro de la salud o el bienestar
Dominio 3 | Equilibrio hidrico Controlar los cambios de peso del | (2110) Terapia de hemofiltracion. 1 2 | 3 4 | 5
Eliminacioén/Intercambio: secrecion y | Equilibrio electrolitico paciente antes y después, de la didlisis | hemodidlisis GC sc MC Lc NC
excrecion de productos de desechos del | Equilibrio acido base
organismo. Registrar y vigilar los signos vitales
Clase 1 Funcién urinaria: | (2302) Aclaracién de toxinas basales: peso, temperatura, pulso, | Dominio:2 TAl 3IMC
proceso de secrecion, reabsorcion y excrecién de | sistémicas Didlisis respiraciones y presion arterial, antes,
orina. . . . durante y después de. la hemodl.aI|5|s. o Indicadores: Al 5)
. Ethu'etaT D'|falgnost'|ca. (00016) Corr'lprobar If),s monitores del sistema | Clase: 2 eliminacién (05030) Cantidad de orina 16C
deterioro de la eliminacion urinaria: es el (flujo, presion, temperatura, pH, (050307) ingesta de liquidos 16C 5NC
estado en el que el individuo experimenta un | Dominio: 2 conductividad, coagulos, detector de
trastorno en la emision de orina. aire, presion negativa para la 5NC
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Cuadro 9. Cuadro analitico para la necesidad de comunicarse con lo demas para expresar emociones, necesidades,
miedos u opiniones/Modo de adaptacién de interdependencia

“Puedo expresar
mis idea vy
sentimientos  sin
inconvenientes,

aungue soy una
mujer muy
cerrada y poco

comunicativa”

-interaccién social

- Respuestas breve

-Aislamiento social

Necesidad
-Desarrollo de
habilidades

comunicativa

N°10

Comunicarse

Virginia
con los

demé&s para expresar

emociones, necesidades,
miedo u opiniones.

N°4 De Callista Roy
Modo

interdependencia

adaptacion  de

Autoestima situacional (0012) r/c
Alteracion del rol social m/p

comportamientos no asertivos
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Cuadro 10. Cuadro analitico para la necesidad de comunicarse con lo demas para expresar emociones, necesidades,
miedos u opiniones/Modo de adaptacién de interdependencia

Dominio: 7 Rol/ Relaciones

Clase: 2

Relaciones familiares

Enunciado teérico

Criterios de Resultados (NOC)

Plan

Intervenciones (NIC)

Criterio de Evaluacién: Grado de deterioro de la

salud o el bienestar

Dominio 7 Rol/ Relaciones:
las conexiones 0 asociaciones positivas y
negativas entre personas o grupos de
personas y los medios por lo que se
demuestran estas conexiones.
Clase 2
asociaciones de personas que estan

Relaciones  familiares:

relacionadas biol6gicamente o]
relacionada por eleccion.

Etiqueta diagnostica (00159) Disposicion
para mejorar los procesos familiares: un
patrén de funcionamiento familiar para
apoyar el bienestar de sus miembros, que
Henderson:

puede fortalecerse.

comunicarse con lo demés para expresar

(2609) Apoyo familiar durante el

tratamiento.

(2601) Clima social de la familia.

(2606) Estado de salud de la familia.

(2602) Funcionamiento de la familia.

(2603) Integridad de la familia.

Establecer una relacién de
confianza con los miembros
de la familia.

-Valorar la
reaccion emocional de la
familia  frente a la
enfermedad del paciente

-Ayudar a la
familia a identificar sus
fortalezas y habilidades para
sobrellevar la situacion.

-Escuchar  las
preocupaciones,
sentimientos y preguntas de

la familia.

(7140) Apoyo a la
familia.

(7100) Estimulacion
de la integridad familiar.

(7130)
Mantenimientos de  procesos
familiares
(7150) Terapia familiar.

