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Il. Introduccioén

El PAE mantiene un curso légico de pensamiento y actuacion, que lo hace inherente
a cualquier acto de cuidado en la actividad disciplinaria de la Enfermeria. La estrategia
de la sistematizacion, mediante el PLACE en el pais, tiene que ver con la difusion
internacional del lenguaje estandarizado a través de las taxonomias
NANDA/NOC/NIC.1

El ser humano cuando sufre deterioro de su salud requiere de ayuda y cuidados
profesionales para lograr la adaptacion, explicaciones acerca como abordar los
procesos de salud y vivir momentos de incertidumbre por el desconocimiento de la
enfermedad y de los procesos de atencion hospitalarias, es aqui la necesidad que los
profesionales de la salud deben comprender que el paciente necesita participar de sus
cuidados conjuntamente con la familia.

El cuidado es una actividad que concierne a todos los profesionales de la salud, sin
embargo, enfermeria, como profesion sanitaria, es la que destina mas esfuerzo, tiempo

y dedicacion a los cuidados.

El cuidado tiene dos dimensiones: una inmersa en la cultura, con sus practicas
individuales y colectivas; y la otra, la moral, que asigna al cuidado un valor, un bien,
gue legitima el actuar.

El presente trabajo tiene como finalidad la aplicacion de Proceso Atencion de
Enfermeria, a un paciente de sexo masculino quien padece de Enfermedad Renal
Crénica secundaria a Cancer de rifién, cuyas sesiones de Hemodialisis recibe en el

ISSSTE Acapulco de Juarez Guerrero.
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lll. Justificacion

La vision epidemiologica de la Enfermedad Renal Crénica y el Cancer Renal ha
experimentado un cambio significativo constituyendo un problema de Salud Publica. La
ERC es un problema de grandes dimensiones en México, cuyas proporciones e impacto
apenas hemos empezado a entender. El problema en su mayor parte es consecuencia
de ECNT mal atendidas, entre las que se distinguen el sobrepeso, la obesidad, la
diabetes, la hipertension arterial sistémica, las dislipidemias, por mencionar las mas
importantes. (JUAN OROZCO TAMAYO , 2016)

El cancer es una enfermedad provocada por un grupo de células que se multiplican
sin control y de manera autbnoma, invadiendo localmente y a distancia otros tejidos
(metéstasis). El cancer renal es el tumor urogenital mas letal, El cancer de rifion puede
ser esporadico o hereditario (4%). (GARCIA, 2010)

El profesional de enfermeria, especialista en Cuidados Intensivos, en su etapa de
formacibn académica adquiere conocimientos, habilidades y destrezas
neurocognoscitivas previos a la practica clinica, para asi poder brindar un cuidado de

calidad hacia los pacientes de especialidades.

La importancia e informacién que aporta este trabajo, radica en la profundizacion de
proporcionar cuidados de calidad y atencion enfocada a nuestro paciente con ERC
secundaria a cancer de rifidén. Esto con la finalidad de crear conciencia respecto a la
importancia e impacto que significa La Enfermedad Renal Cronica, Enfermedades
Cronico degenerativas y Cancer Renal.
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I\VV. Objetivos

General

Implementar el Proceso Atencion de Enfermeria con enfoque en Jean Watson
a paciente de Enfermedad Renal Cronica secundaria a Cancer de rifidn, quien
recibe terapia de Hemodialisis en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales

para los Trabajadores del Estado. (ISSSTE), Acapulco de Juarez Guerrero.

Especificos
Recoleccion y validacién de datos clinicos del paciente para el inicio del Proceso

Atencion de Enfermeria.
Enfocar el PAE en base a la teoria del cuidado de Margaret Watson

Ejecutar actividades de Enfermeria con fines de mejoria fisico y espiritual en el

paciente.

Evaluar resultados para el fomento de la participacion de familiares y equipo de

salud.

Estandarizar y homologar la practica del cuidado humanizado basado en la

teoria del cuidado humano de M. Jean Watson
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V. Metodologia

El Proceso Atencién de Enfermeria enfocado en el paciente con Enfermedad Renal Crénica
Secundaria CA. De rifion.

Comenzo a desarrollarse durante la segunda semana del mes de enero (11 al 29 de enero
del afilo en curso), en el servicio de Hemodialisis del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado. (ISSSTE), Acapulco de Juérez Guerrero.

Se le explicara al paciente, quién recibe sus sesiones de terapia hemo dialitica los dias Lunes,
Miércoles y Viernes, el proceso para realizar la valoracién correspondiente de acuerdo a la
teoria de Jean Watson con interrogatorios directos, (Al paciente) e indirectos (expediente
clinico y personal de salud) para la recopilacion de los datos, los cuales serviran para la
elaboracién del plan de cuidados especificos para la mejoria de su estado biopsicosocial..

Se toma indispensable el uso de la taxonomia NANDA/NOC/NIC, para el desarrollo del PAE

y una correcta atencion al usuario y asi como el instrumento del caring.

Poblacién: Paciente con ERC en tratamiento de hemodidlisis.

Participantes: Alumna de la Especialidad de Cuidados Intensivos., de la Facultad de

Enfermeria No.2, Universidad Autbnoma de Guerrero.
Lugar: Hospital general del ISSSTE, Acapulco guerrero.

El siguiente estudio de caso clinico va adaptado hacia la teoria del cuidado, con el método
de la teoria del caring (teoria de Margaret jean Watson). Se realiz6 siguiendo el instrumento
donde nos especifica como llevar una mejor secuencia y ser adaptativa para nuestro caso

clinico.




;@ UAGo cONACYT
B=ACTORES CARITATIVOS DEL CUIDADO. (F.C) PROCESOS CARITAS DE CUIDADOS |
(PCC)

~C1: Formacion humanistica altruista en un sistema de valores.

~C2: Incorporacion de la fe esperanza.

~C3: El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los

otros.

~C4: El desarrollo de una relacion de ayuda y confianza.

~C5: la aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y

negativos

~C6: El uso sistemético de una resolucion creativa de problemas

del proceso asistencial

~C7: La promocién de una ensefianza aprendizaje interpersonal

~C8:La creacion de un entorno protector y o correctivo para el

medio fisico.

~C.9 La asistencia con la gratificaciéon de necesidades humanas.

~C10: El reconocimiento de fuerzas fenomenolégicas vy

axistenciales.

Cuadro 1. Instrumento del caring.Teoria de Margaret jean Watson.

Como parte de nuestro método se realizaros las etapas de proceso enfermero

Valoracion: en esta etapa donde prevalece la entrevista del paciente se us6 el mapa de cuidados
adaptado por Jean Watson, en el cual consiste en observar de manera holistica al paciente, de
manera significativa en los datos, donde nos permita ser mas especificos, estos incluyen la
nutricion, aspectos fisioldgicos, de eliminacién, aspectos espirituales, sistema de valores de
creencias y valores, campo fenomenolégico del paciente, aspectos sociales, comunicacion,

manejo psicoldgico del estrés los datos obtenidos se organizaron en un mapa.

Diagnostico: Después de obtener los datos significativos por medio de la entrevista, asi como
también con ayuda del expediente clinico, para recabar mas datos incluidos laboratorios de
control, una vez recogida la informacion se utilizo la taxonomia de diagnosticos de enfermeria

NANDA para seleccionar los diagndésticos a trabajar.
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Planeacion y ejecuciéon: En esta etapa con ayuda del método caring donde se realiza de
manera objetiva, especifica y profundizar sobre los problemas que afectan a nuestro paciente en

Su Vivir.

La elaboracion de planes de cuidados con el NOC (Nursing outcomes classification) y NIC
(Nursing interventions classification). Una vez teniendo el programa a trabajar lo pondremos a la

practica.

Evaluacion: Se mantendra en vigilancia a nuestro paciente y reevaluaremos de manera
holistica para ayudarlo en sus areas donde necesite reforzar con ayuda del personal de

enfermeria.?
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V1. Marco teoérico

6.2.1 Enfermeria como profesion disciplinaria

Tanto las enfermeras como la enfermeria tienen el desafio de crecer y mantener su base
como profesionales de cuidado de la salud, a nivel mundial. Sin embargo, no puede
avanzar para el cumplimiento de su mandato social sin la claridad de su base disciplinaria.
En otras palabras, la disciplina de la enfermeria es diferente, pero se cruza con la
evolucion de la profesion de enfermeria. Sin una orientacion disciplinar clara y una base
para guiar el desarrollo de la profesion, es facil perder el rumbo. La profesion de
enfermeria, sin la base disciplinaria para el conocimiento y la practica, puede ser
facilmente guiada por la cultura hospitalaria y la presién para ajustarse a los puntos de
vista medicalizados de la humanidad. Esta vision curativa de las experiencias humanas
en salud y enfermedad contrasta con la cosmovision disciplinaria unitaria de la
enfermeria, por ejemplo, una cosmovision comprometida basada en valores atemporales,
una orientacion filoséfica a la unidad cuerpo-mente-espirito, la salud de toda la persona
y el cuidado humano, conocimiento de cura que sostiene la humanidad. Las teorias y
filosofias de la ciencia son la base del conocimiento especifico de la disciplina. Son las
bases filoséficas, los valores y la visiobn del mundo los que trascienden a los eventos
especificos, y buscan proporcionar explicaciones universales que puedan reflejar los

fundamentos ético-filoséficos y los valores para todo el campo de estudio.:
6.2 El cuidado como objeto de estudio

El cuidado es una actividad que concierne a todos los profesionales de la salud, sin
embargo, enfermeria, como profesion sanitaria, es la que destina mas esfuerzo, tiempo

y dedicacion a los cuidados.

El cuidado tiene dos dimensiones: una inmersa en la cultura, con sus practicas
individuales y colectivas; y la otra, la moral, que asigna al cuidado un valor, un bien,
que legitima el actuar. Es asi que las teorias de enfermeria que se han desarrollado

en las ultimas décadas han vislumbrado un desarrollo te6rico hacia los cuidados, como

10
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lo sefiala la literatura anglosajona en que destacan los pensamientos de Rogers,

Leininger, Parse, Pender, Newman, entre otras.

