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RESUMEN

Para la identificacion de los diagndsticos de enfer-
meria en los pacientes con insuficiencia renal croni-
ca se ha utilizado el proceso de atencion de enfer-
meria en sus fases de valoraciéon y diagnoéstico. La
valoracion se realiza a través de los 11 Patrones Fun-
cionales de Salud de Marjory Gordon, completando-
se con una valoracion fisica del enfermo. Se inter-
pretan y se analizan los datos correspondientes del
paciente, obteniéndose unos diagnosticos de enfer-
meria, que se han organizado segln dichos patrones.
Para la denominacion de los diagndsticos se aplica la
Taxonomia NANDA IlI, y en cada uno de ellos se
considera las caracteristicas definitorias, los factores
relacionados y los factores de riesgo. El estudio re-
fleja que la utilizacion de los patrones permite la
identificacion de los diagnésticos de forma directa,
siendo una guia idénea para informar, evaluar la sa-
lud y el estilo de vida de la persona, asi como su en-
torno. El resultado del estudio dio un mayor ndmero
de diagndsticos de enfermeria en los siguientes pa-
trones y por este orden: Nutricional-Metabdlico, Ac-
tividad-Ejercicio, Autopercepcion-Autoconcepto, Eli-
minacion, Cognitivo-Perceptual y Rol-Relaciones.

Unidad de Nefrologia del Hospital

Virgen de la Vega de Salamanca

Profesora Asociada del Departamento de
Enfermeria de la Universidad de Salamanca

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
HEMODIALISIS

PALABRAS CLAVES:

NURSING DIAGNOSIS IN PATIENTS WITH CHRO-
NIC RENAL INSUFFICIENCY UNDER HAEMODIALY-
SIS

For the identification of nursing diagnosis in patients
with chronic renal insufficiency we have used the
process of nursing care in its phases of validation
and diagnosis. Validation is done using the 11 Ma-
jory Gordon’s Functional Patterns and the physical
exam of the patient. Patient’s data are interpreted
and analyzed obtaining nursing diagnosis that have
been organized according to those patterns. For
diagnosis classification we have used the NANDA Il
taxonomy. The study concludes that the use of tho-
se patterns allows the identification of diagnosis di-
rectly resulting in a good guide to evaluate health
status, and life style of the patient. The following
diagnosis were obtained: nutritional-metabolic, acti-
vity-exercise, autoperception-autoconcept, dischar-
ge, cognitive-perception, rol-relationships.
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INTRODUCCION

La escasez de un lenguaje comun propio del profesional
de enfermeria que aumente la comunicacion, la necesi-
dad de clarificar nuestro &mbito de trabajo actual sobre
qué problemas resuelve el profesional de enfermeria y
que sean de su total competencia, y la elevacion de los
cuidados que nos lleva a las enfermeras a enfrentarnos
a nuevas exigencias, indujo la reflexion sobre la necesi-
dad de identificar los diagnosticos de enfermeria en los
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal
(IRCT), pudiendo ser un instrumento adecuado y Util que
nos facilitaria un lenguaje comun y la comunicaciéon en-
tre profesionales y pacientes, de manera rapida y uni-
versal, logrando a la vez la sistematizacion del trabajo y
la calidad de los cuidados prestados, ya que los diagnos-
ticos son el foco que dirige la planificacion de las inter-
venciones Yy las actividades de enfermeria, siguiendo las
tendencias en el ambito mundial.

Para llegar a la identificacion de los Diagndsticos de En-
fermeria se ha utilizado el Proceso de Atencion de En-
fermeria®, que es un método sistematizado de identifi-
cacion y resolucion de problemas de salud, siempre
dirigido a cubrir las necesidades del cliente o del sistema
familiar. Consta de cinco fases: Valoracion, Diagndstico
de Enfermeria, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion.
Para la identificacion del diagnostico s6lo serd necesario
utilizar las dos primeras fases del proceso.

La valoracién es imprescindible para llegar al diagnosti-
co de enfermeria, y se utiliza para describir la evaluacion
inicial y de manera continuada del estado de salud de un
individuo, familia o comunidad. Se realiza de manera
sistematica y premeditada, basandose en un plan para
recoger y organizar la informacién obtenida de la per-
sona? 3. Analizados e interpretados estos datos llega-
mos a la segunda fase del proceso que es el Diagnosti-
co de Enfermeria.