Dominio:7

Clase: 2 eliminacién

1 2 | 3 4 | 5
GC sC MC LC NC
1Al 5NC
Indicadores: Al D
(7110) fomentar la ampliacion 1GC
1GC 5NC
(7150) Terapia familiar.
5NC
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emociones, necesidades, miedos
opiniones/Modo de adaptacion
interdependencia

. Callista Roy Modo de adaptacion:

u
de

-Facilitar ~ una
comunicacion abierta entre
los miembros de la familia.
-Minimizar la ruptura de la
rutina  familiar facilitando
habitos y rituales, tales como

comidas privadas.
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CAPITULO V
EXPERIENCIA PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD
BOLIVARIANA DE HEMODIALISIS DR. EDGAR MOGLIA

De acuerdo con Reyes (2009) “El Proceso de Atencion de Enfermeria es
considerado como un instrumento, cuya aplicacién es indispensable para la actuacion
del profesional, como lo aseguran varios autores”. El Proceso Enfermero se define
como el sistema de la practica de enfermeria, en el sentido de que proporciona el
mecanismo por el cual el profesional de Enfermeria utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del usuario a los
problemas reales o potenciales de la salud , es por esto que el Proceso de Enfermeria
se convierte en uno de los mas importantes sustentos metodoldgicos de la disciplina
profesional de Enfermeria, fundamentado en el método cientifico, ya que a partir del
contexto, datos y experiencias se valora una situacion de salud, se plantea una
problematica que se diagnostica, se realiza una revision del tema basado en la evidencia
cientifica, que lleva por nombre marco teorico, se formula una meta que se asemeja a
la hipotesis, se realiza una planeacion del marco de disefio y ejecucion de acciones y
toma de decisiones, y por Gltimo analizan y evalGan los resultados.

Segun Rodriguez (1998). “El proceso del enfermero (a) es un método
sistematico y organizado de administrar cuidados de enfermeria individualizados, que
se centra en la identificacion y tratamiento de las respuestas Unicas de la persona o

grupos a las alteraciones de salud reales o potenciales”.

5.1 Principios del proceso enfermero

Mora (2015), en su estudio explica que. La ética de la enfermeria estudia las
razones de los comportamientos en la practica de la profesion, los principios que
regulan dichas conductas, las motivaciones y los valores del ejercicio profesional, asi
como los cambios y las transformaciones a través del tiempo, dentro de sus deberes

fundamentales con los enfermos estd el compromiso moral de preservar la vida
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humana, ya que la reflexidn ética se basa en el respeto a dos principios fundamentales:
la vida y la autodeterminacion de la persona.

Los cuatro principios fundamentales de la enfermeria son:
v Promover la salud.
v" Prevenir las enfermedades.
v Restaurar la salud.
v

Aliviar el sufrimiento.

5.1.1 Objetivos del proceso enfermero
v’ Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y
comunidad.
v’ Establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.
v" Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad.

5.1.2 Funciones de enfermeria

Estas funciones en conjunto logran un desempefio 6ptimo de los servicios de
salud en el area de enfermeria, ademas de que permiten al personal desenvolverse en
el area que mas les convenga. Sin embargo, en cualquier medio donde se desempefie

el trabajo de una enfermera se da la combinacion de estos tipos de funciones:

1.Asistenciales. Es la atencion terapéutica y preventiva, que proporciona asistencia de
enfermeria

2.Docentes. Intervencion en programas de formacion con otros profesionales y en la
ensefianza de autocuidados, al paciente, familia y comunidad

3.Administrativas. Planificacion, organizacion y evaluacion tanto de los objetivos del
area de trabajo como de la institucion.

4.Investigadoras. Colaboracion con el equipo de salud en actividades de investigacion

de manera independiente o interrelacionada,
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Durante el periodo de las practicas profesionales y el desarrollo de esta investigacion

Diagrama de Gantt

Ver diagrama
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5.2 Funciones asistenciales para la atencion del caso clinico

Definicidon de funcion asistencial

Segun en blog yo amo enfermeria (2019) “Es la que va encaminada a apoyar al

individuo en la conservacion de su salud y le ayuda a incrementar esa salud y se encarga

de apoyar en la recuperacion de los procesos patologicos”

Las actividades asistenciales se realizan en:

En Atencién Primaria
En Atencién Especializada
En los Servicios de Urgencias

En atencion extra hospitalario/comunidad

Actividades asistenciales.