Watson reconoce que el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas primitivo
gue un ser humano realiza para efectivamente llegar a ser, este ser es un ser en
relacion a otro que lo invoca. Este llamado desde el otro, absolutamente otro, es la
base fundadora del cuidado en general y, a la vez, del cuidado profesional propio de
la enfermeria. Este cuidado profesional es estructurado, formalizado y destinado a
satisfacer las necesidades del ser humano con el proposito de promover, mantener o
recuperar la salud . Si bien todo cuidado responde a una necesidad, el cuidado
sanitario tiene metas especificas, se apoya en un contexto epistemoldgico, y se
formaliza y desarrolla por medio de una serie de técnicas aprendidas en la formacién

profesional de enfermeria*
6.3 Proceso de atencion de enfermeria

El proceso de enfermeria es un modelo sistemético de pensamiento critico, el cual
promueve un nivel competente de cuidados, representa una resolucion deliberada de
problemas, y engloba todas las acciones importantes que realizan las enfermeras, por
lo cual establece la base para la toma de decisiones. El uso del proceso de enfermeria
establece la plataforma del razonamiento clinico, permite organizar tanto actividades
cognitivas como la entrega de cuidados de enfermeria, es mas que una guia para la
planificacion y documentacién formal de los cuidados. Es lo que debe guiar el
pensamiento de las enfermeras diariamente. Las habilidades y capacidades que
enfermeria debe poseer al usar el proceso de enfermeria se pueden dividir en 3
categorias: cognitiva (pensamiento, razonamiento), psicomotora (hacer) y afectiva

(sentimientos, valores) °

El proceso enfermero (PE) representa el eje metodolégico fundamental de enfermeria
para brindar cuidados, este ha evolucionado a una tercera generacion, cuyo enfoque
recae en los resultados, los esperados y los obtenidos finalmente y su relacién con el

problema del individuo, todo ello sustentado en evidencia cientifica estandarizada;

11
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actualmente se consideran asi a las taxonomias de la North American Nursing
Diagnosis Association International (NANDA-I), la Nursing Outcomes Classification
(NOC) y la Nursing Interventions Classification (NIC), las cuales se han convertido en
lenguajes propios de la disciplina, que son reconocidos y aceptados

internacionalmente.
Primera generacion del proceso enfermero

La primera generacion del PE se desarroll6 a finales del paradigma de categorizacion,
entre los anos de 1950 y 19704 , se retoman las orientaciones de dicho paradigma,
una de ellas, M.G. Gonzalez-Castillo, A. Monroy-Rojas se centro en la salud publica 'y
la otra en la enfermedad. La orientacion dirigida a la salud publica se caracterizo por
la necesidad de aplicar principios de higiene en el entorno, el principal hacer de
enfermeria se basaba en proporcionar al individuo un «entorno favorable» que
promoviera la restauraciéon o mantenimiento de la salud, principios que ya estaban
presentes desde Nightingale quien posterior a la guerra de Crimea en Inglaterra
determind que un entorno provisto de aire fresco, limpieza, luz, agua pura, tranquilidad
y dieta adecuada eran factores que mejoraban el entorno y por ende la salubridad. En
tal contexto el metaparadigma de enfermeria consideraba a la persona como un ser
capaz de modificar por si mismo su entorno, al entorno como aquellos elementos
ajenos a la persona que podian servir para la recuperacion y prevenciéon de la
enfermedad, a la salud que involucra la voluntad que el individuo debia de poner a
disposicion del entorno, para que este provocara un efecto de curacion y finalmente el
cuidado era considerado como las intervenciones realizadas por enfermeria, las cuales
eran aprendidas de los médicos, para proporcionar un entorno adecuado que
permitiera recuperar la salud5 . Por su parte, la orientacion del paradigma de
categorizacion dirigida a la enfermedad se estableci6 a finales del siglo XIX, el hacer
de la enfermeria se enfocaba en el problema especifico del individuo, puesto que este
era visto como alguien que se desenvolvia de manera independiente en su entorno,
en la sociedad y en su cultura, la enfermedad se reducia a una «causa Unica», por
tanto el metaparadigma de enfermeria consideraba a la persona como un ser con

multiples partes que interactian de manera simultanea, pero no entre si, ademas de

12
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no ser capaz de realizar un autocuidado, el entorno podia ser manipulado o controlado
y, no tenia relacion alguna con la persona, la salud simplemente era la ausencia de la
enfermedad y el cuidado era aquel proporcionado por personal de enfermeria, quienes
tenian habilidades que suplian los déficits del individuo. De acuerdo al orden que se
ha seguido, el inicio del desarrollo del PE se remonta al afio de 1950, cuando un grupo
de académicas-tedricas sefialan la importancia de que la actuaciéon de enfermeria
debia sustentarse cientificamente para mantenerse como profesion y no guiarse
anicamente por el método del médico, hacia 1955 Hall considerd por primera vez la
actuacion de enfermeria como un «proceso», centrado en el cuidado de una serie de
clientes durante 24 h al dia, como parte de este se aplicaban conocimientos que
permitian el desarrollo de planes de cuidados . Con base en esto, con el paso del
tiempo y las aportaciones de otras tedricas de enfermeria se establecieron las primeras
etapas de dicho proceso. Hacia los afios de 1959, 1961 y 1963 Jhonson, Orlando y
Wiedenbach, cada uno en su momento, consideraron que este proceso constaba de
tres etapas; valoracion, planeacion y ejecucion, puesto que la enfermeria identificaba
la ayuda necesaria, la planeaba y la prestaba. Finalmente, en 1967 Yura y Walch
describieron cuatro fases, agregan una a las ya mencionadas, al referir que se
verificaban los resultados obtenidos (evaluacion) por el mismo profesional de
enfermeria . Este desarrollo hace evidente que esta generacién del PE se dirigia al
problema de salud especifico y al proceso para resolverlo , la competencia del personal
se media de acuerdo a la eficiencia con que se aplicaban cuidados que promovieran
la recuperacion del individuo bajo el mando médico, se producia asi un reduccionismo
en el juicio clinico al limitar a enfermeria Unicamente a la ejecucion de un alto numero
de actividades, carentes en todo momento de un actuar basado en la prevencion de
enfermedades y la educacion para la salud, puesto que se excluia de la recepcion de
cuidados a cualquier individuo que se encontrara cursando un proceso fisiolégico

normal. ©
Segunda generacion del proceso enfermero

Los inicios de esta generacion del PE se ubican en los afios comprendidos entre 1970

y 1990, una vez transcurrido el paradigma de integracion y comenzado el auge del

13
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paradigma de transformacion. En este periodo enfermeria debia considerar como se
producia el fenédmeno para poder comprenderlo y explicarlo, es asi como el
metaparadigma retoma a la persona como un ser integral formado por la suma de
partes que en todo momento interactuaban entre si, se reconoce que la persona
buscaba mantener su salud y bienestar, el entorno suponia la interaccion constante de
diversas situaciones que rodean a la persona, asi como la capacidad de la misma para
adaptarse a esta, la salud perdié subordinacion de la enfermedad y adquiri6 una
identidad propia que la hacia un estado ideal de bienestar para el individuo vy,
finalmente, el cuidado se orientd por una vision «integral», puesto que se enfocaba en
todas las dimensiones de la persona. En conclusién, el PE se ve establecido cuando
Bloch en 1974, Roy en 1975, Mundinger y Jauronen en 1975, Aspinall en 1976 y
algunos autores mas, anadieron ~ la etapa del diagnéstico al definir y justificarla
existencia de un juicio clinico de enfermeria que hacia explicito el problema existente;
de ahi la conformacion del PE con las cinco etapas que actualmente conocemos, por
otra parte, las investigaciones en el ambito de enfermeria comienzan a elaborarse
alrededor del objeto de cuidado y surgen los primeros modelos conceptuales del
cuidado de enfermeria que completan la formacion de los profesionales, como los
establecidos por Orem, Henderson, Peplau, King, Roy y Allen . Con las fases ya
establecidas del PE se revel6 el interés por comprender la naturaleza del diagndéstico,
dado que este contempla el razonamiento clinico para emitir los mejores juicios, con
el fin de guiar sus intervenciones. El PE se hace acreedor de diversas definiciones, sin
embargo, las propuestas por Marriner en 1983 y Alfaro en 199914 contintan
considerandose como relevantes al definirlo como la «aplicacion de la resolucion
cientifica de problemas a los cuidados de enfermeria», o como un «método
sistematizado de brindar cuidados humanistas centrados en resultados esperados de
forma eficiente». Enmarcado en los sucesos acontecidos durante estas fechas y con
el evidente impacto de la globalizacion en las disciplinas, la segunda generacion del
proceso enfermero se caracterizO por centrarse en el diagnéstico, el razonamiento
clinico y el actuar de enfermeria con un enfoque hacia la persona, también en esta
fase se identifica la busqueda de autonomia, puesto que esta no se limitaba a las

acciones dependientes del médico y su educacion se basaba en necesidades propias
e ———
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de la disciplina . Sus bases se establecen en 1973 cuando el National Conference
Group, un grupo de profesionales creado en la Primera Conferencia Nacional de
Clasificacion de Diagnosticos de Enfermeria en San Luis, Misuri, EE. UU., muestra un
alto interés respecto a estandarizar el lenguaje con base en los juicios clinicos emitidos
por enfermeria, de alli que otra caracteristica fundamental de esta generacion haya
sido el inicio de los esfuerzos dirigidos a incorporar en esta metodologia la creacion de
elementos estandarizados, para dar un orden al lenguaje de la disciplina con la
creacion de taxonomias que se enfocaran en la identificacion de los juicios clinicos
emitidos por los profesionales, asi como de los principales cuidados e intervenciones

