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Introduccion: La enfermedad renal cronica se define como disminucion de la funcion renal
demostrada por la tasa de filtrado glomerular o por marcadores de dafio renal o ambas, por lo
menos con 3 meses de duracion. Su prevalencia mundial se extiende hasta 309.5 pacientes
por millén menores de 20 afios, en México la informacion epidemiolédgica en menores es
escasa y se conoce que las anomalias estructurales son la causa de més de la mitad de los
casos de ERC en infancia. El tratamiento que se ofrece es la didlisis peritoneal ya que
siempre serd la terapia de remplazo renal mas utilizada en pediatricos previo a un trasplante
renal.

Objetivos: Disefiar e implementar un plan de cuidados basados en evidencia cientifica en un
adolescente con exceso de liquidos, enfermedad renal crénica en tratamiento sustitutivo de
dialisis peritoneal y su familia para reducir los factores de riesgo y complicaciones asociadas
al padecimiento.

Metodologia/Desarrollo: El proceso enfermero con sus distintas etapas fue la herramienta
metodoldgica para disefiar e implementar el cuidado de enfermeria, apoyado con la
valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon y el empleo de las taxonomias
NANDA, NIC y NOC.

Conclusion: La implementacion del cuidado profesional de enfermeria mediante el
proceso enfermero como herramienta metodolégica, en un paciente adolescente con
Enfermedad Renal Crénica (ERC) permitié realizar una valoracién completa y sistematizada,
que se tradujo en la mejora de la salud del paciente.

Palabras Clave: Adolescente, enfermedad renal cronica, proceso enfermero, dialisis
peritoneal.

Firma del director de Tesina: DCE. Arelia Morales Nieto.



Capitulo |

Introduccion

La enfermedad renal cronica (ERC), también llamada insuficiencia renal cronica, describe la

pérdida gradual de la funcidn renal. Se dice que cuando la enfermedad renal cronica llega a
una etapa avanzada experimentara niveles peligrosos de liquidos, electrolitos y desechos que
pueden acumularse en el cuerpo (Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud [OPS/OMS]).

La Organizacion Mundial de la Salud y La Organizacion Panamericana de la Salud
(2022) refieren que aproximadamente 10% de la poblacién padece enfermedad renal cronica.
Autores como Esparza et al. (2019) refieren que a nivel mundial la prevalencia de la
enfermedad renal cronica se extiende hasta 309.5 pacientes por millén menores de 20 afios, sin
embargo, en México la informacién epidemioldgica y demografica de la ERC en nifios es muy
limitada. En 2020 se reporta 71.8% de muertes por ERC con 10310 decesos, de los cuales 215
hombres tenian entre 15y 24 afios, 74 de ellos eran <15 afios y 131 defunciones de mujeres
entre 15 a 24 afios y 67 muertes en <15 afios (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informética [INEGI], 2021). Mientras tanto el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP,
2020) reporta una prevalencia del 12.2% y 51.4% de muertes por cada 100 mil habitantes en
México.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2018) inform6 que por cada 100
personas gque padecen la enfermedad crénica y que ademas ameriten tratamiento de didlisis, 5
de ellos son menores de edad y calcula que 1 de cada 10 personas en el mundo sufre dafio

permanente en el rifidn.



Asi mismo, la enfermedad renal crénica representa un grave problema de salud publica
en México y el mundo, se considera de etiologia multifactorial con un impacto indirecto en la
morbimortalidad global ya que aumenta el riesgo de padecer otras patologias (INSP, 2022).

Mientras tanto las anomalias estructurales son la causa de mas de la mitad de los casos
de enfermedad renal crénica en la infancia, seguidas de enfermedades renales quisticas y
hereditarias, enfermedades vasculares y glomerulopatias primarias o secundarias. Esta
enfermedad por ser progresiva y silenciosa suele manifestar sus sintomas hasta que esta en
etapas avanzadas. Se debe considerar el hecho de si se manifiesta en la infancia permitira
valorar caracteristicas especiales y particulares debido a que repercute en el crecimiento,
desarrollo cognitivo y calidad de vida del paciente teniendo un fuerte impacto social y
familiar, (Fernandez & Melgosa, 2022; OMS/OPS, 2015).

En lo que corresponde al diagnostico se realizara mediante exdmenes de laboratorio,
ultrasonidos, radiografias y biopsia de rifidn. Una vez que se diagnostica esta enfermedad se
debe considerar que ya existe un dafio permanente al rifién y solo se podra retrasar su
progreso. (American Academy of Pediatrics, 2020).

Acerca del tratamiento, autores como Gajardo y Cano (2020) asi como Sanchez, et al.
(2022) describen la dilisis peritoneal (DP) como la terapia de remplazo renal mas utilizada en
el mundo, indicada en alrededor del 50% de los pacientes pediatricos previo al trasplante renal
el cual siempre va a ser considerado como tratamiento de eleccion. Es destacable que la
dialisis tiene como ventaja que se pueda realizar en el domicilio del paciente, permitiendo que
el nifio-familia realice sus actividades cotidianas normalizando su dindmica.

Quezada, et al. (2021) y Lagos, et al. (2022) hacen referencia que la enfermedad renal
cronica representa un reto para el adolescente ya que en esta etapa se espera su consolidacién

y afirmacién de la identidad, la imagen corporal e integracion con sus iguales, sin embargo se
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ve obstaculizado a que muchos de los cuidados que requiere seran de por vida y en ocasiones
provocan dependencia hacia los cuidadores principales, también se manifiestan trastornos en
la maduracion del adolescente, ausencia escolar y limitaciones en su aprendizaje. En este
sentido la vida del adolescente y sus padres cambia pues deben adaptarse drasticamente.

La importancia del cuidado de enfermeria especializado esta en contribuir a mejorar la
calidad de vida y bienestar del adolescente que padece enfermedad renal crénica, apoyando
tanto al paciente como a sus cuidadores en la capacitacion continua mientras sea posible y asi

enfrentar esta nueva etapa con las herramientas necesarias basadas en la evidencia cientifica.



1.1 Marco de referencia

Fernandez y Melgosa (2022) consideran a la enfermedad renal cronica como un sindrome
clinico caracterizado por un dafio definitivo y gradual al rifion; concuerdan que hay limitada
informacion epidemioldgica y se hace hincapié que las malformaciones en la estructura del
rifidn serd el motivo mas comun que condicionara tal enfermedad en la edad pediatrica ademas
de un ascendiente en pacientes masculinos, se destaca el hecho que para proporcionar una
definicion asi como poder clasificar a la enfermedad renal en estadios esta se debera basar en
guias de adultos haciendo sus respectivas modificaciones.

Segun las guias de Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), 2012 para
diagnosticar esta enfermedad se debe presentar durante un periodo mayor a 3 meses: filtrado
glomerular <60 ml/min/1,73 m? o presencia de marcadores de dafio renal como
microalbuminuria aumentada, anomalias del sedimento urinario, anomalias electroliticas u
otras anomalias debidas a trastornos tubulares, anomalias detectadas histol6gicamente,
estructurales detectadas con pruebas de imagen. (Fernandez & Melgosa, 2022).