Algunas de las actividades asistenciales que realizan de manera general los

profesionales de enfermeria son las siguientes:

>

Formar parte del equipo multidisciplinario e intersectorial que participa en el
cuidado integral de las personas, las familias y las comunidades.

Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y continua,
respetando sus valores, costumbres y creencias.

Participar en los programas de vigilancia epidemiologica.

Realizar y controlar el proceso de Atencion de Enfermeria, como método
cientifico de la profesion.

Registrar en la historia clinica toda la informacion disponible sobre los
problemas identificados en los individuos, la familia y la comunidad.

Valorar la informacion recogida para realizar acciones de enfermeria,
registrandolas en la HC.

Evaluar las respuestas del individuo, la familia o la comunidad al tratamiento y

los cuidados de enfermeria, registrarlos en la HC.

141



Y

V V.V V V V VYV V

Ejecutar actividades de curacién y cuidados paliativos al individuo.

Ejecutar actividades de rehabilitacion y reinsercion social a individuos y
familias.

Ejecutar acciones encaminadas al control del medio ambiente y al logro de un
entorno saludable.

Ejecutar técnicas y procedimientos de enfermeria en el &mbito de su
competencia.

Administracion de medicamentos por via oral, IM., ID, SC, EV.

Canalizacion de vias venosas periféricas

Administrar oxigenoterapia

Colocar al paciente de acuerdo a los tipos de posicion.

Medicion de constantes vitales

Registro y control de ingresos y egresos de liquidos en el organismo
preparacion de la zona a intervenir quirdrgicamente o puncionar

Preparacion de la consulta

5.3 Actividades asistenciales realizadas en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis
“Dr. Edgar Moglia”

En la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia se ejecutan

diferentes tareas y actividades asistenciales con el proposito de atender las necesidades

de salud del paciente. Durante la estancia del investigador en dicha unidad, logro llevar

acabo de forma satisfactoria las siguientes acciones que a continuacion seran

mencionadas y descritas:

>

Cuantificacion y registro de signos vitales: especificamente cada tres horas.
Este procedimiento se logra realizar a traves de dispositivos electrénicos.
Revisar el &rea a fin de que todo esté en orden y limpio.

Realizar la desinfeccion externa del dispositivo (monitor de dialisis) utilizado

para hemodialisis.

142



» Iniciar la desinfeccion interna del dispositivo (monitor de diélisis) utilizado
para hemodidlisis.

» Provision de insumos para hemodialisis (kit para pacientes, sistema
extracorporeo, y medicacion)

» Vestimenta de la méaquina de diélisis: colocacion y cebado de sistema

extracorporeo.

» Preparar el monitor de didlisis, con los datos necesarios y parametros que seran
usados en esa sesion dialitica.

» Recepcion del paciente.

» Determinacion de la ganancia Inter dialitica

» Control y medicién de signos vitales.

» Configuracion de los parametros del monitor de didlisis.

» Efectuar la asepsia del catéter, para posteriormente dar comienzo a la conexién
e inicio de la hemodidlisis.

» Cuidados del acceso vascular.

» Vigilancia de signos vitales.

» Supervision del paciente durante el tratamiento dialitico.

» Cumplir tratamiento médico indicado mediante las diferentes vias de

administracion.
» Al término de sus horas de sesion dialitica, dar inicio al retorno sanguineo y
desconexion del paciente, siempre vigilando sus signos vitales.

» Control y registro de peso post-dialitico.

5.4 Funciones docentes para la atencion del caso clinico
Definicion de funcion docente

Continuando con lo expresado por el blog anterior “La enfermeria como ciencia
tiene un cuerpo de conocimientos que le es propia y especifica y que le crea la

necesidad de trasmitirla, por una parte, la formacién de los futuros profesionales en los
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niveles de planificacion, direccion, ejecucion y control de la docencia, por otra parte,

como profesional sanitario que es y como parte de sus actividades deseara intervenir

en el proceso de educacion para la salud”.