aplicadas por estos mismos. ’
Tercera generacion del proceso enfermero

Desde hace poco mas de dos décadas, Pesut y Herman propusieron la existencia de
una tercera generacion en el desarrollo del PE, resultado de los cambios en el
paradigma y la consolidacion del mismo método de enfermeria en los sistemas de
salud, en la sociedad y los medios educativos; en este sobresale, entre otras cosas, la
importancia de ciertas habilidades metacognoscitivas en el profesional de
enfermerial8 . A partir de 1975 y como resultado de la interaccion de la ciencia de
enfermeria con el mundo se instaura el paradigma de transformacion, el cual plantea
gue cada suceso del ambito de enfermeria es Unico e irrepetible, los cuidados dejan
de considerarse producto empirico o necesidades ocasionales19,20 y se transforman
en actividades altamente complejas por la constante interaccién humana, la enfermeria
comienza a crear posibilidades de «desarrollo propio» para beneficiar a la persona
bajo su cuidado y comienza a incursionar en procesos de investigacién. En el
metaparadigma, la persona es vista como un ser indisociable de su entorno, el cual es
mas que la simple suma de partes, posee un autovalor y autosentido de acuerdo a las
experiencias vividas, al mismo tiempo que orienta su autocuidado segun sus
preferencias, el entorno por fin es considerado como «ilimitado» y esta conformado
por todo el universo que rodea a la persona, este mismo se torna en constante cambio,
la salud deja de ser simplemente la comodidad y se convierte en un estado de

bienestar y realizacion personal que va mas alla de la ausencia de enfermedad, se
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torna como una experiencia de vida personal y finalmente, el cuidado adquiere una
orientacion innovadora guiada por conocimientos cientificos resultante de las mismas
investigaciones profesionales, ademas de que se basa en la comprension y guia a la
persona mas alla de lo tangible; la enfermera(o) cuida, e identifica, de manera previa,
procesos, problemas y establece resultados concretos que se esperarian en cada
persona, ademas de contrastar sus intervenciones con estos mismos resultados.
Dadas las condiciones que anteceden, Pesut sefiala que la tercera generacion del PE
se desarrolla una vez instaurado por completo dicho paradigma, a partir del afio de
1990 . La implementacion de dicha generacion al brindar cuidados supone la enorme
capacidad del profesional de enfermeria para aplicar habilidades criticas,
metacognoscitivas y de pensamiento critico, que de acuerdo con Alfaro suponen una
mayor complejidad, puesto que desarrollarlas implica pensar cuidadosamente en los
beneficios obtenidos al enfocar el cuidado en los resultados de enfermeria actuales,
los esperados y los obtenidos realmente. Este énfasis de la tercera generacion del PE
en los «resultados» surgio con el interés de las instituciones de salud y educativas de
identificar y medir los resultados de los pacientes influenciados por el cuidado de
enfermeria. Al ser presentados especificamente como resultados, adquieren una
amplia gama de conceptos o variables que pueden medirse en cualquier punto a lo
largo de un periodo, de cualquier forma, desde lo mas negativo a lo mas positivo,
reflejan concepciones, condiciones, o conductas reales que puede adoptar el individuo,
familia, grupo o comunidad, a diferencia de los «objetivos» que planteaban alcanzarse
en la primera y segunda generacion del PE, los cuales se limitaban a que se cumpliera
0 no el mejoramiento en el estado de salud, histéricamente la (el) enfermera (0)
Unicamente habia escrito declaraciones de objetivos que deseaba lograr con sus
pacientes y, quedaba muy lejos de saber cuan préximo o lejano estaba de alcanzar
cierto impacto deseado en estos24 . El enfoque en el resultado actual, el esperado y
el obtenido desarrollados en esta generacion, establece una pauta para seguir los
cambios en el estado de salud del paciente de manera objetiva o, en su defecto el
mantenimiento del mismo después de cierto periodo. La ausencia de cambio en estos
resultados brinda al PE de esta generacion, la pauta para abordar de distinta manera

el problema que impregna al profesional de nuevos saberes en su disciplina con cada
R
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cambio. Actualmente enfermeria al enfocarse en los resultados favorece el desarrollo
de conocimientos propios y asegura la evolucion de estandares de cuidados a medida
gue sus habilidades cognoscitivas aumentan. Los lenguajes estandarizados de la
practica de enfermeria planteados en la segunda generacion del PE, por fin se ven
consolidados, después de que han recorrido diversas fases: la elaboracion de sus
clasificaciones, la elaboracion de sus taxonomias, su prueba y perfeccionamiento
clinico; su uso y mantenimiento en medios hospitalarios y aulicos, como sistemas de
clasificacion de intervenciones en 1992 y diagnosticos de enfermeria en 1994. Dado
el enfoque de esta Ultima generacion en los resultados, pronto se comprendié que
ademas de los diagndsticos y las intervenciones, también era necesaria la creacién de
una clasificacion, que documentara los resultados en el paciente derivados de cada
intervencidon, es asi como finalmente en 1997 fue publicada la clasificacion de
resultados de enfermeria. Conforme a las observaciones anteriores es evidente
entonces que la caracteristica fundamental de esta generacion del PE sea el uso
simultaneo de las taxonomias de enfermeria NANDA, NOC y NIC, las cuales se han
convertido en lenguajes reconocidos internacionalmente, que cumplen con criterios
establecidos para considerarse como sistemas de clasificacion que son aceptadas en
el cuidado de enfermeria, puesto que diversas instancias como la American Nurses
Association, el Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms International, la
National Library of Medicine en el metathesaurus for a unified medical language, la
Joint Commission International, Committe for Nursing Practice Information

Infraestructure, y el Systematized Nomenclature of Medicine las avalan®
6.4 Teoria del cuidado humano.

La teoria de M. Jean Watson se basa en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a
través de una relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador.
Su teoria tiene un enfoque filosofico (existencial-fenomenoldgico), con base espiritual,
cuidado como un ideal moral, y ético de la enfermeria. Filosofia De Jean Watson
sostiene que el Cuidado Humano comprende; un Compromiso Moral (Proteger y
realzar la dignidad humana; va mas alla de una evaluacion médica), la experiencia,

percepcion y la conexion: (Mostrando interés profundo a la persona).
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El cuidado humanizado requiere de un compromiso moral por parte de los
profesionales de salud, el cual requiere cada individuo, sea sano o enfermo, para
mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacion en cada cuidado brindado, y de

esta manera elevar la percepcion de los pacientes en relaciéon al cuidado humanizado

Algunos de los elementos que permiten humanizar los cuidados se enfocan hacia el
desarrollo de un proceso de cuidado familiar, continuo, generador de vida, seguro para
el paciente, culturalmente aceptable, con aplicacion de tecnologia, con toque humano
y fundamentalmente centrado en la persona. El cuidado humano implica valores,
deseo y compromiso de cuidar, conocimiento, acciones de cuidar y consecuencias. Se
debe saber quién es el otro, sus necesidades, limitaciones y fortalezas, que conducen
a su crecimiento . El cuidado de los pacientes es un fenébmeno social universal que
so6lo resulta efectivo si se practica en forma interpersonal (enfermera-paciente). Por
esta razon el trabajo de Watson J, contribuye a la sensibilizacion de los profesionales,

hacia aspectos mas humanos, que contribuyan a mejorar la calidad de atencién .

El cuidado es la esencia de Enfermeria, constituidos por acciones transpersonales e
intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad, ayudando asi a la
persona a hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y
ayudar a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento y auto curacién (25). “Escala en
la medicion del Cuidado Humano Transpersonal basado en la Teoria de Jean Watson”,

el cual presentan 6 dimensiones.
Satisfacer las necesidades.

Las necesidades humanas estan estratificadas. El brindar cuidados es, por tanto, el
trabajo profesional destinado a la satisfaccion de necesidades humanas en el ambito
de la salud de un individuo, comunidad o poblacion, como también integrativo y
holistico, porque abarca los diferentes estratos de necesidades, habilidades, técnicas
de la enfermera. Se sustenta por la sistematizacion de la asistencia o proceso de

enfermeria bajo la responsabilidad de la enfermera.

Relacion enfermera-paciente.
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La comunicacion representa una necesidad del paciente y de la familia, al mismo
tiempo permite al paciente conocer su estado de salud y estar actualizado respecto a
su enfermedad. Para esto es necesario la sensibilidad, la apertura y el altruismo, pero
también la congruencia, que tiene que ver con la honestidad, con la percepcion de

realidad y con el apego a la verdad.
Autocuidado de la profesional.

El cuidado profesional es la esencia de la Enfermeria, y comprende acciones
desarrolladas de acuerdo comun entre dos personas, la que cuida y la que es cuidada.
Cuidado profesional es el cuidado desarrollado por profesionales con conocimientos
cientificos en el area de la salud, dotados de habilidades técnicas que auxilian

individuos, familias y comunidades a mejorar o recuperar la salud.
Aspectos espirituales del cuidado enfermero.

En esencia la espiritualidad es un fendmeno intimo y trascendente que es vital para
el desarrollo de la recuperacion de calidad en el paciente. Ademas, una fortaleza,
motivacion y busqueda del significado de la vida. Es por esto que el cuidado espiritual
ofrecido por el profesional de enfermeria debe ser uno con un sentido de
responsabilidad, respeto y dedicacion al paciente, sobre todo si el paciente esta en el

proceso de muerte.
Aspectos éticos del cuidado.

La ética de enfermeria estudia las razones de los comportamientos en la practica de
la profesién, los principios que regulan dichas conductas, las motivaciones, y los
valores. Ante lo sustentado anteriormente podemos concluir que el cuidado
humanizado se debe estar inmerso en una filosofia de vida del quehacer enfermero
gue cuida y que debe cuidarse para garantizar la calidad de cuidados que brinda en

los diferentes escenarios del ambito de la salud. °

Conceptos
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1. Interaccidn enfermera-paciente: Define al cuidado como un proceso entre dos
personas con una dimension propia y personal, en el que se involucran los valores,
conocimientos, voluntad, y compromisos en la accion de cuidar. Aqui la enfermeria
elabora un concepto de idea moral como la preservacion de la dignidad humana.

2. Campo fenomenoldgico: corresponde a la persona en su totalidad de experiencias de
vida humana, abarcando sentimientos, sensaciones, pensamientos, creencias,
objetivos, percepciones. Es decir, es todo lo que construye la historia de vida del
individuo tanto en el pasado, presente y futuro.

3. Relacion transpersonal de cuidado: para comprender dicho proceso debemos tener en
claro dos conceptos basicos, estos son:

-Transpersonal: ir méas alla del propio ego, lo que permite alcanzar conexiones espirituales

mas profundas en la promocién de la comodidad y la curacidbn del paciente

-Cuidado transpersonal: intenta conectarse y abrazar el espiritu o el alma de los demas a

través de los procesos de cuidados y de tratamientos y estar en relacién auténtica, en el

momento.