De acuerdo a KDIGO, 2012 (como se cita en Fernadndez y Melgosa, 2022) un valor de
proteinuria 0 microalbuminuria aumentado y constante serd de mal prondstico en pediatricos.
A continuacion, se describen los tres estadios de microalbuminuria: estadio A1 normal o
levemente elevada siendo de <30 mg/g o <3 mg/mmol, estadio A2 moderadamente elevada
30-300 mg/g 0 3-30 mg/mmol, estadio A3 muy elevada >300 mg/g o >30 mg/mmol.

Al indagar sobre el tratamiento de la enfermedad renal crénica, la dialisis peritoneal
sera la terapia de remplazo renal mas utilizada, se encargara de limpiar la sangre y eliminar el
exceso de liquidos en el interior del cuerpo usando el peritoneo como filtro. Existen dos tipos

de dialisis peritoneal: automatica y continua ambulatoria, ambas requieren soluciones de



glucosa en diferentes concentraciones para llevar a cabo su proposito: 1,5%, 2.5% y 4.25%.
(Sénchez et al., 2022)

Gajardo y Cano (2020) describen la fisiologia del intercambio peritoneal mediante tres
pasos, el primero es la difusion, la cual es desencadenada por el gradiente de concentracién
entre dos compartimientos y es utilizada por moléculas como la urea, creatinina y la glucosa;
el segundo es la conveccion, secundaria a la presion hidrostética de los compartimientos la
cual serd util para macromoléculas como alblmina e inmunoglobulinas; tercero y Gltimo se
refiere a la osmosis, secundario a la presién osmotica para el transporte de agua libre. Los tres
anteriores actuaran a través del endotelio capilar del peritoneo: poros pequefios responsables
del 50-60% de ultrafiltracion (UF), acuaporinas tipo 1 responsables del 40-50% UF y poros
grandes que son claves para transporte de macromoléculas.

Una vez instaurado el tratamiento con didlisis, si este no se realiza con el
procedimiento adecuado se deben considerar las posibles complicaciones, las mas frecuentes
se dividen en no infecciosas tales como: ultrafiltracion, deshidratacién e hipovolemia, anemia,
osteodistrofia, malnutricidn, hipocrecimiento, hernias inguinales, fugas, migracién del catéter
y hemoperitoneo, en tanto que las infecciosas son: peritonitis, infeccion del orificio de salida
de manera secundaria infeccion del tanel subcutaneo (Sanchez et al., 2022).

Destaca Diaz et al. (2018) que debido a la falta de cultura en México sobre la donacion
de 6rganos este sera un principio para que predomine el uso de la dialisis peritoneal.

En un analisis de literatura, autores como Panduro y Ramos (2018) recalcan que los
nifios experimentan cambios en sus capacidades que los lleva a percibirse vulnerables.
Ademas, este padecimiento sera un condicionante que decae no solo en el paciente sino

también en el resto de la familia ya que libera una serie de emociones y sentimientos de los



cuales resalta la depresion y la tristeza seguida por enojo, disgusto, desesperacion y el
aburrimiento.

Huayhua (2019) al realizar un trabajo de investigacion descubre que el aspecto
econdmico serd también condicionante para ocasionar un desgaste emocional, sumado a que el
paciente y la familia se encuentran en proceso de comprender la enfermedad, adaptarse a los
cambios y creando un sentimiento de incertidumbre hacia el futuro.

Guzmén (2018) recalca en su proceso de atencion de enfermeria aplicado a un paciente
con enfermedad renal crénica la necesidad de realizar intervenciones de educacion apoyadas
por el equipo multidisciplinario con el fin de contribuir a la concientizacion del paciente y sus
allegados para mejorar asi la eficacia del tratamiento y disminuir el riesgo de deterioro de su
calidad de vida.

Mastranzo (2020) hace hincapié en su proceso de enfermeria realizado en un escolar
con enfermedad renal crénica que cuando se aplica el método cientifico como herramienta
permitira disefiar un plan de cuidados racional, l6gico y sistematico. Destacan diagnosticos de
enfermeria tales como perfusion renal ineficaz, deterioro de la eliminacion urinaria, exceso de
volumen de liquidos, riesgo de infeccidn, asi como dolor agudo y ansiedad. Reafirma que
como profesionales de enfermeria es nuestro deber actuar en pro para mejorar la calidad del
cuidado involucrando intervenciones encaminadas hacia el paciente y su familia durante la
estancia hospitalaria y el disefio de un adecuado plan de alta.

Guzman et al. (2021) analizan el objetivo de comprender los factores que facilitan e
inhiben la adherencia al tratamiento en pacientes pediatricos con enfermedad renal cronica,
declarando de vital importancia el abordaje multidisciplinario, asi como la inclusion de la
psicologia para lograr una atencion integral, de preferencia apoyando al paciente desde el

inicio de su diagndstico para encaminar sus emociones. En el articulo destaca que un entorno



familiar estable y el compromiso de los mismo es un elemento que facilita la adherencia al
tratamiento.

Rodriguez et al. (2022) en su estudio cualitativo describen que para la mayoria de los
pacientes el recibir el diagnostico y el tipo de tratamiento a implementar es una noticia
inesperada y desconsoladora, asi como el inicio de un proceso dificil donde se manifiesta su
angustia, limitaciones personales y sociales. Ademas de reconocer la dependencia del apoyo
familiar.

Flores (2022) desarrolla un proceso de enfermeria en el cual recalca el rol fundamental
que conlleva el profesional de enfermeria en la disminucién de complicaciones asociadas a la
técnica dialitica corroborando el cumplimiento al pie de la letra del procedimiento por parte
del paciente y cuidador principal. Resaltando que los cuidados de enfermeria deben ser
basados en la evidencia y conocimiento cientifico.

Es importante mencionar que para realizar una valoracion de enfermeria organizada al
paciente adolescente se hizo uso de los 11 patrones funcionales de salud creados en 1982
como herramienta de apoyo por la docente y tedrica de origen estadunidense Marjory Gordon,
estos patrones nos aportan una guia para poder identificar alteraciones de salud que afecten al
individuo basados en datos objetivos y subjetivos (Vera et al., 2023).

Ademas, se hizo uso del proceso de enfermeria con sus distintas etapas, las cuales se
conforman por valoracion en este caso por los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon,
diagnostico, planeacion, ejecucion y la evaluacion. Las taxonomias NANDA, NIC y NOC los
cuales son una herramienta en la que nos podemos apoyar para identificar, asi como redactar
diagnosticos de enfermeria reales, de riesgo, de promocién a la salud, de bienestar o sindrome.

Ademas, que facilita encontrar un resultado esperado al cual deseamos alcanzar y disefiar las



intervenciones especificas que necesita el paciente logrando asi disefiar un plan de cuidados

enfermero integral.