Actividades docentes

Las actividades docentes ejecutadas por el personal de enfermeria van

encaminada a la educacion del paciente, familia y comunidad de igual manera a la

formacion de nuevos profesionales, por ello de manera general las actividades docentes

realizadas son las siguientes:

>

Disenfar, planificar y participar en programas de educacion permanente para el
personal de enfermeria y otros profesionales de la salud.

Planificar, ejecutar y controlar el proceso de ensefianza-aprendizaje en la
formacion del personal de enfermeria.

Desempefiar funciones directivas y docentes en carreras y escuelas
universitarias y no universitarias nacionales e internacionales.

Integrar los tribunales de otorgamiento y ratificacion de categoria docente.
Desempefar funciones metodoldgicas en instituciones docentes nacionales e
internacionales.

Coordinar cursos, estancias, pasantias, diplomados y maestrias, tanto
nacionales, como internacionales.

Impartir docencia incidental en el puesto de trabajo.

Participar en programas de educacion continua para el personal de enfermeria
y otros profesionales de la salud.

Participar en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacion del personal
de enfermeria.

Impartir docencia incidental en el puesto de trabajo

Desarrollar actividades formativas en los estudiantes ubicados en su servicio

teniendo en cuenta la composicion del Equipo de Trabajo de Enfermeria.
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5.5 Actividades docentes realizadas en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis
“Dr. Edgar Moglia”

Para lograr realizar actividades docentes es necesario e importante crear un
vinculo enfermero(a)/ paciente, para tratar de orientarlos y motivarlos a que tengan un
poco mas de conocimientos sobre las enfermedades que padecen. Las actividades y
tareas docentes realizadas por el investigador en la unidad de hemodialisis fueron:

» Conocer los conocimientos de los pacientes acerca de: su enfermedad de base,
enfermedad renal crénica, cuidados e higiene que debe tener en su catéter, dieta,
control de liquidos ingeridos y tratamiento farmacoldgico.

» Se educa al paciente referente a la importancia de dietas adaptadas a su
enfermedad.

» Control de liquidos ingeridos.

» Complicaciones que pudiera desarrollar en la evolucion de la enfermedad renal
cronica, al igual que antes, durante y posterior al tratamiento de hemodialitico.

» Se incita al paciente a llevar un estilo de vida saludable e inclusion de
actividades fisicas.

» Fomento de cuidados al acceso vascular del paciente.

» Fomento de realizar actividades recreativas adaptas a sus posibilidades.

5.6 Funciones administrativas para la atencion del caso clinico
Definicion de funcion administrativa

Siguiendo con lo expresado por el citado anterior, “La administracion comienza
siempre que una actividad se haga con mas de una persona, y en el medio sanitario esto
es muy frecuente. Por definicion administrar es actuar conscientemente sobre un
sistema social y cada uno de los subsistemas que lo integran, con la finalidad de

alcanzar determinados resultados; es una actividad vinculadora que permite aprovechar
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la capacidad y esfuerzos de todos los integrantes de una organizacion dirigiéndolos
racionalmente hacia el logro de unos objetivos comunes.

El proposito de la labor administrativa es lograr que el trabajo requerido sea
efectuado con el menor gasto posible de tiempo, energia y dinero, pero siempre
compatible con una calidad de trabajo previamente acordada. Son muchas las
actividades administrativas que realiza enfermeria desde los cargos directivos hasta la
enfermera asistencial, desde las enfermeras docentes (en las Universidades) a aquellas

que desempefian su labor en centros de Salud Publica o0 Comunitaria”.

Actividades administrativas

Las funciones administrativas van dirigidas al control y planificacion de las
actividades de enfermeria, a la direccion del equipo del personal enfermero, pero
ademas cumplen con otras actividades que comprenden:

» Planificar y controlar los cuidados de enfermeria.

» Participar en el planeamiento de acciones multidisciplinarias e intersectoriales
en los diferentes niveles de atencién de salud.

» Asesorar en materia de planificacion sanitaria en los ambitos institucional, de
servicio, municipal, provincial y nacional.