La relacion entre estos dos conceptos se da por la caracterizacién de una clase especial

de cuidado humano que depende del compromiso moral de la enfermera de proteger y

realzar la dignidad humana, asi como el mas profundo y/o mas alto yo, mas alla de la

situacion de salud.

4. Momento de cuidado: es una ocasién en la que la enfermera y otra persona se conectan
para el cuidado humano con un punto de contacto en un tiempo y espacio determinado.

Tiene la habilidad de expandir la capacidad humana.®

La teoria de Cuidado humano Sostiene que ante el riesgo de deshumanizacion en el
cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de
los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales en el campo de la enfermeria.
Jean Watson considera que el estudio de las humanidades expande la mente e incrementa

la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto, es pionera de la integracion
e ———
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de las humanidades, las artes y las ciencias.
A través de su pensamiento y basandose en las teorias filosoficas de otros profesionales,
entre ellos el trabajo de Nightingale (enfermera), Henderson, Hall, Leininger (antropdloga),
Hegel (filosofo), Kierkegaard (filosofo y tedlogo), Gadow y Yalom (psiquiatra), elabora su
teoria llamada “Del cuidado humano”.
Es por esto que se basa en siete supuestos basicos:
1. El cuidado solo se puede manifestar de manera eficaz y solo se puede practicar de
manera interpersonal.
2. El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer ciertas
necesidades humanas.
3. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar.
4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sélo como es, sino
como la persona puede llegar a ser.
5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite elegir
para la persona la mejor accibn en un momento determinado.
6. El cuidado es mas “salud-genético” que la curacién. Asi pues, una ciencia del cuidado
complementa perfectamente una ciencia de curacion.

7. La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

La teoria de Jean Watson pertenece a la Escuela del Caring (cuidado). Las teéricas
de esta escuela creen que las enfermeras pueden mejorar la calidad de los cuidados
a las personas si se abren a dimensiones tales como la espiritualidad y la cultura e

integran los conocimientos vinculados a estas dimensiones.

Tomando partido por el criterio que la teoria de Jean Watson se centra en el cuidado e
intenta responder ¢ cdmo las enfermeras hacen lo que hacen?, J. Watson se orienta hacia
lo existencial, fenomenoldgico y espiritual, se inspira en la Metafisica, las Humanidades, el

Arte y la Antropologia.

Por lo que se asume que Jean Watson sustenta su trabajo en desarrollar una base moral

y filoséfica significativa en la labor del personal de enfermeria, su teoria del ejercicio
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profesional de la enfermeria se basa en los 10 factores asistenciales. Los tres primeros
son factores interdependientes que ofrecen una base filosofica a la ciencia de la asistencia,
el primero de ellos hace mencion a la formulacién de un sistema de valores humanos
altruistas; este factor puede definirse como la satisfaccion que se recibe al prestar ayuda,

al realizar el trabajo con calidad y que el paciente esté satisfecho de la labor.

El segundo propicia inculcar la fe y esperanza, es un incentivo para que el paciente adopte
conductas saludables. El cuidado de enfermeria debe lograr que una persona, con
problemas reales o potenciales de salud, reciba una atencidén de enfermeria segura y

eficiente, cuya finalidad ser& lograr su maximo bienestar.

Es sabido que de la nada no puede surgir nada y que lo nuevo solo puede surgir de
determinadas premisas implicitas en lo viejo. Dejar a un lado el pasado es algo ingenuo e
irreal. El cultivo de la sensibilidad ante uno mismo y los demas es el tercer factor
mencionado por Jean Watson, resulta vital para el personal de enfermeria no fusionar
emociones negativas de su vida privada o de trabajo con la atencion de salud que le brinda
al paciente, para lograr lo anterior es imprescindible que este personal adquiera la
habilidad de evaluar y manejar sus reacciones emocionales identificando las maneras

adecuadas de expresarlas.

Solo quién sabe por qué se siente, cOmo se siente; puede manejar sus emociones,
moderarlas y ordenarlas de manera consciente. Las personas con adecuada conciencia
emocional conocen sus valores, metas y se guian por ellos, han desarrollado la capacidad
de comunicacion y escucha, respeto por las creencias del otro. Lo anterior sustenta el
cuarto factor de la teoria de Jean Watson, al incentivar el desarrollo de una relacion de
ayuda — confianza. El desarrollo de una relacion ayuda —confianza entre enfermera y
paciente promueve y acepta la expresion de sentimientos positivos y negativos e implica

congruencia, empatia, afecto no posesivo y una comunicacion eficaz.

Jean Watson hace un sefialamiento importante en su quinto factor cuando plantea: la
enfermera debe estar preparada ante posibles sentimientos tanto positivos como

negativos, y reconocer que la comprension intelectual y emocional de una situacion no

22



Facultad de Enfermeria No. 2 / Coordinacion de Posgrado

tiene por qué coincidir. Lo que Jean Watson nos convoca es a comprender la mutua
relacion entre pensamientos, emociones y comportamiento. Avizora que compartir los

sentimientos es una experiencia riesgosa tanto para el paciente como para la enfermera.

En el sexto factor, Jean Watson hace un llamado al uso sistematico del método de
resolucién de problemas para la toma de decisiones. Atributo intimamente relacionado con
la motivacién por la superacion constante; cualidad que cuando esté presente se expresa
en el deseo de estudiar y adquirir nuevos conocimientos para perfeccionar la practica

diaria.

La promocion de la ensefianza aprendizaje, permite mantener al paciente informado pero
para ello, el personal de Enfermeria debe actualizar periédicamente sus conocimientos
para poder avanzar en el campo de la investigacion y mejorar asi la calidad de los cuidados
en su practica profesional, asume en este orden de ideas el primer paso para desarrollar

el séptimo factor de la teoria de Jean Watson, la promocion de la ensefianza - aprendizaje.

El octavo factor de la teoria de Jean Watson a analizar, es que este personal debe
reconocer la influencia que tiene el entorno interno y externo en la salud y la enfermedad
de las personas. Hacer una autovaloracion realista, es un elemento imprescindible para un
buen desarrollo de este indicador. Conocer nuestras fortalezas y debilidades, tener una
vision clara de lo que se necesita mejorar y estar abiertos a nuevas experiencias se hace

imprescindible para el desarrollo profesional.

La asistencia satisfactoria de las necesidades humanas, reconocer las necesidades
biofisicas, psicofisicas, psicosociales de si misma y del paciente como noveno factor de la
teoria de Jean Watson, es esencial a la hora de manejar el término de prioridad en el
cuidado, al proporcionar una vision del arte del cuidado, cual fendbmeno revelado,

organizado, entendido e interpretado.

Como decimo factor, Jean Watson convoca a el fomento de las fuerzas existenciales —
fenomenoldgicas, se traduce en que no basta la excelencia académica o intelectual, ni la

capacidad técnica, se necesitan otras habilidades como la iniciativa, el optimismo, la

23



Facultad de Enfermeria No. 2 / Coordinacion de Posgrado

flexibilidad, la adaptabilidad, la comunicacién y las relaciones interpersonales para

comprender el fenémeno en cuestion.

Para Jean Watson, la practica del cuidado en Enfermeria envuelve nutricion, creacion y
cultivo del potencial para ocasiones de cuidado.En pocas palabras, confianza en uno
mismo, valentia que proviene del conocimiento certero de nuestras capacidades, valores
y metas. La gestion del cuidado en forma oportuna, segura y satisfactoria lleva implicito el
imperativo ético de conservar claridad en los pensamientos y no cometer ninguna violacion

gue influya de manera negativa en la atencion al paciente.

Se toma como referente la definicién ofrecida por Watson, 1996: La meta del cuidado
transpersonal es restaurar la armonia entre la mente-cuerpo y alma en su totalidad. En los
contextos profesionales, el cuidado se construye en ocasiones especificas 0 momentos,
cuando enfermera y persona experimentan el proceso intersubjetivo de compromiso y

armonia. Proceso en el cual las emociones siempre estan presentes.'!

6.2.1 Elementos fundamentales de la teoria del cuidado

Jean Watson basa la confeccion de su teoria en siete supuestos y diez factores de

cuidados o factores caritativos de cuidados (FC)

El cuidado so6lo puede ser demostrado y practicado efectivamente en una relaciéon
interpersonal, es decir, el cuidado se transmite de acuerdo a las practicas culturales
gue tienen las distintas comunidades; y en forma particular, en enfermeria de acuerdo
a las necesidades humanas, sociales e institucionales. Los cuidados son contextuales
a la época, al lugar geografico, a las necesidades de una poblacién o de un individuo
en particular, y a los elementos con que se cuenta y por ello requieren de un
conocimiento del ambiente que rodea al individuo y del conocimiento del individuo en
si. El cuidado estad condicionado a factores de cuidado, destinados a satisfacer

necesidades humanas, tiene destino, efectos y objetivos.

24



Facultad de Enfermeria No. 2 / Coordinacion de Posgrado

El cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento personal y familiar asi mismo
promueve la satisfaccion de necesidades, por tanto propende a la relacion armoénica
del individuo consigo mismo y su ambiente.Un ambiente de cuidado es aquel que
promueve el desarrollo del potencial que permite al individuo elegir la mejor opcion,

para él o ella, en un momento preciso.

La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa. El cuidado no es sélo
curar o medicar, es integrar el conocimiento biomédico o biofisico con el

comportamiento humano para generar, promover, o recuperar la salud.

La practica del cuidado es central en la enfermeria. Un individuo debe ser acompafiado
en las fases de toma de decisiones y no sélo ser un receptaculo de informacion. El
acompafiar es necesario para que, paulatinamente, el individuo descubra cémo, desde
una situacién particular, puede encontrar la mejor solucién desde su propia realidad.
Enfermeria, entonces, debe focalizarse en un acompafar sensible pero responsable,

basado en el conocimiento y en la practica de una actitud terapéutica.

Factores curativos de la ciencia del cuidado. Teoria del cuidado, M.Jean

Watson

1. Formacioén de un sistema humanistico — altruista de valores: este factor, que
incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la promocién de cuidado
enfermero holistico y el cuidado positivo dentro de la poblacién de pacientes.
También describe el papel de la enfermera a la hora de desarrollar
interrelaciones eficaces enfermero paciente y a la hora de promover el
bienestar ayudando al paciente para que adopte las conductas del paciente que
buscan la salud.