1.2 Objetivos

Objetivo general:

Disefiar e implementar un plan de cuidados basados en evidencia cientifica en un adolescente
con exceso de liquidos, enfermedad renal crénica en tratamiento sustitutivo de dialisis
peritoneal y su familia para reducir los factores de riesgo y complicaciones asociadas al

padecimiento.

Objetivos especificos:

1. Identificar mediante la valoracién por patrones funcionales de salud

2.

3. de Marjory Gordon los datos subjetivos y objetivos que indiquen alteraciones en el
adolescente en estudio.

4. ldentificar a través de la valoracion diagnésticos enfermeros que comprometan la salud
del adolescente.

5. Disefar un plan de cuidados especifico utilizando las taxonomias NANDA, NIC y
NOC para el adolescente con enfermedad renal crénica de acuerdo a las necesidades
identificadas en la valoracion.

6. Ejecutar las intervenciones descritas en el plan de cuidados disefiado para el paciente
adolescente con enfermedad renal cronica.

7. Evaluar la efectividad del plan de cuidados en la solucion de los problemas de salud

identificados.



Capitulo 11
Disefio del proceso de enfermeria
En este capitulo se describe la metodologia utilizada para el disefio del proceso enfermero
dirigido a un adolescente con insuficiencia renal cronica en tratamiento con dialisis peritoneal.

Valoracion inicial: Paciente L. J. H. R., sexo masculino, etapa de ciclo vital humano:
adolescencia, 17 afios de edad, estado civil soltero, ocupacion ninguna, religion catolica, lugar
de residencia Calle Juarez S/N, Aquixtla, Puebla. Servicio de ingreso Urgencias,
hospitalizacién en servicio de Nefrologia pediatrica. Diagnéstico médico actual: Enfermedad
renal cronica terminal de etiologia a determinar en tratamiento con diélisis peritoneal.

El entorno se describe con las siguientes caracteristicas, cuarto aislado de hospitalizacion
con bafio/regadera privada, lavabo de manos con dispensador de jabon y caja dispensadora de
sanitas, cama de acuerdo a la edad de acero inoxidable con barandales. Cuenta con un buré
para guardar pertenencias. Toma de oxigeno y aire empotradas, asi como contactos eléctricos.

Antecedentes heredofamiliares madre de 37 afios, ocupacion ama de casa, casada,
escolaridad secundaria, toxicomanias negadas, hemotipo O+ aparentemente sana. Padre de 37
afios de edad, ocupacion ayudante, casado, bachillerato incompleto, toxicomanias negadas.
Hemotipo se desconoce, aparentemente sano. Linea materna y paterna interrogado y negados.
Consanguinidad negada.

Antecedentes perinatales: madre de 19 afios de edad al momento del embarazo, producto
de la gesta 1, con consumo de &cido folico y hierro, control perinatal a partir del segundo
trimestre del embarazo con 8 consultas en total, 4 USG aproximadamente, sin alteraciones

reportadas. Infeccién de vias urinarias tratada y remitida. Producto por cesarea, secundario a



desprendimiento de placenta a las 37 SDG por Capurro, respira y llora al nacer, APGAR se
desconoce, asi como peso y talla desconocidos. Dado de alta el binomio a las 48 horas.

Antecedentes de importancia para el problema de salud actual, se informa que presenta
secuelas por encefalopatia hipdxico isquémica, paciente que acude con familiar al servicio de
urgencias refiriendo complicaciones con un afio de evolucion de la funcion renal (laboratorios
realizados el 22/noviembre/2021 BHC eritrocitos 2.51, Hb 7, Hematocrito 20.7%, monocitos
10%, QS 6 elementos: Glucosa 98.2 mg/dL, urea 204.8 mg/dL, BUN 95.7 mg/dL, Creatinina
en suero 16.87 mg/dL, Ac. Urico 9.2 mg/dL, Colesterol 125.4 mg/dL, Triglicéridos 57.6
mg/dL. Un EGO que reporta uresis de color amarillo claro, pH de 6, proteinas 75 mg/dL,
glucosa de 50 mg/dL, cetonas y bacterias moderadas), se inicia tratamiento con medicina
alternativa el cual se desconoce a base de que medicamentos o remedios. Posteriormente
signos y sintomas que presenta con 3 semanas de evolucion a la fecha de internamiento:
veértigo y emesis la cual es diagnosticada y tratada por médico particular con metoclopramida
no se conoce la dosis ministrada, asi como toma de laboratorios clinicos y referido a esta
unidad con enfermedad renal cronica y urgencia dialitica. Estudios auxiliares de diagnostico
con fecha del 26/noviembre/2022 QS: Glucosa 84 mg/dL, Urea 381 mg/dL, BUN 178 mg/dL,
Creatinina 35.7 mg/dL, ES: Na 137, K 4, C1 93, Ca 5, P 8, Mg 2. Hb 3.7, Hto 11.1, Leucocitos
4.39, Neutrdfilos 73, linfocitos 20, monocitos 6, Eosinofilos 1, plaquetas 189, TP 14.5, TTP
31.7.

El dia 27 de noviembre de 2022 cubre requerimientos transfusionales con 3
concentrados eritrocitarios y pasa a colocacion de catéter tipo Tenckhoff cola de cochino de 62
cm, se inicia dilisis peritoneal con 400 ml con 1 hora de estancia en cavidad, se logra
aumentar el ingreso a 1000 ml con adecuada tolerancia al incremento, aumentando a su vez el

tiempo de estancia en cavidad para lograr la difusion de solutos.
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El 30 de noviembre del 2022 se toman laboratorios para VDRL para descartar sifilis
del cual su resultado es negativo, VIH negativo, C3 66.8 y C4 17.8. Se realiza un concentrado
de signos vitales en la tabla 1 agregado en el apéndice B de la pagina 66 Ademas, se agrega el
control de egresos del paciente durante el tiempo de hospitalizacion descrito en la tabla 2, asi
como un reporte de los resultados de laboratorio y gabinete que se le realizaron al adolescente

de manera consecutiva en la tabla 3.

2.2 Proceso enfermero
2.2.1 Valoracion de enfermeria del nifio, a través de los “Patrones funcionales de
Marjory Gordon”
Iniciales del nifio: L.J.H.R., fecha de nacimiento 17 de junio 2005, edad 17 afios de edad, sexo
masculino, peso de ingreso hospitalario 40 kg, talla 1.60 m. Alergias negadas.