Los pacientes con IRCT presentan un perfil clinico ge-
neral“*®, con edades comprendidas entre 50-70 afios de
edad, con mdltiples patologias asociadas a su enferme-
dad, con afectacién de su estado general y con unas ma-
nifestaciones clinicas que se pueden agrupar por siste-
mas o aparatos, de tal manera que aparecen alteraciones
en los sistemas: hematolégico, nervioso, endocrino, car-
diovascular, aparato digestivo y éseo. También hay que
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tener en cuenta los trastornos bioguimicos y problemas
psicosociales, derivados tanto de los trastornos fisicos,
como de la dependencia que estos enfermos tienen al es-
tar sometidos a tratamiento de dialisis.

El tratamiento de la IRCT es la diélisis en sus dos mo-
dalidades, hemodialisis (HD) y didlisis peritoneal, y el
trasplante. Trataremos brevemente la HD puesto que el
estudio se ha realizado en pacientes con este tratamien-
to. Siendo la HD® |a depuracién sanguinea extracorpoé-
rea, que va a suplir parcialmente las funciones renales
de excrecion de solutos, regulacion del equilibrio acido-
base y electrolitico, y eliminacion de liquido retenido.
Estos objetivos se consiguen poniendo en contacto la
sangre del paciente con un liquido de caracteristicas pre-
determinadas a través de una membrana semipermea-
ble, instalada en un filtro llamado dializador. Siendo im-
prescindible un acceso vascular capaz de proporcionar
un flujo de sangre de 200-400 ml/minl™,

Los pacientes pueden presentar durante la HD® una se-
rie de complicaciones clinicas como hipotension, ca-
lambres musculares, dolor precordial, desequilibrio diali-
tico, hemalisis, embolia gaseosa etc., y complicaciones
técnicas que pueden ser rotura del dializador, extravasa-
cién sanguinea, etc.

Ademas del tratamiento sustitutivo estos pacientes son
sometidos a una terapia farmacoldgica® y nutricional®.
El cuidado del paciente renal*® 4 debe ser integral, sus
cuidados deben ir dirigidos tanto a las intervenciones de-
rivadas de los diagnésticos de enfermeria como de los
problemas de colaboracién, debemos potenciar el auto-
cuidado, darle soporte emocional y enfatizando en una
educaciodn sanitaria sistematica tanto al paciente como a
su entorno familiar o afectivo.

Los OBJETIVOS que se pretenden conseguir son:

- |dentificar los diagnésticos de enfermeria en los pa-
cientes con insuficiencia renal cronica terminal some-
tidos a tratamiento sustitutivo de hemodidlisis, en el
Hospital Virgen de la Vega de Salamanca.

e Aplicar en el proceso de valoracion, los patrones fun-
cionales de salud de M. Gordon, adaptandolos a las
caracteristicas propias de estos pacientes.

e Centrar el estudio en los diagnosticos de enfermeria
reales y de alto riesgo, dadas las peculiaridades de es-
tos pacientes.
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MATERIAL Y METODO

Se estudia una muestra de 50 pacientes con IRCT en
programa de HD periddica. Se han considerado como
criterios de inclusién la permanencia en HD de un pe-
riodo superior a seis meses, excluyéndose a los pacien-
tes que por sus condiciones cognitivas severas no se les
podia realizar la entrevista. Previamente a la aplicacion
del método, se informa a los pacientes y se pide su con-
sentimiento.

La edad media de la poblacion estudiada es de 66 afios,
con un rango de 25-88 afios. De ellos 27 son hombres
y 23 mujeres. El tiempo medio de permanencia en he-
modidlisis es de 57 meses, con un rango de 6-300 me-
ses. Un porcentaje muy alto pertenece al medio rural, su
nivel de estudios es basico y con bajo poder adquisitivo.
Solamente un 5% de los pacientes constituia una pobla-
cién activa.

Para la identificacién de los diagnosticos de enfermeria
en estos enfermos, se realiza en primer lugar una valo-
racion de su estado de salud, a través de los 11 patro-
nes funcionales de salud de M. Gordon y de la valora-
cion fisica del enfermo. De esta manera se ponen de
manifiesto los problemas, reales o de alto riesgo que
puedan presentar, y a partir de ahi se establecen los
diagnosticos de enfermeria, y para su denominacion se
utiliza la Taxonomia NANDA 1.

Para la valoracion del estado de salud se ha utilizado una
escala de valoracion, de elaboracion propia, que permi-
te obtener de cada paciente una informacion bésica, his-
tdérica y actual, mediante una entrevista, observacion y
valoracion fisica.