2. Inculcacién de la fe-esperanza: Este factor se puede definir como una
satisfaccion a través de la cual se puede dar una extension del sentido de uno

mismo.
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3. Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: el reconocimiento
de los sentimientos lleva a la autoactualizacion a través de la autoaceptacion
tanto para la enfermera como para el paciente. A medida que las enfermeras
reconocen su sensibilidad y sentimientos, estos se vuelven mas genuinos,
auténticos y sensibles hacia los demas.

4. Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza: el desarrollo de una relacién de
ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente es crucial para el cuidado
transpersonal. Una relacion de confianza fomenta y acepta la expresion tanto
de los sentimientos positivos como de los negativos. Implica coherencia,
empatia, acogida no posesiva y comunicacion eficaz.

5. Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos
negativos: el hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de riesgo
tanto para la enfermera como el paciente. La enfermera debe estar preparada
tanto para sentimientos positivos como negativos. La enfermera debe
reconocer la comprension intelectual y emocional de una situacion distinta de
las demas.

6. Uso sistematico del método cientifico de solucién de problemas para la toma
de decisiones: el uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque cientifico de
solucion de problemas en el cuidado enfermero, disipando la imagen tradicional
de la enfermera como ayudante de un médico. El proceso enfermero es similar
al proceso de investigacion en lo que se refiere a lo sistematico y organizado.

7. Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal: este factor es un
concepto importante para la enfermeria porque separa el cuidado de la
curaciéon. Permite que el paciente este informado, y cambia la responsabilidad
por el bienestar y la salud del paciente. La enfermera facilita este proceso con
las técnicas de ensefianza — aprendizaje disefiado para permitir que los
pacientes realicen el autocuidado, determinar las necesidades personales y
ofrecer las oportunidades para su crecimiento personal.

8. Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual: las enfermeras tienen que reconocer la influencia que

los entornos internos y externos tienen en la salud y la enfermedad de los
R
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individuos. Los conceptos de relevantes para el entorno interno incluyen el
bienestar mental y espiritual, y las creencias socioculturales de un individuo.
Ademas de las variables epidemioldgicas, se incluyen otras variables externas
como el confort, la privacidad, la seguridad y los entornos Ilimpios,
estéticamente agradables.

Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: la enfermera
reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e
intrapersonales de ella mismay el paciente. Los pacientes tienen que satisfacer
las necesidades de menor rango antes de intentar cubrir las necesidades de un
rango superior.

Permision de fuerzas existenciales — fenomenoldgicas: la fenomenologia
describe a los datos de la situacion inmediata que ayudan a la gente a
comprender los fendmenos en cuestion. La psicologia existencial es una

ciencia de la existencia humana que utiliza los analisis fenomenolégicos.

Watson cree que la responsabilidad de la enfermera va mas alla de los 10 factores de

cuidado, y facilitar el desarrollo en el &rea de promocién de la salud mediante acciones

preventivas de salud.

Con estos supuestos y factores elaboro su teoria y definio los conceptos

metaparadigmaticos de la siguiente manera:

Salud: tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo y alma
(espiritu) Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo
experimentado.

Persona: Reconoce a la persona como un ser Unico que tiene tres esferas del
ser, mente, cuerpo y espiritu, que se ven influidas por el concepto de si mismo,
gue es unico y libre de tomar decisiones. Integral, con capacidad y poder para
participar en la planeacion y ejecucion de su cuidado, donde el aspecto
sociocultural es preponderante para el cuidado del paciente.

Entorno: Espacio de la curacion. Watson reconoce la importancia de que la habitacion

del paciente sea un calmante, cicatrizante. La realidad objetiva y externa, marco
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de referencia subjetivo del individuo. ElI campo fenomenologico,
incluye la percepcion de si mismo, creencias, expectativas e historicidad
(pasado, presente y futuro imaginado)

Enfermeria: Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria debe
sostenerse sobre un solido sistema de valores humanisticos que la enfermeria
tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional y ademas integrar los
conocimientos cientificos para guiar la actividad. Esta asociacion humanistica-
cientifica constituye a la esencia de la disciplina enfermera a partir de los
factores curativos relacionados con la ciencia de cuidar. Esta centrada en las
relaciones de cuidado transpersonal. Considera que la enfermeria es un arte
cuando la enfermera/o comprende los sentimientos del otro es capaz de
detectar y sentir estos sentimientos y expresarlos como la experiencia de la otra

persona.t?
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6.5 Etapas proceso atencion de enfermeria

De acuerdo a Rosa Maria Cepeda Adame “El proceso Atencién de Enfermeria, es el
método mediante el cual se fundamenta cientificamente la practica profesional de
enfermeria; se trata de un enfoque deliberativo para la resolucién de los problemas que
exige habilidades cognitivas, técnicas e interpersonales y va dirigido a cubrir las
necesidades del cliente o sistema familiar”

El PAE, se originé cuando, por primera vez, fue considerado como un proceso; esto
ocurrié con Hall (1955), Jhonson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963), quiénes
consideraron un proceso, que consta de 5 etapas:

6.5.1 Valoracion

es la primera fase del proceso atencién de enfermeria; consiste en la recoleccion y

organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y entorno; son la base

para las decisiones y actuaciones posteriores.

6.5.2 Diagndstico

es el juicio o conclusion que se produce como resultado de la valoracién de enfermeria

6.5.3 Planeacion /planificacion

se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los problemas, asi como

para promocionar la salud.

6.5.4 Ejecucion

es la realizacion o puesta en practica de los cuidados programados

6.5.5 Evaluacién: comparar las respuestas de la persona y determinar si se han

conseguido los objetivos establecidos.

Estos pasos se relacionan entre si, aunque por cuestiones metodoldgicas el estudio

de cada fase se hace por separado. 13

6.6.1 Problematica de salud
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Cancer Renal

El cancer renal representa el 2% al 3% de todos los tumores malignos, su incidencia
maxima se da en paises occidentales, siendo la lesidbn mas frecuente en el rifidn en
adultos, representando aproximadamente el 90% de todos los tumores malignos,
predomina en el sexo masculino a razébn de 1.5-1 con edad promedio de
representacion de 65 afios

En el 2008 GLOBOCAN reporto 3595 casos de cancer renal, de estos 2117 fueron en
hombres y 1156 en mujeres, se registré una mortalidad calculada de 1892 casos, de

los cuales 1156 corresponden a hombres y 736 en mujeres en México'*

Signos y sintomas

En un 50% de los casos de cancer renal se detecta en forma incidental y asintomatica,
otro grupo de pacientes presentan signos y sintomas clinicos tales como: dolor
abdominal, hematuria macroscépica, masa abdominal palpable, o sintomas asociados
con enfermedad avanzada metastasica como dolor 6seo, sintomatologia respiratoria o
presencia de actividad ganglionar no regional. La clasica triada caracterizada por dolor,
hematuria y masa palpable se presenta en el 6 al 10% de los casos. *°

Diagnostico

A su diagndstico el 30% de los pacientes presentan metastasis a distancia, 25% con

enfermedad localmente avanzada y 45% con enfermedad localizada.

Los estudios de laboratorio para el abordaje de carcinoma de células renales (CCR)
son biometria hematica, pruebas funcionales hepaticas, creatinina seérica, filtracion

glomerular, fosfatasa alcalina, deshidrogenasa lactica, calcio sérico.

Lo estudios de gabinete Utiles para el diagndstico son: ecografia abdominal, tomografia
axial computarizada y resonancia magnética, tele radiografias de térax, gamograma

renal u 6seo.

30



Facultad de Enfermeria No. 2 / Coordinacion de Posgrado

La biopsia renal como parte del diagnéstico y decision terapéutica del CCR tiene

indicaciones muy especificas

El diagnostico de certeza es atreves del estudio histopatoldgico ya sea del producto

de nefrectomia o por biopsia en casos seleccionados*®
TRATAMIENTO
Las diferentes modalidades de tratamiento para el CCR son:

- Vigilancia activa en casos seleccionados

- Tratamiento quirdrgico en sus diferentes modalidades

- Tratamiento farmacolégico sistémico (quimioterapia, inmunoterapia y terapia
blanco molecular)

- Radioterapia con tratamiento paliativo

La seleccion del mismo dependera principalmente de la etapa en la que se encuentre

el paciente, asi como de la histologia.

En el CCR localizado el tratamiento de eleccion es la cirugia nefropreservadora abierta

o laparoscépica (Instituto mexicano del seguro social , 2013)

En el CCR localizado avanzado el tratamiento de eleccion es la nefrectomia radical,
en etapas avanzadas la cirugia asociada a terapia blanco molecular constituye el

estandar del tratamiento

Enfermedad renal cronica

De acuerdo a la Secretaria de Salud, la ERC se define como la disminucion de la
Funcion renal, expresada por una tasa de filtracion glomerular (TFG) menor a
60ml/min/1.73 m2 o como la presencia de dafio renal (alteraciones histoldgicas,
albuminuria- proteinuria, alteraciones del sedimento urinario o alteraciones en pruebas

de imagen) de forma persistente durante al menos 3 meses (secretaria de salud , 2009)

Por otro lado, Alcazar considera que la Enfermedad Renal Cronica (ERC) representa,
al igual que otras enfermedades cronicas, un importante problema de salud publica,
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tanto por su elevada incidencia y prevalencia, como por su importante morbi-

mortalidad y coste socioeconémico.’