» Asesorar en materia de enfermeria en los ambitos institucional, de servicio,
municipal, provincial y nacional.

» Administrar unidades y/o servicios de salud en los distintos niveles de atencion.

A\

Dirigir el equipo de enfermeria en unidades de atencion comunitaria.

v

Disefar, implementar y participar en programas de evaluacién de la calidad de
la actividad de enfermeria y establecer estandares para su medicion.
Establecer politicas de atencion, educacion e investigacion en enfermeria.
Velar por la organizacion de la estacion de trabajo del personal de enfermeria.

Controlar y cumplir los principios de asepsia y antisepsia.

vV V VYV V

Ejecutar y controlar el cumplimiento de los principios éticos y bioéticos.
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» Desarrollar actividades administrativas en dependencia de la composicion del
Equipo de Trabajo de Enfermeria.

» Participar y/o dirigir las reuniones del servicio de enfermeria que sean
programadas segun la piramide del equipo de Trabajo de Enfermeria.

» Participar en las técnicas administrativas y cientificas de enfermeria.

» Supervisar el area de desempefio de enfermeria para mantener y mejorar los
Servicios.

» Participar en las técnicas administrativas y cientificas de enfermeria

5.7 Actividades administrativas realizadas en la Unidad Bolivariana

de Hemodialisis “Dr. Edgar Moglia”
Durante la investigacion el investigador llevo a cabo actividades
administrativas de acuerdo de la planificacion, organizacion y funcionamiento de las

unidades. Dentro de las actividades que se realizaron se encuentran:

» Verificar la disponibilidad de insumos en la unidad, realizar la reposicion para
las siguientes sesiones de hemodidlisis al igual que de los medicamentos
utilizados durante sesion.

» Registro y control de los signos vitales, control de peso seco y hdmedo,
ganancia Inter dialitica y medicamentos administrados.

» Verificar el funcionamiento correcto de las maquinas de didlisis.

A\

Mantener la unidad en perfecto orden.
» Registro de pacientes atendidos por sesion de tratamiento hemodialitico.

5.8 Funciones investigativas para la atencién del caso clinico

Actividades investigativas

Las actividades investigativas cumplen con el objetivo de desarrollar nuevas

tecinas y métodos para las actuaciones de enfermeria, como la actualizacién de temas
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ya existentes, de manera general los profesionales de enfermeria cumplen con esas y

otras actividades que son:

» Realizar y/o participar en investigaciones en enfermeria y otras areas con el
objetivo de contribuir al desarrollo profesional y al mejoramiento de la salud de
la poblacion.

» Divulgar y aplicar los resultados de las investigaciones, a fin de contribuir a
mejorar la atencion de salud, la atencion de enfermeria y el desarrollo
profesional.

» Coordinar, controlar y participar en la ejecucion de ensayos clinicos en centros
de investigacion.

» Integrar los consejos cientificos.

» Participar en investigacion en enfermeria y otras areas con el objetivo de
contribuir al desarrollo profesional y mejoramiento de la salud de la poblacién.

» Divulgar y aplicar los resultados de las investigaciones a fin de contribuir a
mejorar la atencion de salud, la atencion de enfermeria y el desarrollo
profesional.

» Participar en la ejecucion de ensayos clinicos en centros de investigacion.

Actividades investigativas realizadas en la Unidad Bolivariana de Hemodialisis
“Dr. Edgar Moglia”

La funcion investigadora fue realizada con la finalidad de la recoleccion de
datos e informacion de una manera sistematizada para obtener mejores resultados,
aprovechando la capacidad y el esfuerzo de todos los integrantes del area de trabajo y
del paciente que presto colaboracion a la hora del proceso investigativo. Dentro de las
actividades que se realizaron se encuentran:

» Entrevista al personal de la biblioteca y direccidn del hospital Dr. Luis Ortega
para recolectar informacion sobre la historia, organigramas, vision y mision de

este centro hospitalario.
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» Se realizo entrevistas al personal del area quirargica del hospital “Dr. Luis
Ortega” con fin de conocer las necesidades que este presenta.