I Valoracion de datos basicos

a) Patron de percepcion de la salud-control de la salud.
Al realizar la entrevista se encontraban ambos padres del menor, los cuales refieren que hasta
hace un afio aproximadamente noviembre del 2021 consideraban que la salud de su hijo era
estable y adecuada, actualmente piensan que no se encuentra del todo bien. Describen que en
la cuestién nutricional suelen brindar comidas preparadas en el hogar al menos en dos
ocasiones por dia, suelen también realizar actividades al aire libre ya que en su comunidad es
mas accesible ir al parque que salir al cine, no suelen acudir habitualmente a consultas ya que
se consideran sanos, reportan que lo que concierne a vacunas los cuatro integrantes de la
familia cuentan con esquema béasico de vacunacion pero no tienen como comprobarlo ya que

hace unos afios perdieron las cartillas, actualmente no estan vacunados contra influenza ni
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COVID. Medicamentos consumen al menos que “se sientan muy mal”, normalmente solo es
para tratar gripe y ellos lo describen como medicamento “bésico”.

Ingresa paciente al servicio de urgencias referido de medico particular, ya que al
realizar estudios de laboratorio varios valores salen alterados, ademas refiere que inicia con
dolor en el cuerpo, febricula de 37.8, ambos padres no saben como expresar que fue lo que
produjo la enfermedad ya que no hay antecedentes previos.

El tratamiento actual que se le est& brindando a su hijo es el que se describe a
continuacion en la tabla 4 descrito en el apéndice B, pagina 68.

Ambos padres comprenden que el tratamiento de su hijo es con el propésito de mejorar su
salud a pesar de que estan conscientes que ya hay un dafio permanente en su rifién. Intuyen
que su tratamiento esta funcionando ya que notan una mejoria aparentemente rapida. Como ya
comentaron anteriormente su paciente nunca habia sido hospitalizado, siendo de completa
sorpresa esta situacion. Tienen la expectativa de que salga adelante, aunque ya se encuentre
con terapia de remplazo renal, pero esperan que mejore la calidad de vida de su paciente.

Ademas, estan conscientes de que, aungue no demuestran frente a su hijo temor e
incertidumbre, saben que se enfrentan a un problema totalmente desconocido por el cuidado
que se le tiene que brindar en casa, el hecho de realizar la curacién, asi como posteriormente
realizar la técnica de dialisis peritoneal manual. Saben que también se enfrentan a un gasto
econdmico fuerte y eso es una fuente estresante para la familia.

b) Patrdn nutricional-metabdlico
En este apartado se reporta el peso de ingreso del paciente al servicio de urgencias con 40 kg
el dia 26 de noviembre 2022 peso maximo y minimo de 36.78 kg el dia 27 de noviembre de
2022, posteriormente peso fluctla, su superficie corporal se mantiene en 1.28 maximo y

minimo de 1.21, asi como sus pérdidas insensibles presentan una maxima de 21.3 el 26 de
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noviembre del 2022 y un minimo de 20.1. Su indice de masa corporal IMC se reporta como
bajo con un valor de 15.6 maximo y un IMC minimo de 14.37. La talla del paciente
adolescente es de 160 cm.

Padres refieren el apetito de su hijo como adecuado, muy poco melindroso ya que su
Unica comida que detesta son los mariscos; le gusta y disfruta comer verduras, asi como frutas.
Al describir un dia tipo en términos de lo que consume y bebe mencionan lo siguiente:
Comidas preparadas de preferencia en casa, consumo de carne roja (res y puerco) en baja
cantidad pollo. Legumbres como maiz, frijol, habas, garbanzos, alubias, lentejas etc. Verduras
variadas por ejemplo espinaca, coliflor, calabacitas, chile morrén, champifiones, entre otras y
frutas tales como la naranja, manzanas, guayaba, pifia, sandia, pera, limén, uva, ciruela'y
durazno, tan solo por describir algunas de ellas. No es muy a fin a comer “chucherias”.
Procuran tomas jugo natural de naranja o betabel, agua natural, café ocasionalmente, le gusta
consumir té de manzanilla, hierba buena y canela.

Su alimentacion de recién nacido fue con técnica mixta, a libre demanda, no recuerdan
cuanto tiempo por toma, con adecuado reflejo de succion y deglucion. Alimentacién
complementaria inicia a los 6 meses como lo indicd el pediatra.

No presenta el adolescente ninguna restriccion alimentaria, aunque mencionan que
empezaron a contabilizar o restringir el consumo a libre demanda de liquidos. Hasta la fecha
previa de hospitalizacién no consumia suplementos alimenticios o vitaminas.

Su comida favorita es el espagueti de cualquier tipo y las tortas de cualquier relleno.
No suelen acudir frecuentemente a restaurantes de comida rapida, esto por el gasto econémico
gue genera. EI consumo de refresco es muy escaso segun lo que comentan y si se llega a tomar

son 2 vasos aproximadamente de refrescos de sabor o Coca-Cola.
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Lo que les llamé la atencidn es que con 3 meses de anticipacion presentaba un poco de

rechazo al alimento refiriendo “que no tenia hambre”.

Durante su hospitalizacién trata de consumir su dieta completa, la Gnica molestia que

refiere es con la restriccion de liquidos debido a que le da sed, pero aun asi prefiere continuar

con las indicaciones ya que teme complicaciones si no la sigue. A continuacion, se describe la

dieta con la que se mantuvo durante su periodo de hospitalizacion, la cual fue una dieta de

1800 kcal, Sodio 2 gr, Potasio 2 gr, proteinas 40 gr y liquidos totales de 1000 ml.

c) Patron de eliminacion

1.

Intestino: En los ultimos tres meses era frecuente que se enfermara del estémago,
presentando diarrea amarillenta de hasta 5 deposiciones al dia. El adolescente sabe usar
perfectamente el bafio, no necesita laxantes, enemas o0 supositorios para evacuar.
Durante su estancia hospitalaria presenta evacuaciones valoradas en escala de Bristol
(tipo 4) en forma de salchicha lisa y suave en la superficie color café claro, defeca sin
dificultad aproximadamente 3 veces maximoy 1 vez al dia como minimo. Por dia hay
un total de evacuaciones a partir del 27 de noviembre de 50 ml, 350 ml, 550 ml y 200
ml.

Vejiga: Refieren caracteristicas en la orina que pasaron desapercibidas y que le
restaron importancia tales como uresis espumosa, amarillo claro — &mbar. Considera
gue en moderada cantidad. Refiere que presenta enuresis en ocasiones, pero no tiene
tratamiento. Algunas veces al miccionar disuria. Hasta el momento no requiere algin
tipo de sonda vesical o drenaje urinario.

Durante su estancia hospitalaria se registraron micciones totales por dia a partir del 27-

11-2022 de 370 ml, 390 ml, 85 ml y 50 ml siendo este ultimo el que mas llama la
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atencion ya que hay una disminucion en el gasto urinario (0.05 ml/kg/h) importante

para la edad manifestando anuria.