De acuerdo con el reporte de salud mundial de la organizacion mundial de la salud y
al proyecto de carga global de la enfermedad, las enfermedades renales y del tracto
urinario contribuyen con aproximadamente 850, 000 muertes cada afio, y 15, 010,167
afos de vida saludable ajustados por discapacidad. Estas enfermedades son la 122
causa de muerte y la 172 causa de discapacidad en el mundo, y la 102 causa de muerte
en nuestro pais contribuyendo con el 28% de todas las muertes. (secretaria de salud ,
2009)

Signos y sintomas

Los pacientes con IRC cursan con sintomas tempranos de disfuncion del sistema
nervioso central causados por la uremia como dificultad para concentrarse,
somnolencia e insomnio. Posteriormente se presentan cambios de comportamiento,
pérdida de la memoria y errores de juicio, que pueden asociarse con irritabilidad
neuromuscular como hipo, calambres y fasciculaciones. En el estado urémico terminal
es comun observar asterixis, clonus y corea, asi como estupor, convulsiones y
finalmente coma. La neuropatia periférica ocurre con frecuencia afectando mas los
nervios sensitivos de las extremidades inferiores en las porciones distales. Su
presencia es una indicacion firme de iniciar TRR. Una de las manifestaciones mas
comunes es el sindrome de piernas inquietas. Si la didlisis no se instituye en cuanto
aparecen las alteraciones sensitivas, progresa a anomalias motoras con pérdida de
los reflejos osteomusculares, debilidad, paralisis del nervio peroneo, que se aprecia

como pie caido y finalmente cuadriplejia flacida.®

DIAGNOSTICO

Dos pruebas simples de laboratorio identifican la presencia de ERC.:

1. Un examen de orina completo detecta proteinuria y

2. Un examen de creatinina plasmatica permite estimar la funcion renal.
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Estas pruebas facilitan la deteccién de ERC y deberian ser de uso habitual en el nivel
de atencion primaria. La simplificacion de estos instrumentos de laboratorio tiene como
propoésito amplificar su eficacia operativa a nivel de la comunidad. Ha quedado fuera

de uso la clasica recoleccion de orina de 24 horas, de dificil ejecucion y sujeta a error.

La proteinuria, un marcador clasico de dafio renal establecido, juega ademas un rol
patogénico directo en la progresion renal y cardiovascular. Microalbuminuria, un
marcador sensible de dafio endotelial, identifica personas en riesgo aumentado de
enfermedad renal y cardiovascular, y refleja anormalidades potencialmente reversibles

iniciadas por hiperfiltracién glomerular.

Otros marcadores de dafio renal, como la hematuria y la evaluacion de imagenes son

también importantes y complementan el valor de la proteinuria.

La estimacidon precisa de la funcion renal es central en la deteccion, evaluacion y
tratamiento de ERC. Siendo la creatinina plasmatica por si sola un marcador Insensible
de la funcion renal, se ha recomendado el uso de ecuaciones, que basadas en la
creatinina sérica, estiman la velocidad de filtracién glomerular. (Sociedad Chilena de
Nefrologia, 2009)

Tratamiento

El tratamiento de ERC, segun la etapa en que se encuentre el paciente, incluye:

- Terapia especifica, basada en el diagnostico

- Evaluacion y manejo de condiciones comorbidas

- Aminorar la pérdida de funcién renal

- Prevencion y tratamiento de enfermedad cardiovascular

- Prevencion y tratamiento de complicaciones de la funcién renal reducida

- Preparacion para terapias de sustitucion renal

Reemplazo de la funciéon renal por didlisis o trasplante®®

33



Facultad de Enfermeria No. 2 / Coordinacion de Posgrado

Resumen del caso clinico. cuadro 2

Nombre del paciente: Angel R. S. Edad: 59 afos Sexo: Masculino
Escolaridad: Licenciatura Edo civil. casado
Ocupacion: Jubilado Religion: catdlica

Diagnostico médico: Enfermedad renal cronica  Antecedentes heredofamiliares: Padres con

secundario a Cancer de rifion cancer, hipertension y diabetes

Caso clinico:

Se trata de paciente masculino de 59 afos, el cual recibe terapia de reemplazo renal en la unidad
de hemodialisis en el hospital ISSSTE, Acapulco Guerrero, los lunes, miércoles y viernes.
Actualmente cursa con anuria, anasarca, estrefiimiento prolongado, y anemia.

Exploracion fisica: cefalocaudal; cr aneo sin alteraciones, pupilas isocéricas normoreflexicas,
orientado en tiempo, espacio y persona. Glasgow 15 puntos, mucosa oral levente deshidratadas,
cuello cilindrico, cuenta con catéter mahurkar en vena yugular interna aparentemente sin datos de
infeccion, anasarca en MMSS Y MMII, térax sin alteraciones, distencién abdominal, cicatriz por

nefrectomia en flanco derecho, genitales acordes a la edad y sexo.

T/A : 140/ 95 al momento de la entrevista Tratamiento Actual:

Glucosa: 65.5 mg/d| -Terapia de sustitucion renal
o (Hemodialisis)
Creatinina: 14.74 mg/d| _ o _
-Tratamiento antihipertensivo
Hemoglobina: 11 mg/dl -Eritropoyetina 40 000 Ul. En cada sesion

de hemodialisis
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VIIl. Desarrollo del Procesos de atencion de enfermeria

Cuadro 3 .Valoracion clinica del sujeto de cuidado basado en el modelo de Watson

ASPECTO FISIOLOGICO
Paciente masculino de 59 afios de edad con diagndstico
medico de ERC secundario a CA de rifon. Tratamiento ELIMINACION
hemodialitico 3 veces por semana, cursa con ERC
W&yd&mmmmh Anuria
hipertension con metoprolol ya que la diabetes Enetl Saxiones de hamadisiss
permanece controlada . 4 3 veces por semana
Estudios de laboratorios recientes, Glucosa: de 65.5 Estrefiimiento crénico

mg/dl, creatinina de 14.74, hemoglobina 11.0 mg/dl,
hematocrito 33.5%. Tiene antecedentes familiares de

padre y madre con cancer, diabetes e hipertension .

Ambos padres ya fallecidos.

CAMPO FENOMENICO DEL PACIENTE ASPECTOS SOCIALES
Durante |z entrevista el paciente se mostro Desde la nifiez tuvo una familia
participativo, mantiene una buena higiene personal funcional, refiere haber recibido
buen vestir, refiere que se considera una persona o’ mucho apoyo por parte de sus
alegre, activa, con ganas de vivir, no toma terapia : padres. Se caso a los 24 afios, es
psicologica , sin embargo se nota en sus facies licenciado en biologia,
temor y preccupacion, menciona que esta actualmente pensionado, tiene 3
consciente de su enfermedad y Ia acepta. Manifiesta hijos, su familia siempre lo ha
que eso no le quita las ganas de vivir, si no al apoyado en el proceso de su
contrario enfermedad

COMUNICACION

Verbal: Refiere tener una comunicacion adecuada con
sus hijos, esposa y hermancs, quienes lo vistan
constantemente, en sus palabras le gusta expresar sus
sentimientos y se motiva al ver el apoyo y amor de su
familia .

El paciente mantiene una actitud cooperativa a la
entrevista

No verbal: expresa estres, ansiedad y nostalgia, Desvia
la mirada, mueve constantemente las manos, sus
facies manifiestan alegria al hablar de sus hijos
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8.2 Etapa de diagndstico de enfermeria clasificados Por taxonomia NANDA 2018-2020

DATOS SIGNIFICATIVOS
OBJETIVOS/SUBJETIVOS

e Masculino 59 afios.

e Diagnostico médico: ERC
Secundario a Ca. De rifion.

e as

e Ansiedad ante la muerte.

e Poca devocion religiosa.

e Estrés.

e Creatinina 14.74

e Hemoglobina 11 mg/dI

Razonamiento Diagnéstico

ANALISIS Y
AGRUPACION DE
DATOS C/ SUS
RESPECTIVAS
DEDUCCIONES.
Enfermedad Renal
Crénica.

de

Niveles bajo

glicemia

Anuria

Electrolitos

Estrefiimiento.

IDENTIFICACION DE
DX. ENFERMERO Y
PROB.

INTERDEPENDIENTE

Problema
interdependiente

Problema

interdependiente

Diagnostico enfermero

Diagnostico enfermero

Diagnostico enfermero

ASIGNACION DE NOMBRE
DEL DIAGNOSTICO Y
DETERMINACION DE
FACTORES DE RIESGO.

Diagnostico médico:

Enfermedad Renal Croénica.

Diagnostico médico: Diabetes.
Riesgo de nivel de glucemia
R/C

excesivo,Control

inestable estrés
inadecuado
de la glucemia

R/C

Retencion urinaria

Nefrectomia M/P anuria.

e ———
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Diagnadstico enfermero

Hemoglobina baja
Diagnostico enfermero

Ansiedad
Diagnostico enfermero

Estrés

Diagnadstico enfermero

IR
CONACYT

de Posgrado

Riesgo de desequilibrio
electrolitico R/C  disfuncion
renal.

Estrefiimiento R/C fisiol6gicos
(aporte insuficiente de liquidos
M/P disminucion del volumen
de las heces

Riesgo de sangrado R/C
efectos secundarios del
tratamiento de hemodialisis.
Ansiedad ante la muerte R/C
anticipacion de sufrimiento,
anticipacion del impacto de la
propia muerte.

Estrés por sobrecarga R/C
agentes estresantes intensos
por enfermedad cronica,
enfermedad terminal M/P

sensacion de tension.
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8.3 Priorizacion de Diagnosticos

Encontrados Priorizados
1. Enfermedad Renal Cronica. 1. Riesgo de desequilibrio electrolitico R/C disfuncion
renal.

2. Niveles bajo de glicemia.
2. Riesgo de nivel de glucemia inestable R/C estrés

3. Anuria. excesivo, control inadecuado de la glucemia

4. Electrolitos. 3. Estrefliimiento R/C fisiolégicos (aporte insuficiente de
liqguidos M/P disminucion del volumen de las heces
5. Estrefliimiento.
4. Ansiedad ante la muerte R/C anticipaciéon de
6. Hemoglobina baja. sufrimiento, anticipacion del impacto de la propia
muerte.
7. Ansiedad.
5. Estrés por sobrecarga R/C agentes estresantes
8. Estrés. intensos por enfermedad cronica, enfermedad

terminal M/P sensacion de tension.
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8.4

Instrumento del caring . Margaret Jean Watson

Intervenciones de enfermeria con el método del caring.

FACTORES CARITATIVOS DEL CUIDADO.(F.C)
FC1: Formacion humanistica altruista en un
sistema de valores.

FC2: Incorporacion de la fe esperanza.

FC3: El cultivo de la sensibilidad hacia uno
mismo y hacialos otros.

FC4: El desarrollo de una relacion de ayuda y
confianza.

FC5: La aceptacion de expresiones de
sentimientos positivos y negativos

FC6: El uso sistematico de una resolucion
creativa de problemas del proceso asistencial
FC7: La promocion de una ensehanza
aprendizaje interpersonal

FC8: La creacion de un entorno protector y o
correctivo para el medio fisico.