» Serealiz0 entrevistas al personal técnico acerca de la historia y forma de trabajo
de la Unidad Bolivariana de Hemodialisis Dr. Edgar Moglia.

» Se recolecto informacion en la administracion de la unidad acerca de su vision,
mision, objetivos, forma de trabajo y estructura organizativa.

» Entrevista efectuada al paciente pare recolectar informacion necesaria para el
trabajo de investigacion.

» Entrevista efectuada al familiar del paciente para verificar y recolectar nueva
informacion.

» Verificacion de historia clinica para obtener informacién mas detallada en
cuanto a patologia del paciente, tratamiento y antecedentes.

» Consulta de material bibliografico

5.9 Retos, desafios y perspectivas del quehacer profesional de enfermeria en el
contexto actual

Opinion sobre los retos, desafios y perspectivas del quehacer profesional de
enfermeria del punto de vista de una enfermera de la Unidad de Hemodialisis

“Soy Carmen Escalona licenciada en enfermeria, Cuento con 33 afios de
servicio dentro de la unidad de diélisis en la modalidad de hemodialisis.

La debilidad de la unidad es los escases de personal, pero a la ves es la
fortaleza, porque debido a la escases existente el personal de enfermeria las pocas
que estamos aqui hemos sido capaz de desarrollar la capacidad y habilidad de poder
trabajar y cumplir con el tratamiento del paciente que es la prioridad de que el
paciente sea atendido de manera eficiente.

En mis desafios como enfermera cuando hubo la pandemia fue una etapa super
dificil en cuanto al tema del déficit de personal para tantos pacientes, fue un proceso
de preparacion por el cual tuvimos que pasar para poder manipular a los pacientes y
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evitar el contagio, las medidas de bioseguridad fueron tan estrictas que esto parecia
un internado, pero gracias poco a poco fuimos llevando las cosas y bueno pasamos
la parte mas dificil.

Ademas, una debilidad es la falta de un laboratorio para que los pacientes
puedan realizarse sus examenes y eso limita el trabajo de nosotras porque no
podemos atender todas las necesidades del paciente debido a que muchos de estos
pacientes son de bajos recursos econdémicos. Pero sin importancia de estas
debilidades y asi llueva, truene o relampaguee, estemos junto a los pacientes para
brindar ese apoyo.

Perspectivas para la unidad es que puedan realizar mejoras de ella para poder
seguir brindando todo el cuidado necesario al paciente principalmente mejor el
funcionamiento del quir6fano para poder hacer el uso correcto del mismo, en cuanto
al &rea de peritoneal pueda acondicionar el &rea como debe de ser para brindarle al
paciente comodidad y confort

En cuanto a la perspectiva docente el personal esta en todo el derecho y deber
de capacitar a la nueva generacién de relevo, aunque suene algo fue no se puede ser
egoista en cuanto a nivel de conocimiento para que estos se puedan entrenary le
agarre carifio, amor y vocacion al servicio porque nosotras hemos visto pasar a
muchas personas, profesional, colegas y no se quedan, que esas personas que llegues
se enamoren de esta unidad como lo estamos nosotros porque amamos lo que
hacemos aqui.

Ya nosotras estamos aqui de salida por los afios de servicios que tenemos
nosotras en la unidad, asi que necesitamos una generacion de relevo y que lo haga
con la misma vocacion, entrega y carifio que nosotras lo hacemos hasta el dia de hoy

Una perspectiva a futuro y un reto es que haya mas pacientes trasplantados,
pero es complicado por la misma situacion pais en la que vivimos, pero nuestro
mayor reto es que la unidad siga brindando la atencion a los pacientes con la mejor

calidad.
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Mi mayor fortaleza esté en la vocacion que tengo sobre mi trabajo y que aqui
he encontrado una nueva familia con la que comparto muchos dias y estamos unidas

en todo momento para atender al paciente”.

5.10 Opinion sobre los retos, desafios y perspectivas del quehacer profesional de
enfermeria desde el punto de vista del investigador y pasante.