3. Piel: Con referente a este rubro se percibe mayor resequedad, en ocasiones comezon,

asi como presencia de acné en rostro.

d) Patron de actividad-ejercicio

Los padres del adolescente refieren que en lo que concierne a capacidades motoras
gruesas, a partir de los 4 meses a 1 afio empez0 a rodar sobre si mismo, asi como sentarse solo.
Durante los 2 afios de vida ya con mayor independencia camina y sube escaleras, después en
etapa preescolar comienza a andar en triciclo adecuado para la edad. Ya en etapa escolar y
adolescencia el joven menciona que su deporte favorito es el futbol ya sea en familia como
con sus amigos y practicar box ya que su papa le compro una bolsa de boxeo para practicar
juntos y pasar tiempo de calidad, antes de presentar molestias era muy activo para actividades
extracurriculares.

Sus capacidades motoras finas tales como alcanzar las cosas, agarrarlas, cambiar
objetos de una mano a otra, utilizar todos sus dedos para mover objetos, comer solo y utilizar
cucharas se fueron desarrollando de manera normal, o al menos asi lo consideran sus padres.

Como entretenimientos, el deporte es su favorito, pero no descarta jugar videojuegos o
redes sociales.

El joven se consideraba totalmente independiente para realizar sus actividades diarias
sin problema alguno, durante estos Ultimos dias previos y durante su hospitalizacion comenzé
a requerir ayuda para movilizarse, ya que sentia ligeros espasmos y dificultad en la marcha, asi

como un habla un tanto confusa.
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La familia considera que tiene un ambiente familiar adecuado para cubrir las
necesidades de juego de sus hijos, ya que cuentan con el lugar-espacio, tiempo, sentido de

participacion y prevencion de riesgos.

e) Patron suefio-reposo
Con lo que respecta a suefio, el adolescente menciona que en promedio duerme unas 8-10
horas durante la noche y no le gusta tomar siestas durante el dia ya que sino dificultaba
conciliar el suefio posteriormente. Su rutina la describe de la siguiente manera, para dormir se
acuesta a las 10 de la noche y no tiene algun “ritual” para antes de dormir, tampoco requiere
de objetos que le brinden seguridad al dormir, suele no tener pesadillas, tampoco dificultad
para dormir y si requiere levantarse durante la noche es para ir al bafo, pero le da miedo
hacerlo ya que su bafio mas cercano esta un poco lejos de su habitacion. En este momento que
se encuentra hospitalizado, el adolescente menciona que su ciclo del suefio (ritmo circadiano)
se ve un tanto afectado debido a que continuamente se encuentran ingresando a su habitacion
y viéndose por ende afectado su descanso debido al cumplimiento de su tratamiento, esto
también le hace querer dormir durante el dia para tratar de reponerse, pero siente cansancio y
fatiga.

f) Patrén cognoscitivo perceptual
Describe no tener dificultad o alteracién en la percepcion de sus sentidos.
Por el momento no esta asistiendo a la escuela ya que fue una decisién tomada en consenso
dentro de la familia para que no continuara sus estudios, se desconoce la causa ya que no la
quisieron mencionar. Pero refieren que era un alumno promedio que cumplia con sus
obligaciones estudiantiles tanto como le fuera posible.

g) Patrén de autopercepcion.
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Los padres en este apartado, describen que hasta el momento la noticia del diagnostico y
tratamiento que recibio su hijo es completamente desconcertante, les causa miedo y angustia
saber a lo que se estan enfrentando, aunado a que la cuestion econdémica es complicada ya que,
aungue no les falta, tampoco les sobra el dinero. Ademas, aunque ya hace un afio a la fecha
que se presentd de nuevo las molestias, nunca se imaginaron a que iba a trascender a algo tan
complicado y que pudo haberle arrebatado su vida sino recibia la atencién médica oportuna.
Les preocupa su evolucion, aunque consideran que ya paso lo peor, también el hecho de como
conseguir el dinero necesario para su tratamiento ya que como ellos lo explican, si el hospital
les da el apoyo, pero la mayoria de medicamentos y soluciones de didlisis lo tienen que
adquirir de su propia bolsa y el constante cambio en las indicaciones implica adquisicién de
nuevos materiales. Por el momento se encuentran pagando renta para tener mas cercania al
hospital y el padre no ha podido regresar a sus actividades laborales ya que le esta brindando
también apoyo a la madre con las cosas que requieran en el momento.

Mientras tanto, al preguntarle al adolescente como lo hace sentir su enfermedad, refiere
que le es complicado entender porque esta pasando por esta situacion si no habia un
antecedente de gravedad en su familia o en él para esperar este tipo de resultado en su salud.
Refiere tener miedo a lo desconocido, aunque quiere ser optimista, no dejarse vencer, pero en
ocasiones no puede contener las lagrimas. Esta preocupado por sus padres ya que no quiere ser
una carga para ellos, y pues ya considera que esta en una edad en la que se da cuenta de que
las cosas cuestan y en este momento su salud representa un gasto mas a la familia.

Se considera afortunado a pesar de la adversidad porque pudo llegar a tiempo a recibir
tratamiento oportuno y que ademas saldra adelante porque tiene esperanza de que su proceso a
pesar de ser complicado sus ganas de sobrevivir es mas fuerte y su familia lo espera.

h) Patrdn rol — relaciones
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1.-Comunicacion: los padres mencionan que el desarrollo del lenguaje en su hijo comenzo
a partir del primer afio de vida, incluso un poco antes con balbuceos. Después
aproximadamente a los 2 afios a decir palabras y con forme fue creciendo ya formaba frases
completas. Consideran que el lenguaje que utiliza su hijo es adecuado para su edad con forme
a la educacion que recibid. En casa el idioma que se habla es el espafiol, mencionando que
existe buena comunicacion entre los miembros de la familia, aparte de la comunicacion verbal,
los lazos afectivos estan presentes ya que sienten que son una familia carifiosa y que existe la
confianza de contar lo que sucede a cualquiera de los integrantes de la casa. Consideran que
no hay barreras que afecten su comunicacion, incluso si hay algin enojo, una vez que pasa
hablan de lo sucedido.

2.- Relaciones: su vida familiar se describe como funcional, siendo una familia nuclear con
hijos, los miembros de la familia que la conforman se enlistan a continuacién, padre EHL de
37 afios de edad, masculino, estado civil casado, nivel educativo bachillerato, de ocupacion en
el campo. Madre MCRA de 37 afios de edad, femenino, estado civil casada, nivel educativo
secundaria, ocupacion ama de casa. Hijo #1 LHR de 17 afios de edad, masculino, estado civil
soltero, nivel educativo secundaria, ocupacion ninguna por el momento. Hija #2 AHR de 13
afios de edad, femenina, estado civil soltera, nivel educativo secundaria, ocupacion estudiante.

La familia se encuentra en el ciclo vital 5 que corresponde a familia con hijos adolescentes
de acuerdo a Haleyl y Mc Goldrich y consideran un grado de cumplimiento satisfactorio de
acuerdo a la etapa del desarrollo.