FC.9 La asistencia con la gratificacion de
necesidades humanas.

de

FC10: El reconocimiento fuerzas

fenomenoladgicasy existenciales.

PROCESOS CARITAS DE CUIDADOS (PCC)

Se brinda apoyo en cuanto a comprender sus valores y costumbres de
naturaleza.

Aceptacion en sus ideologias religiosas, comprendiendo y adaptandonos a
su punto de vista.

Se le da fortaleza mediante la valoracion del ajuste a cambios de imagen
corporal y valoracion vital del paciente y a su familia.

Se utiliza comunicacion terapéutica para establecer confianza y una
asistencia empatica, también se anima a revisar su vida pasada y a centrase
en hechos y relaciones que proporcionen fuerza y apoyo espiritual

Se concientiza para que exprese sus sentimientos positivos y negativos y a
comprender la mutua relacion entre pensamientos, emociones Yy
comportamientos.

Motivacion por la superacion constante, adquirir conocimientos para
perfeccionarlo que se presente en la practica diaria.

Ayuda para mejorar la actividad de recreacion la cual se adapta a sus gustos
o intereses.

Brindarle fortaleza y animarlo a buscar ayuda cuando se sienta triste /
ansioso, o en su estado mas vulnerable.

Se siente agradecido con su familia ya que ellos estan siempre al cuidado,
acepta las muestras de carifio manifestadas y les hace saber lo importante
que son para él.

Reconoce que todo lo que pasa tiene un propésito, trata de entender el
proceso de su enfermedad, cree en un ser supremo, para €l la base de una
buena vida se rige con la practica de valores.
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Plan de cuidados de enfermeria al paciente con enfermedad renal cronica secundaria a cancer de riiidon
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: ERC

Dominio 2: NUTRICION

Clase 5: HIDRATACION

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
NANDA

Etiqueta (problema):

RIESGO DE DESEQUILIBRIO
ELECTROLITICO (00195)
Definiciéon: Vulnerable a cambios en
los niveles de electroliticos séricos,
que puedan comprometer la salud.

Factores de riesgo:

disfuncién renal.

Volumen de liquidos excesivo
volumen de liquidos insuficiente
diarrea

estrefiimiento

RESULTADOS (NOC)

INDICADORES

ESCALAS DE MEDICION

PUNTUACION DIANA

Dominio: Il salud fisioldgica

Clase: G liquidos y electrolitos
Equilibrio hidrico (0601).
Definicion: equilibrio de agua en
los compartimientos intracelulares y
extracelulares del organismo.

60101 presion arterial

60109 peso corporal estable

60112 edema periférico

60118 electrolitos séricos

60123 Calambres
musculares

1. Grave

1. Sustancial
1. Moderado
1. Leve

1. Ninguno

Mantener a:

60101(2)
60109 (3)
80112(3)
80118(3)
80123(3)

Aumentara:

60101 (4)
60109 (4)
60112 (4)
60118 (4)
60123 (5)
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIAERC

INTERVENCION (NIC): Manejo de liquidos- electrolitos
CODIGO: 2080

DEFINICION: Regular y prevenir las complicaciones derivadas de la alteracion de los niveles de liquidos y o electrolitos.
CAMPO: 2 Fisiologico: complejo
CLASE: B Control de electrolitos y acidobasico

ACTIVIDADES:

. Observar si los niveles de electrolitos en suero son anormales, si existe disponibilidad.
Peso diario y valorar la evolucion
Vigilar los resultados de laboratorio relevantes en la retencién de liquidos (aumento de la gravedad especifica, aumento de BUN, disminucion de
hematocrito y aumento de los niveles de osmolalidad urinaria.)

. Observar si hay signos y sintomas de retencion de liquidos.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

INTERVENCION (NIC): Monitorizacidn de liquidos

CODIGO: 4130

DEFINICION: recogida y analisis de los datos del paciente para regular el equilibrio de liquidos
CAMPO: 1 Fisioldgico: complejo

CLASE: N control de la perfusidn tisular

ACTIVIDADES:
. Determinar la cantidad y tipo de ingesta de liquidos y habitos de evacuacidn.
. Identificar posibles factores de riesgo de desequilibrio de liquidos(nefropatias)
. Observar las mucosas, la turgencia de la piel y |a sed.

. Restringiry repartir la ingesta de liquidos, segun corresponda.
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Dominio: 2

nutricion Clase: 4 RESULTADO ESPERADO ] ]
INDICADORDEL RESULTADO ESCALADE MEDICION PUNTUACION DIANA
DIAGNOSTICO DE (NOC)
ENFERMERIA(NANDA)
Dom. 4
Clase: G.. 182002 Papel de la dieta en el | 1. Ningun conocimiento
i control de la glucemia 2. Conocimiento escaso ] ]
Etiqueta (problema) (P) 182006Hipoglucemia e|3. Conocimiento moderado 182002 M:3/ A4
Conhocimiento control de la hiperglucemia y sintomas | 4. Conocimiento sustancial 182006 M3/ A4
diabet 1820 relacionados. 5. Conocimiento extenso
Riesgo de nivel de glucemia inestable | S1a>etes (1820) 182006 Prevencion de hipo & 182006 M:3/A4
(00179) Qrado de conommlen_to sobre la hiperglucemia. 182033 M3/ A4
diabetes, su tratamiento y la 182033. Como utilizar un
prevencion de complicaciones. dispositivo de monitorizacién. 182015 M4/ A5
Susceptible a variaciones en los Acciones a realizar en relacién , ,
niveles séricos de glucosa del rango con el nivel de glucemia. 182036 M4/AS
normal, lo que puede comprometer la 182015. Uso correcto de 182024 M4/ A5
salud medicacion prescrita.
182036: Beneficios de controlar
la diabetes.
Dominio: 4 salud fisiolbaica 161907 Participa en el |1. Nunca demostrado
Factores relacionados (causas) : giea. programa educativo prescrito 2. Raramente demostrado
Clase: F. . 161909. Realiza el régimen de | 3. A veces de mostrado
. tratamiento segun prescripcion | 4. Frecuentemente demostrado
R/C Estrés excesivo, control Autocontrol: diabetes (1619) 161920Sigue la dieta | 5. Siempre demostrado
inadecuado de la glucemia recomendada 161907 M3/ A4
161917 Utiliza medidas
Acciones personales para preventivas para reducir el 161909 M4/ A5
Caracteristicas Definitorias manejar la diabetes, su riesgo de complicaciones. ! .
tratamiento y para evitar sus 161920 M4/AS
complicaciones. 161917 M:3/A4
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

INTERVENCION NIC: Manejo de |la Hiperglucemia/hipoglucemia

DEFINICION:
DOMINIO: 2 fisiolégico /complejo

CLASE: G Control de electrdlitos y acido-basico.

ACTIVIDADES:

. Vigilar la glucemia.

. Observar si hay signos y sintomas de hipo/hiperglucemia.

. Administrar insulina, segun hiper.. administrar glucagon segun hipo..

. Mantener via L.V. permeable.

. Identificar riesgos.

. Instruir sobre las interacciones de la dieta/insulina/antidiabéticos orales/ejercicio.

. Facilitar el seguimiento del régimen de dieta y medicacion.

. Ensefar al paciente y a la familia los signos y sintomas, factores de rx y tx de ambas.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

INTERVENCION NIC: manejo de la medicacion 2380

DEFINICION: facilitar la utilizacion segura y efectiva de los medicamentos prescritos y de libre dispensacion
DOMINIO:
CLASE:

ACTIVIDADES:

o Determinar el conocimiento del paciente sobre la medicacion

o Controlar el cumplimiento del régimen de medicacion
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: Enfermedad Renal Cronica

DOMINIO 03: Eliminacion

| CLASE 02: Funcion gastrointestinal

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA NANDA

ETIQUETA (PROBLEMA):
Estrefiimiento (00011)

DEFINICION:

Disminucion de la frecuencia normal de la defecacion,
acompaiiada de eliminacion dificultosa o incompleta
de heces excesivamente duras y secas

FACTORES RELACIONADOS:
Fisiolégicos

- Aporte insuficiente de liquidos
Funcionales

- Actividad fisica insuficiente
- Cambios ambientales recientes

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS:

- Disminucion del volumen de las heces
- Distencion abdominal
- Esfuerzo excesivo en la defecacion

Incapacidad para eliminar las heces

RESULTADO (NOC)

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

PUNTUACION DIANA

DOMINIO: 02 Salud
Fisiologica (ll)

CLASE: (k) Digestion y
nutricion

Funcion gastrointestinal
(1015)

DEFINICION:

Capacidad del tracto
gastrointestinal para ingerir
y digerir alimentos, absorber
nutrientes y eliminar
productos de desechos

101501: Tolerancia a
los alimentos

101503: Frecuencia de
deposiciones

101506: Volumen de
las deposiciones

101513: Dolor
abdominal

101514: Distension
abdominal

1.- Grave

2.- Sustancial
3.- Moderado
4.-Leve

5.- Ninguno

MANTENER A:
101501:5
101503:1
101506:1
101513:3
101514:3

AUMENTAR A:
101501:5
101503:4
101506:4
101513:5
101514:5
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

INTERVENCION NIC: manejo del estrefiimiento/ impactacion fecal

CODIGO: 0450

DEFINICION: prevencion y alivio del estrefiimiento/ impactacion fecal.
CAMPO: 2 Fisioldégico: basico

CLASE: B control de la eliminacion

ACTIVIDADES:

Vigilar la aparicién de signos y sintomas de estrefiimiento

Vigilar la aparicidn de signos y sintomas de impactacion fecal

Identificar los factores (medicamentos, reposo en cama y dieta) que pueden ser causas del estrefimiento o que contribuyan al mismo
Instruir al paciente /familiar en la dieta rica en fibras, segin corresponda

Sugerir el uso de laxantes/ ablandadores de heces, segln corresponda

Administrar el enema o irrigacion cuando proceda

Ensenar al paciente/familia el tiempo necesario para la resolucion del estrefiimiento
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: Enfermedad renal crénica

DOMINIO: 09 afrontamiento/ tolerancia al estrés

CLASE: 02 respuestas de afrontamiento

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA NANDA

Etiqueta (problema):

Ansiedad ante la muerte
(00147)