En el contexto actual de la enfermeria en Venezuela, se observa una clara
dicotomia entre las debilidades y las fortalezas que afectan el desempefio de los
profesionales de enfermeria, por un lado, la baja remuneracion y la escasez de recursos
materiales como insumos médico quirdrgicos, medicamentos y equipos médicos, son
limitaciones significativas que influyen negativamente en la calidad de la atencion que
se brinda a los pacientes. Por otro lado, las fortalezas se encuentran en la vocacion,
amor y dedicacion de los profesionales de enfermeria, quienes muestran un gran
ingenio y carisma para resolver las situaciones que se les presentan, sin embargo, estas
fortalezas pueden verse opacadas por las limitaciones antes mencionadas, como la falta
de personal y las condiciones de trabajo precaria

Los retos mas grandes de la profesion parecen ser la mejora en las condiciones
laborales y salariales, asi como la necesidad de formacion continua y especializacion a
través de estudios de posgrado, el mejoramiento de la infraestructura de las unidades
clinicas para garantizar la seguridad y, en resumen, es necesario abordar de manera
integral las debilidades que afectan el quehacer de enfermeria en el pais, para potenciar
las fortalezas y garantizar una atencion de calidad a los pacientes. La profesionalizacion
y reconocimiento del personal de enfermeria, asi como la mejora en las condiciones de
trabajo y de infraestructura, se presentan como desafios fundamentales para el futuro

de la enfermeria en Venezuela.
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CONCLUSION

El manejo de una paciente adulta mayor con enfermedad renal crénica (ERC)
grado 5 secundaria a hipertension arterial requiere un enfoque integral y
multidisciplinario, centrado en la individualizacion del cuidado y la mejora de la
calidad de vida. A través del proceso enfermero, se identificaron las necesidades
especificas de la paciente, permitiendo la implementacion de intervenciones basadas
en la evidencia.

La evaluacion inicial revelé multiples desafios, incluyendo la gestion de la
hipertension arterial, el control de los sintomas urémicos y la prevencion de
complicaciones asociadas a la ERC avanzada. La aplicacion de la taxonomia NANDA
permitio la identificacion de diagnosticos enfermeros clave, tales como el exceso de
volumen de liquidos, el riesgo de desequilibrio electrolitico y la fatiga.

Las intervenciones de enfermeria, guiadas por la clasificacion NIC, se centraron
en la monitorizacion continua de los signos vitales, la educacion del paciente y su
familia sobre la enfermedad y el tratamiento, y la promocion de la adherencia a la
terapia farmacologica y dietética. Ademas, se enfatiz6 la importancia del apoyo
emocional y psicolégico, dado el impacto significativo de la ERC en la calidad de vida
y el bienestar mental de la paciente.

Los resultados esperados, definidos segun la clasificacion NOC, incluyeron la
estabilizacion de la presién arterial, la reduccion de los sintomas urémicos y la mejora
del estado nutricional y funcional de la paciente. La evaluacion continuay la adaptacion
del plan de cuidados fueron esenciales para abordar las necesidades cambiantes de la
paciente y garantizar una atencion de alta calidad.

En conclusién, el proceso enfermero en pacientes con ERC grado 5 secundaria
a hipertension arterial es fundamental para proporcionar un cuidado holistico y
efectivo. La colaboracion interdisciplinaria y la personalizacion del plan de cuidados

son cruciales para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de estos pacientes.
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RECOMENDACIONES

Al paciente
» Mantener estilos de vida saludables, a traves de ejercicio fisico y descanso.
» Modificacion de estilos de vida que no alteren su salud.
» Cumplir con una dieta saludable y equilibrada.
» Mantener un control de liquidos ingeridos.
» Mantener higiene corporal.
» Cuidado de la zona donde se encuentra la fistula
» Realizar actividades recreativas, adaptadas a sus capacidades.
A la familia
» Apoyo al paciente en su proceso de enfermedad,
» Oriéntese en cuanto a las complicaciones que puede tener la IRC al igual que
el tratamiento farmacoldgico.
» Apoyay vigilar el correcto cumplimiento de la dieta y liquidos ingeridos.
» Incentivarlo a realizar actividades fisicas y recreativas adecuadas a ella
» Ayudarla en el cuidado y aseo de la zona de la fistula

Al personal de Enfermeria

>

Aprovechar al maximo las oportunidades de actualizacién en el area clinica
donde laboran.