De acuerdo al panorama cultural, la familia refiere tener tradiciones tipicas como celebrar
dia de muertos, navidad, afio nuevo, cumpleafios, asi como fechas que consideren importantes
como dia de la madre. Y acuden a las fiestas patronales de su comunidad si se da la

oportunidad.
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En lo que corresponde a el panorama laboral, pues es méas especifico a su padre que es el
jefe de familia y considerado como el proveedor en cuestion econdmica ya que es el Unico que
tiene un trabajo formal.

Estructura del poder, ambos padres llegaron al comdn acuerdo de ejercer la autoridad de la
familia, en sus propias palabras ninguno es mas que el otro y tienden a tomar las decisiones
ambos y si es necesario toman en cuenta la opinion de sus hijos. Consideran que en el ejercicio
de la autoridad es de manera méas permisiva y sobreprotectora por parte del padre y un poco
mas firma con la madre. Alguna de las situaciones que hacen ver afectada su autoridad es que
rara vez no estén de acuerdo. La disciplina se aplica de manera firme y consideran las
Ilamadas de atencion necesarias para encaminar el rumbo de sus hijos si es que se llegaran a
necesitar. “Mas vale un regafio a tiempo, que lamentarse después” refieren los padres.

Los valores familiares estan presentes en la familia asi lo narran los padres del adolescente
ya que fortalecen los lazos de union, respeto y confianza. Algunos valores que mencionan son
la honestidad, perseverancia, pertenencia, perdon, compromiso, gratitud y eso por mencionar
algunos. Tratan en medida de lo posible que cada uno de los integrantes de la familia tengan
estos valores bien firmes en su actuar diario. Consideran también a la salud un valor
importante y presente.

Suele haber conflictos como en la mayoria de las familias refieren, pero nunca han
escalado a cosas mas graves como la violencia familiar, al contrario, si hay un problema se
unen y se apoyan porgue asi es mas facil vivir en completa armonia.

En lo que concierne al cumplimiento de las funciones afectivas, consideran que hay
afecto, amor, socializacion, atencion a la salud en medida de lo posible, proteccion econémica.
Tratan de demostrarlo entre los miembros de la familia con muestras de afecto como abrazos,

besos, silencio cuando se requiera y mas que nada dependiendo de la situacion en la que se
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encuentren. Y siempre que alguien lo necesite, se van a preocupar por ayudar al otro a salir
adelante y afrontar la situacion, consideran que son solidarios.

Funcidn de socializacion, implementan practicas de crianza como accesibilidad a la
informacion, tratan de no castigar, los regafios solo aplican cuando hay de verdad un motivo
fuerte, suelen ser estrictos en la etapa escolar.

Respecto a las relaciones con sus comparieros, L.H.R. refiere que suele pasar tiempo de
calidad también con sus amigos ya sea jugando o simplemente platicando fuera de su casa en
las tardes. Dice tener 2 mejores amigos dentro de su grupo de amigos, los cuales son mayores
que él. Los padres mencionan que cuando era méas pequefio su hijo nunca tuvo alguin
compariero imaginario de juego.

i) Patron de sexualidad-funcion sexual
L.H.R. comenta que por el momento todavia no tiene interés en ejercer su sexualidad con
relacion al sexo ya que piensa que hay momento para todo y ahorita solo quisiera tener amigas
y si se da la oportunidad una novia, pero no es su prioridad al dia de hoy.

j) Patrén de control de estrés — adaptacion.
Tanto la familia como L.J.H.R. refieren que no han tenido alguna pérdida significativa en el
pasado. En momentos de estrés, angustia 0 miedo suelen brindarse apoyo entre si. Por el
momento mencionan que si esta causando situaciones estresantes el hecho de estar en el
hospital y al menos en lo que respecta al padre no poder acudir a su trabajo y cumplir con su
responsabilidad principal ya que es su ingreso econémico mas importante.

Al preguntar a los padres y al paciente que puedo hacer Yo como enfermera para
ayudar durante su hospitalizacion respondieron que continuar tratando a su hijo con paciencia
y poder seguir brindando orientacion acerca de los procedimientos y si estaba dentro de mis

posibilidades resolviendo sus dudas y educandolos sobre la enfermedad.
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k) Sistema de valoresy creencias.

Identificacion religiosa de la familia catdlica.

Valoracién fisica

Aspecto general: Adolescente consciente orientado en sus tres esferas neurologicas, se percibe

de buen humor, pero en ocasiones refiere sentir miedo por su situacion.

1.

2.

Temperatura: 36.7 C (Axilar)

Piel: Palidez de tegumentos, con resequedad, sin lesiones aparentes, ligero edema en
zonas declive y palpebral.

Cabeza: Normoceéfalo.

Cuello: Piel hidratada, ganglios linfaticos no palpables, traguea sin desviaciones,
permeable. Ingurgitacion yugular no visible.

Ojos: color café obscuro, pupilas isocoricas normorefléxicas, tamafio pupilar 1-2 ml en
midriasis. No tiene discapacidad visual detectada médicamente. Edema palpebral.
Boca y faringe: Mucosas péalidas, hidratadas y no presentan lesiones. Dientes
completos, denticion definitiva con un total de 32 dientes aproximadamente, se
visualizan algunas caries pequefias en muelas inferiores. Con apifiamiento dentario
leve, hasta el momento no tiene en consideracion colocar ortodoncia. Faringe a la
exploracién se visualiza no enrojecida, amigdalas presentes y normales.

Oidos: Implantacion normal de ambas orejas, a la valoracidn no se visualiza ningln
drenaje, pero si se reporta dolor leve en oido izquierdo tal cual lo refiere el paciente
calificado en escala EVA 5. Responde a todos los estimulos auditivos y no requiere el
uso de aparatos auditivos.

Pulsos: Radial, frecuencia de 90 Ipm, ritmo regular. Apical con frecuencia de 93 Ipm,

ritmo regular.
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9. Presion arterial: Medida por palpacion de 110/70 mm/Hg minimo y 140/90 maximo.

10. Respiraciones: Minima de 16 rpm y méaxima de 26 rpm. A la auscultacién de campos
pulmonares no se perciben datos de compromiso respiratorio. No estertores,
sibilancias, etc.

11. Abdomen: Blando y depresible, dolor (EVA 5) a la palpacion a la periferia del sitio de
insercion del catéter tenckhoff durante los primeros dos dias de su aplicacion.
Peristalsis presente, evacuaciones maximo 3 veces por dia calificadas segin escala
Bristol 4. Presenta una cicatriz en proceso debido a su colocacion del catéter tenckhoff.

12. Genitales: Se valoran en compafiia de la madre, tamafio adecuado para la edad,
coloracion obscura, presenta descenso de testiculos, implantacion de vello pubico.

13. Capacidad funcional (movilidad y seguridad): Presencia de reflejos primarios, cuenta
con capacidad motora fina y gruesa, es diestro, normalmente antes de ser hospitalizado
deambulaba sin problemas, posterior al inicio del padecimiento ocupa leve ayuda para
movilizarse o deambular. Riesgo de caidas valorado con escala Humpty Dumpty (12)
riesgo moderado.