Definicion: sensacién vaga e
intranquilizante de malestar o
temor provocada por la
percepcion de una amenaza
real o imaginada para la
propia existencia

Factores relacionados:

. Anticipacion de
sufrimiento

. Anticipacion del
impacto de la propia
muerte sobre los
demas

. Confrontamiento con la
realidad de una

enfermedad terminal

Caracteristicas definitorias:

. Expresa preocupacion
por sobrecargar al
cuidador

. Expresa temor a
desarrollar una
enfermedad terminal

. Expresa preocupacion

sobre el impacto de la
propia muerte sobre las
personas significativas

RESULTADO (NOC) INDICADORES ESCALA DE PUNTUACION DIANA
MEDICION
Mantener a:
120101- expresién de una orientacién futura | 1. Grave
Dominio: 03 salud psicosocial positiva 120101: 2
. . . 120102- expresién de confianza
clase: M bienestar psicolégico 120102: 2
2. Sustancial 120103:1
120103- expresion de ganas de vivir
resultado NOC: esperanza (1201) 120104: 2

120104- expresion de ganas de vivir

3. Moderado

4. Leve

5. Ninguno

Aumentar a:
120101: 4
120102: 4
120103: 4
120104: 4
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

INTERVENCION NIC: apoyo espiritual
CODIGO: 5220

DEFINICION: ayuda al paciente a sentir equilibrio y conexion con un poder sobrenatural

CAMPO: 03 conductual

CLASE: R ayuda para el afrontamiento

ACTIVIDADES

Utilizar la comunicacion terapéutica para establecer confianza y una asistencia empatica

Utilizar herramientas para controlar y evaluar el bienestar espiritual, segun corresponda

Animar al individuo a revisar la vida pasada y a centrarse en hechos y relaciones que proporcionaron fuerza y apoyo espirituales
Tratar al individuo con dignidad y respeto

Favorecerla revision vital a través de la reminiscencia.

Animar a participar en interacciones con familiares y amigos y otras personas
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: Enfermedad Renal Croénica

DOMINIO: 09 afrontamiento/tolerancia al estrés

CLASE: 02 respuestas de afrontamiento

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA NANDA

Etiqueta (problema):
Estrés por sobre carga (00177)

Definicion: excesiva cantidad y
tipo de demandas que requieren
accién

Factores relacionados:

-agentes estresantes intensos
por enfermedad cronica,
enfermedad terminal

Caracteristicas definitorias:

. Demuestra  sentimientos
crecientes de impaciencia.

. Expresa dificultad para
funcionar

. expresa una sensacion de
presion

. Expresa sensacion de
tension

RESULTADO (NOC) INDICADORES ESCALA DE MEDICION [ PUNTUACION DIANA
Mantener a:
Dominio: 03 salud psicosocial . 130007- Expresa disminucion de la 1. Grave 130007: 2
idad d bali timient
necesidad de verbalizar sentimientos 130008: 2
sobre la salud.
clase: N adaptacion psicosocial 130010: 2
. 13008 — Reconoce la realidad de la .
situacién de salud 2. Sustancial
resultado NOC: aceptacion: estado de salud
. 130010 - afrontamiento de la situacion de
lud
definicion: acciones personales para reconciliar sal 3. Moderado Aumentar a:
los cambios significativos en las circunstancias .
de salud. 130007: 4
130008: 4
4 Leve 130010: 4
3. Ninguno
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

INTERVENCION NIC: mejorar el afrontamiento
CODIGO: 5230

DEFINICION: facilitacion de los esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar los factores estresantes, cambios 0 amenazas
percibidas que interfieran a la hora de satisfacerlas demandas y papeles de la vida.

CAMPO: 03 conductual
CLASE: R ayuda para el afrontamiento

ACTIVIDADES

- Ayudar al paciente a identificar los objetivos apropiados a corto y largo plazo

- Ayudar al paciente a evaluar los recursos disponibles para lograr los objetivos

- Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y objetivos comunes
- Ayudar al paciente a resolver los problemas de forma constructiva

- Valorar el ajuste del paciente a los cambios de imagen corporal, si esté indicado
- Valorar el impacto de la situacién vital del paciente en los papeles y relaciones
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

INTERVENCION NIC: Disminucion de la ansiedad
CODIGO: 5820

DEFINICION: minimizar la aprension, temor, presagios o inquietud relacionados con una fuente no identificada de peligro previsto
CAMPOQ: 03 conductual

CLASE: T fomento de la comodidad psicologica

ACTIVIDADES

Utilizar un enfoque sereno que de seguridad.

Establecer claramente las expectativas del comportamiento del paciente

Explicar todos los procedimientos, incluidas las posibles sensaciones que se han de experimentar durante el procedimiento
Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante

Proporcionar informacion objetiva respecto del diagndstico, tratamiento y pronostico

Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo

Animar a la familia a permanecer con el paciente, si es el caso..
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8.5 Evaluacion

Los pacientes con enfermedad renal cronica en fase terminal requieren de cuidados
tanto fisicos como emocionales para mantener su estado Biopsicosocial y asi mejor su
calidad de vida. Watson basa su teoria en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a
través de una relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador, es

por ello la importancia de aplicar la teoria del cuidado humano en esta poblaciéon

Utilizar el Proceso de atencion de enfermeria en conjunto con el instrumento del caring
de J. Watson. nos ayudé a enfocarnos en las areas afectadas y asi llevar acabo

nuestras intervenciones con la ayuda de los planes de cuidado de enfermeria que se

han adaptado a la problematica que presentaba el paciente.
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IX.Plan de alta

El paciente con enfermedad renal crénica requiere terapia de sustitucion renal con la
finalidad de preservar la vida, por lo que se le recomienda seguir con su tratamiento
puntualmente, asi como complementarlo con una buena alimentacion y actividades

fisicas que no impliguen alto esfuerzo.
Prondstico médico para la vida: Reservado

Cuidados generales: Mantener una buena higiene, asi como el cuidado optimo del

catéter mahurcar con la finalidad de prevenir infecciones.

Dietéticas: Consumo de 500 ml de liquidos al dia, evitar alimentos enlatados,

embutidos y con alto contenido en sodio.

Plan de alta de enfermeria en el hogar:

De acuerdo con los problemas de salud que presenta el paciente se recomienda lo

siguiente

Alimentacion e hidratacion: Comidas Baja en sodio, Ingesta de liquidos de 500 ml /

dia, evitar comidas procesadas, evitar alimentos altos en potasio y fosforo.

Eliminacién: EI paciente ha estado presentando estreflimiento, por lo cual se
recomienda caminar para favorecer la motilidad intestinal, consumir alimentos ricos en
fibra.

Suefio y descanso: Dormir adecuadamente de 7 a 8 horas, evitar desvelos.

Higiene e integridad de la piel: Mantener buena higiene e hidratacion de la piel, asi
como cambiar el parche que cubre al catéter mahurcar en caso de ser necesario con

la finalidad de prevenir infecciones,

Evitar peligros ambientales: se recomienda ir acompafiado antes y después de salir de
sus sesiones de hemodialisis para evitar caidas / accidentes por la debilidad que pueda

ocasionar la terapia dialitica, etc. .
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Comunicarse: Se promueve la comunicacion afectiva con la familia, buscando el
bienestar psicocial del paciente, se le anima a que exprese sentimientos, emociones y

no reprimirlos

Creencias y valores: Se anima a tener Fe y esperanza en lo que el cree, fortalecer su
espiritualidad conjuntamente con la familia esto para que se sienta motivado asi la

practica de los valores.

Actividades recreativas: Evitar ejercicios de alto esfuerzo, realizar caminatas al aire
libre, buscar amistades con interés comunes, se le anima a realizar actividades de ocio

en casa tales como leer, juegos de mesa etc. etc.
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X. Conclusiones

El cuidado humanizado de enfermeria es necesario en la préactica clinica-profesional,
el cual permite mejorar el cuidado que se brinda al paciente con el fin de propiciar su

calidad de vida

La Teoria del Cuidado Humano se basa en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a

través de una relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador

En esencia la espiritualidad es un fendmeno intimo y trascendente que es vital para el
desarrollo de la recuperacion de calidad en el paciente. Ademas, una fortaleza,
motivacion y busqueda del significado de la vida. Es por esto que el cuidado espiritual
ofrecido por el profesional de enfermeria debe ser uno con un sentido de
responsabilidad, respeto y dedicacién al paciente, sobre todo si el paciente esta en el

proceso de muerte
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XIl. Anexos

Cuadro 1. Instrumento del caring.Teoria de Margaret jean Watson

FC1: Formacién humanistica altruista en un sistema de valores.
FC2: Incorporacion de la fe esperanza.

FC3: El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los

otros.
FC4: El desarrollo de una relacién de ayuda y confianza.

FC5: la aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y

negativos

FC6: El uso sistemético de una resolucion creativa de problemas

del proceso asistencial
FC7: La promocion de una ensefianza aprendizaje interpersonal

FC8:La creacién de un entorno protector y o correctivo para el

medio fisico.
FC.9 La asistencia con la gratificacion de necesidades humanas.

FC10: El reconocimiento de fuerzas fenomenoldgicas y

axistenciales.
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Nombre del paciente:

Escolaridad:
Ocupacidn:

Diagnostico medico:

Caso clinico:

TIA:
Glucosa:
Creatinina;

Hemoglobina:

Cuadro 2. Resumen del caso clinico

Edad: Sexo:

Edo civil.
Religién:

Antecedentes heredofamiliares:

Tratamiento Actual:
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Cuadro 3. Valoracion clinica del sujeto de cuidado basado en el modelo de Watson

_

«miel
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Cuadro 4. Formato Plan de cuidados de enfermeria

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: Enfermedad Renal Crénica

DOMINIO': CLASE:
DIAGNOSTICO DE RESULTADO (NOC) INDICADORES ESCALA DE PUNTUACION
ENFERMERIA NANDA MEDICION DIANA
Etiqueta (problema):
i 1. Grave Mantener a:
Definicion:
Dominio: 2. Sustancial
3. Moderado
Factores relacionados
clase: 4. Leve Aumentar a:
. 5. Ninguno
Caracteristicas
definitorias: resultado NOC:
definicion:

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

INTERVENCION NIC:

DEFINICION.
CAMPO:
CLASE:

ACTIVIDADES
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