El formato de valoracion consta de 11 items, cada uno
de los cuales tiene como objetivo evaluar un patron de
salud, y ademas un dltimo item para cualquier pregunta
gue desee hacer o hecho que quiera constatar el pa-
ciente. Las preguntas del formato se han adaptado a las
caracteristicas y necesidades de cada cliente (nivel cultu-
ral, grado de comunicacion, edad, etc.).

Los once patrones funcionales de salud de M. Gordon
son los siguientes:

1. Percepcién-manejo de la saludi2 3!

2. Nutricional-metabdlicol*2 14
3. Eliminacioni2#
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. Actividad-ejerciciof*? 31

. Suefio-descanso!*?191

. Cognitivo-perceptual*?16l

. Autopercepcién-autoconcepto*? 71

. Rol relaciones*? 8l

. Sexual-reproductivof*23]

10. Adaptacion-tolerancia al estrési*? 18l
11. Valores-creencias*? 131

©O© 00 ~NO O A~

Ademas de la valoracion de los patrones de salud, se re-
aliza una valoracion fisica®*? del paciente en base a una
serie de datos, que estan relacionados con el funciona-
miento del sistema corporal, contemplandose los siste-
mas respiratorio-cardiaco, metabdlico-tegumentario,
neurosensorial y musculoesquelético. Se utiliza para ello
la palpacion, la auscultacion y la inspeccion.

La valoracién de los patrones de salud y el estado fisico
del paciente nos lleva a los signos diagnésticos que van
a apoyar a los diagndésticos enfermeros y en cada uno
de ellos se considera su definicién, las caracteristicas
definitorias, los factores relacionados y los factores de
riesgol*s 191,

En la definicion se describe el diagndéstico, expresando
su naturaleza esencial. Las caracteristicas definitorias in-
dican las evidencias clinicas (que ponen de manifiesto
conductas objetivas y subjetivas), es decir los signos y
sintomas que conducen al diagnéstico.

Los factores relacionados nos muestran el tipo de rela-
cion con el diagnostico, pudiendo ser fisiopatoldgicos,
estan relacionados con el tratamiento, factores de situa-
cion y factores de maduracion que pueden influir en el
estado de salud o en el desarrollo del problema. Los fac-
tores riesgo en el diagnéstico pueden ser ambientales,
fisiologicos, psicoldgicos, genéticos e incluso elementos
quimicos, que pueden aumentar la susceptibilidad del in-
dividuo, familia o comunidad a la aparicion de una res-
puesta no saludable.

RESULTADOS

La evaluacion de cada patrén funcional de salud ha con-
ducido a un nimero de diagnoésticos de enfermeria que
estan representados en la figura 1. Se describe, en cada
patron cada uno de los diagnésticos, y el nimero de pa-
cientes que los presentan.
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Figura 1. Diagnésticos de enfermeria por cada patron.

En el patron nutricional-metabdlico, se diferencian
seis diagnosticos de enfermeria, dos de alto riesgo y cua-
tro reales (Fig. 2). Destaca el de Alto riesgo de infeccion,
gue se manifiesta en los 50 pacientes estudiados, y el de
Exceso de volumen de liquidos en 42 de dichos pacien-
tes, presentandose el resto de los diagndsticos con me-
nos frecuencia, asi el de Alto riesgo de deterioro de la
integridad cutanea en 25 pacientes, Desequilibrio nutri-
cional por defecto en 16 paciente, Desequilibrio nutri-
cional por exceso en 11 y Deterioro de la integridad cu-
tdnea en cuatro pacientes.
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Figura 2. Diagnosticos para el patron nutricional metabdlico.

En el patréon actividad-ejercicio, hay seis diagnosti-
cos reales (Fig. 3). Es el Deterioro en el mantenimiento
del hogar el diagnéstico que a mas pacientes (35) afec-
ta dentro de este patrdn, le sigue Fatiga en 26 pacien-
tes, y ya en menor nimero tenemos Déficit de autocui-
dado (15), Intolerancia a la actividad (12), Déficit de
actividades recreativas (10) y Deterioro de la movilidad
fisica (10).

En el patron cognitivo-perceptual se presentan tres
diagndsticos reales (Fig. 4). Destaca claramente el diag-
néstico Dolor crénico que se manifestd en 35 pacientes
y los otros dos diagnésticos, como se puede observar
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Figura 3. Diagn0sticos para el patron actividad-ejercicio.
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Figura 4. Diagn0sticos para el patron cognitivo-perceptual.

estan desglosados, diferenciandose Déficit de conoci-
mientos farmacoldgicos, en 18 pacientes, en la dieta en
ocho y en relacién con el acceso vascular en seis pa-
ciente, y el otro diagnéstico, que es el de Alteraciones
de los procesos sensoperceptivos visuales y auditivos, se
presentan en tres y dos pacientes respectivamente.