14. Estado mental: Glasgow 15, orientado, se valora dolor en regién abdominal durante los
primeros “bafios de dialisis” ya que como el paciente se esta iniciando en tratamiento
por lo cual refiere dolor que con escala EVA (8) que va regularizdndose conforme pasa
el tiempo. No tiene dificultad para comunicarse, con lo que concierne a capacidades

personales por el momento necesita ayuda para su autocuidado.

2.2.2 ldentificacion de patrones disfuncionales de salud
1. Nutricional metabolico

2. Cognitivo-Perceptual
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3. Seguridad-Proteccion
4. Actividad-ejercicio
5. Afrontamiento-Tolerancia al estrés

6. Rol-Relaciones

2.2.3. Valoracién continua
Dia 28 de noviembre de 2022
1. Patrén nutricional-metabdlico
Se observa con mucosas hidratadas, palidez de tegumentos, ligero edema generalizado
y visible resequedad de tegumentos. Se valora somatometria del paciente, siendo su peso
actual 37 kg, talla 1.6 m, SC 1.22, IMC 14.45 que indica bajo peso para la edad. ContinGa con
dieta para paciente nefropata de 1800 Kcal + Na 2 gr + K 2 gr, proteinas 40 gr y liquidos
totales de 1000 ml, expresa sentirse satisfecho con su porcién de alimentos, aunque es visible
que en ocasiones apenas ha consumido los mismos, pero en este caso se asocia a cuando tiene
liquido de dialisis en cavidad. Se mantiene ademas con solucion Mixta para mantener vena
permeable a 5 ml/h. Didlisis peritoneal con solucion dializante al 1.5% 450 ml con estancia en
cavidad de 1 hr. Es importante mencionar que el adolescente presenta disminucion importante
de su gasto urinario ml/kg/h.
2. Patrdn cognitivo-perceptual
Se notifica que paciente presenta dolor agudo en sitio de insercion del catéter
tenckhoff, asi como en los recambios de solucion dializante por tal motivo es valorado con
Escala Visual Analoga del dolor (EVA 8). Ministracién de analgésicos prescritos por medico
nefrélogo y revalorando el cese del dolor con un (EVA 3).

3. Patron seguridad- proteccion
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Debido a que el paciente permanece anémico (Hemoglobina de 3.7 g/dL y Hematocrito
de 11.1 g/dL), mas la enfermedad de base que es renal crénica terminal y recientemente
intervenido quirdrgicamente (colocacion de catéter tenckhoff) aunado a un procedimiento
invasivo (dialisis peritoneal) y la presencia de retencion de liquidos se encuentra en un riesgo
alto para contraer una infeccion.

4. Patron Actividad- ejercicio

Paciente permanece con poca actividad fisica habitual debido a que esta en tratamiento
con diélisis peritoneal y todavia no se acostumbra a desplazarse con los dispositivos ya que en
la Institucién de salud donde se encuentra hospitalizado los mantienen conectados a su sistema
de bolsas gemelas. Como se mencionaba anteriormente el paciente esta anémico con
enfermedad de base en tratamiento, debido a la didlisis peritoneal y su hospitalizacion se ha
visto afectado su suefio descanso con interrupciones continuas por parte del personal
multidisciplinario que lo trata. Expresando cansancio y sensacion de querer descansar
continuamente.

5. Patron afrontamiento/tolerancia al estrés.

Adolescente que en sus exdmenes de laboratorio séricos reportan productos de
desechos alterados (creatinina, nitrégeno ureico en sangre y urea), dolor abdominal debido al
tratamiento que esta iniciando proceso de adaptacion al mismo. Sus signos vitales se reportan
dentro de parametros normales, excepto la presion arterial con 133/87 mmHg. Expresa
preocupacion por los eventos que se avecinan.

6. Patron Rol-Relaciones

Desde el inicio de su tratamiento el paciente expresa su intencion de mejorar su salud

en manera de lo posible, sus padres muestran interés en conocer sobre la enfermedad renal

crénica y tratar de comprender lo méas posible para evitar complicaciones a futuro. Y Refieren

24



querer mejorar el entorno de su casa para mayor seguridad, tratan de mantener la calmay
paciencia porque es complicado todos estos cambios a los cuales se estan enfrentando y

desean que su hijo se adapte a esta nueva etapa. Se muestran cooperativos.

Dia 29 de noviembre del 2022
1. Patrén nutricional metabdlico.

Se observan mucosas hidratadas, palidez de tegumentos, resequedad tegumentaria. Aun
con ligero edema en zonas declive. Peso actual 37 kg, talla 1.6 m, IMC 14.45 considerado bajo
para la edad, pérdidas insensibles 20.3, superficie corporal de 1.22. ContinGa con dieta para
paciente nefropata de 1800 Kcal + Na 2 gr + K 2 gr, proteinas 40 gr y liquidos totales de 1000
ml refiere continuar sintiendo saciedad al momento de ingerir alimentos, pero solo si tiene
liquido dializante en cavidad. Permanece todavia con catéter periférico corto con una solucion
base Mixta a 5 ml/hr. Se le ha aumentado la concentracion de solucion dializante a 2.5% 500
ml con estancia en cavidad de 2 horas y se agrega 1000 Ul de heparina por litro de solucion a
bolsa de didlisis. Se toman muestras de laboratorio y se reporta hemoglobina de 10.4 g/dL y
hematocrito de 29.3 ambos considerados bajos: anemia en tratamiento con Eritropoyetina.
Ademas, electrolitos séricos alterados Na 130 mEg/dL, K 3.4 mEg/dL CI 88 mEg/dL, Ca 36.8
g/dL posterior a la correccion resultado de Ca 5.9 mg/dL, P 6 mg/dL. Se reporta una glucosa
sérica de 227 mg/dL. Ferritina de 673.2 ng/ml que se considera alto. Para esta fecha se reporta
un ultrasonido con cambios morfoldgicos bilaterales, rifiones con disminucion en dimensiones,
bordes lobulados, ecogenicidad aumentada difusa, pérdida de la relacion corteza médula.

2. Patrén cognitivo-perceptual
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Refiere dolor abdominal mientras se llevan a cabo los recambios de solucion dializante
por tal motivo es valorado con Escala Visual Anéloga del dolor (EVA 5). Ministracién de
analgésicos prescritos por medico nefrélogo y revalorando el cese del dolor con un (EVA 2).

3. Patron Seguridad- proteccion

Adolescente continua anémico, en tratamiento con dialisis peritoneal, se comienza a
capacitar a la madre/padre sobre como se tienen que manejar los dispositivos para que vayan
forméandose un panorama de la situacion. No se observan datos de infeccion en sitio de
insercion del catéter y tampoco alteraciones en liquido peritoneal.

4. Patron Actividad- ejercicio

Paciente que ya comienza a realizar un poco mas de actividades de entretenimiento,
con dibujos, juegos electronicos y deambula con mayor facilidad. Aun expresa cansancio
debido a las constantes interrupciones por parte del personal que ve afectado su descanso, pero
ya esta adoptando estrategias para poder descansar mas horas seguidas.