Ensefianza de las actividades a realizar a los nuevos integrantes.

Educar a los pacientes sobre los alimentos que pueden ingerir durante el

tratamiento hemodialitico.
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A la unidad clinica

>

Y

Mantenimiento y recuperacion de las maquinas de hemodialisis en la medida
de lo posible.

Incorporacion personal de seguridad en el area.

Control de familiares y visitantes hacia las salas de hemodialisis.

Elaboracion de materiales informativos para los pacientes, familiares y

visitante.}

Al centro hospitalario

v
v

Organizar mejor al recurso humano con los que cuenta este centro de salud.
Planear el mantenimiento del equipo médico de manera periddica para otorgar
un servicio de calidad a los pacientes.

Permitir que los futuros profesionales se involucren més en las funciones
administrativas.

Planificar en conjunto con universidades, ofertas educativas de especializacion
en esta area de la salud.

Planificar y ejecutar mantenimientos a la infraestructura de la unidad.
Incorporacion de nuevas maquinas de hemodidlisis o reparacion de las

existentes para ampliar la disponibilidad.

A la comunidad

>

>

Busqueda de informacidn acerca de la IRC, de sus causas, complicaciones y la
manera de prevenirlo, ya que, es una enfermedad que no posee cura.

El apoyo a amigos, comparieros de trabajos, vecinos de la comunidad en el
proceso de la enfermad, asi como el bienestar del mismo dentro de la sociedad.
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A la universidad

>

Continuar ofreciendo formacion profesional en esta modalidad de Curso
Especial de Grado, y ampliar a otras areas (Areas quirurgicas).

Planificar en conjunto con este centro de atencion, especialidades en el area de
Hemodialisis y demas areas.

Aumentar los canales de informacion acerca de los Cursos Especiales de Grado.
Elaboracion de férum estudiantiles, donde los participantes anteriores

compartan sus experiencias a los nuevos y futuros integrantes.
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Resumen (abstract):

En el presente trabajo de investigacion se desarrolla un Caso Clinico que tiene
como objetivo aplicar el proceso de enfermero a paciente femenina adulto mayor de
(59) afios de edad, con enfermedad Renal Cronica grado v segundario a hipertension
arterial, en tratamiento sustitutivo Renal, utilizando la teoria de Virginia Henderson,
Sor Callista Roy y Merle Mishel. Se trata de una investigacion de tipo cuali-cuantitativo
0 mixto donde se utilizan los métodos del estudio de Caso e Investigacion Accion
Participante a través de un proceso de practicas profesionales y la relacién directa e
interactiva con el paciente. El proceso enfermero parte de la valoracion objetiva del
paciente mediante una apreciacion fisica por sistema; seguido con su valoracion
subjetiva fundamentada tedrica de acuerdo a Virginia Henderson, Sor Callista Roy y
Merle Mishel para la satisfaccion de las necesidades insatisfechas y los modos alterados
que no se cumplen hacia el desarrollo de técnicas de adaptacion del paciente, familia,
comunidad y entorno. Utilizando, ademas, la Guia Estandarizada NANDA (2021-
2023), NIC y NOC (2018-2020) que permita identificar Diagndsticos de Enfermeria y
Planes de Cuidado en la atencion integral del paciente. Concluyendo con la validacion
de la importancia y eficacia de la aplicacion del proceso enfermero con una
conjugacion tedrica metodoldgica en la atencion de los pacientes con enfermedad

Renal Cronica.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
UNIVERSITARIO

CUN0AYS
Cumand, 04 AGD2

Ciudadano

Vicerrector Académico
Universidad de Oniente
Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que ef Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, hdazy”hﬂ
de 2009, conocit el punto de agenda "SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UMIVERSIDAD
DE ORIENTS EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DS LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009",

Leido el oficio SIBf - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidid, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el chouiomencum
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