En el patrén autopercepcién-autoconcepto se de-
tectan cuatro diagnésticos (Fig.5). El méas preocupante
es el del de Temor, ya que afecta a 43 individuos. Sin
embargo el de Baja autoestima cronica se diagnostico
en 15 pacientes y los de Desesperanza y Ansiedad en
cinco y en dos respectivamente.
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Figura 5. Diagnosticos para el patrén autopercepcion-autocon-
cepto.
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En el patréon eliminacién se observan tres diagnosti-
cos, dos reales y uno de alto riesgo, el de Alto riesgo de
estrefiimiento afecta a 20 pacientes, el de Estrefiimien-
to a 15 pacientes y finalmente Diarrea a cinco.

En el patron rol relaciones se registran tres diagnosti-
cos de enfermeria, destacando el de Duelo disfuncional
que se identifica en 20 pacientes, disminuyendo a 12 el
nimero de pacientes en el de Deterioro de la interaccion
social y a cinco en el Deterioro de la comunicacion verbal.

En el patréon adaptacion-tolerancia al estrés. En la
valoracion de este patrén sélo se detectan dos diagnoés-
ticos de enfermeria: Cansancio en el desempefio del rol
cuidador que se manifesté en 17 pacientes y Alto ries-
go de cansancio en el desempefio del rol cuidador se ve-
rifica solamente en nueve.

En el patréon percepcidon-manejo de la salud. Solo
se detecta el diagnostico, Mantenimiento inefectivo de la
salud que se presenta en 20 pacientes.

En el patréon suefio-descanso se verificd el diagnosti-
co Deterioro del patrén del suefio que se manifiesta en
25 pacientes.

En el patron sexual-reproductivo presenta el diag-
nostico de Disfuncion del patron sexual, que se valida
Unicamente en dos pacientes.

Por dltimo en el patrén valores y creencias, no se
detect6 ningin diagnéstico de enfermeria.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Siendo la Insuficiencia Renal Crénica una enfermedad
terminal con varios tratamientos paliativos, que no logran
una recuperacion integral de la salud del cliente, el profe-
sional de enfermeria, con la identificacion de los diag-
naésticos enfermeros, puede aumentar la calidad de vida y
el potencial humano del paciente, consiguiendo que los
cuidados sean dirigidos hacia unos objetivos comunes.

Con la valoracion de los patrones funcionales de M.
Gordon la identificacion de los diagndsticos enfermeros
se obtienen de forma directa, a la vez que son una bue-
na guia para proporcionar una informacion y evalua-
cion de la salud, del estilo de vida del cliente y de su en-
torno.
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El estudio refleja un mayor nimero de diagnésticos de en-
fermeria y de clientes afectados en los patrones Nutricio-
nal-Metabdlico y Actividad-Ejercicio, siguiéndoles los pa-
trones de Autopercepcidon-Autoconcepto, Eliminacion,
Rol-Relaciones y Cognitivo-Perceptual. Los patrones con
menos diagnaésticos enfermeros detectados son los de
Adaptacion-Tolerancia al Estrés, Percepcién-Manejo de la
Salud, Suefio-Descanso y Sexual-Reproductivo. Estos re-
sultados nos proporcionan la informacion que se necesita
para ver donde se debe focalizar e intensificar los cuidados.

No hubo relacion en el nimero de pacientes afectados
en los diferentes patrones en relacion con el sexo, pero
si en relacion con la edad, siendo los pacientes con més
edad los que presentaron disfuncionabilidad del patron
Actividad-Ejercicio, Suefio-Descanso, y la poblacion mas
joven en los patrones Adaptacién-Tolerancia al Estrés,
Autopercepcion-Autoconcepto, Sexual-Reproductivo.

Se debe fomentar en el profesional de enfermeria la in-
vestigacion sobre nuevos diagnosticos de enfermeria y
su validacién en la practica clinica, ya que éstos son un
instrumento Util para unos cuidados de calidad y una
planificacion de las intervenciones y actividades de su
competencia exclusiva, dando un mayor contenido cien-
tifico a su trabajo y contribuyendo, asi a un mayor de-
sarrollo de nuestra profesion.
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