5. Patron afrontamiento/tolerancia al estrés.

Los resultados de laboratorio contindan alterados mostrando valores de urea de 248.6
mg/dL, Nitrégeno ureico en sangre de 116 mg/dL y creatinina de 22.6 mg/dL. Con la
implementacién de pintura de mandalas y respiraciones profundas se ha visto una disminucién
de los episodios de ansiedad. Con la platica enfermera-paciente durante los procedimientos se
ayudo a brindar seguridad, experimentando serenidad y con la escucha activa se entabl6 un
ambiente mas amigable.

6. Patrén Rol-Relaciones

Se continda observando por parte de los padres/paciente el interés de aprender las fases

del procedimiento y el tratamiento farmacolégico que se esta llevando, mencionan que han

hecho blsqueda de informacién y corroboran con el personal médico la informacién obtenida.
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Dia 30 de noviembre del 2022
1. Patrén nutricional-metabdlico
Continla con dieta para paciente nefropata de 1800 Kcal + Na 2 gr + K 2 gr, proteinas
40 gr y liquidos totales de 1000 ml. Solucion Mixta para mantener vena permeable a 5 ml/hr.
Dialisis peritoneal con solucion dializante al 2.5% 1000 ml con estancia en cavidad de 3 horas.
Somatometria reportada de 37 kg, talla 1.6 m. Con superficie corporal 1.22, pérdidas
insensibles de 20.3, IMC de 14.45 considerado bajo peso para la edad. La sensacion de
saciedad cuando hay liquido aun presente, pero refiere que lo estd comenzado a sobrellevar e
ingiere sus alimentos sin problema. Para esta fecha el paciente ya se manifiesta con oliguria 'y
una marcada disminucion del gasto urinario ml/kg/hr. Edema generalizado, palidez de
tegumentos, mucosas hidratadas y tegumentos con resequedad.
2. Patron cognitivo-perceptual
Refiere dolor abdominal mientras se llevan a cabo los recambios de solucién dializante
por tal motivo es valorado con Escala Visual Analoga del dolor (EVA 3). Ministracion de
analgésicos prescritos por medico nefrélogo y revalorando el cese del dolor con un (EVA 1).
3. Patron Seguridad- proteccion
Debido a que el paciente permanece anémico (Hemoglobina de 3.7 g/dL y Hematocrito
de 11.1 g/dL), més la enfermedad de base que es renal cronica terminal y recientemente
intervenido quirurgicamente (colocacion de catéter tenckhoff) aunado a un procedimiento
invasivo (dialisis peritoneal) y la presencia de retencidn de liquidos se encuentra en un riesgo
alto para contraer una infeccion. Durante el turno nocturno previo a la fecha mencionan que el
liquido peritoneal se visualizaba turbio, por tal motivo toman muestra para un analisis de

citoguimico de los cuales se reporta microbiologia con desarrollo negativo y tincion de gram
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negativo, en la quimica clinica: examen fisico con aspecto transparente, sin fibrina, pero si un
nivel alto de proteinas con 106 g/dL.
4. Patron Actividad- ejercicio
Paciente se refiere cansado, pero con buena actitud. Mantiene actividades de
entretenimiento. Su suefio-descanso a mejorado bastante segun lo que manifiesta. Deambula
con apoyo de su familiar y asiste a actividades en la escuela del hospital.
5. Patron afrontamiento/tolerancia al estrés.
Con el buen ambiente hospitalario aunado al buen trato que se le ha brindado al
paciente y su familiar, el adolescente ya se muestra mas tranquilo.
6. Patron Rol-Relaciones
A los padres se les brinda continua capacitacion y hay interés mutuo para mejorar la

calidad de vida del paciente.

Dia 1 de diciembre de 2022
1. Patron nutricional-metabdlico.

Peso de 38 kg, talla 1.6 m, IMC 14.85 que se sigue considerando bajo para la edad,
superficie corporal de 1.24, pérdidas insensibles de 20.6. Mucosa oral hidratada, palidez de
tegumentos, leve edema generalizado y presencia de edema palpebral ligero. Paciente ya se
encuentra en anuria, gasto urinario comprometido. Continua su dieta para paciente nefropata.
Se toman nuevamente laboratorios (electrolitos séricos) los cuales vuelven a demostrar
descontrol: K 3.2 mEg/dL, Ca 7.5 mg/dL. Dialisis peritoneal con solucion al 2.5% 1000 ml
con estancia en cavidad de 3 h.

2. Patrén cognitivo-perceptual
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El dolor ha disminuido de manera considerable, paciente refiere ya sentirse mas
acostumbrado y califica el dolor con Escala Visual Anéloga del dolor (EVA 2).
3. Patron seguridad-proteccion
Sitio de insercion del catéter tenckhoff y herida quirargica limpia, sin datos de
infeccion, se observa liquido peritoneal trasparente sin fibrina o hematico.
4. Patron Actividad- ejercicio
Se observa que el adolescente mantiene actividades de entretenimiento. Su suefio-
descanso a mejorado bastante segun lo que manifiesta. Deambula con apoyo de su familiar y

asiste a actividades en la escuela del hospital.

2.2.4 Diagnostico de enfermeria

Dominio: 2 Nutricion

Clase: 5 Hidratacion

Diagnéstico 1: Exceso de volumen de liquidos r/c condicién asociada: desviaciones que
afectan la eliminacién de los liquidos m/p presion arterial elevada, alteracién en el patrén
respiratorio, ansiedad, disminucion de los niveles de hematocrito sérico, disminucion de los
niveles de hemoglobina sérica, edema, oliguria, aumento de peso en un corto periodo de

tiempo.

Dominio: 12 Confort
Clase: 1 Confort fisico
Diagnostico 2: Dolor agudo r/c lesiones por agentes fisicos m/p alteracion de los parametros

fisioldgicos, conducta expresiva, expresion fascial de dolor, verbaliza acerca de la intensidad

29



utilizando escalas estandarizadas de dolor (EVA 7), verbaliza acerca de las caracteristicas del

dolor.

Dominio: 2 Nutricion
Clase: 5 Hidratacion
Diagnostico 3: Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c Condicion asociada: Disfuncion

renal, régimen terapéutico y compromiso de los mecanismos reguladores.

Dominio: 2 Nutricion

Clase: 5 Hidratacién

Diagndstico 4: Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos r/c Condicién asociada:
régimen terapéutico, alteraciones que afectan la ingesta de liquidos, poblacion en riesgo:
personas con afecciones internas que alteran las necesidades de liquidos, personas en extremos

de peso, alteracion de la ingesta de liquidos.

Dominio: 2 Nutricion

Clase: 1 Ingestion

Diagnostico 5: Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades r/c saciedad
inmediatamente después de ingerir alimentos (liquido peritoneal), m/p dolor abdominal, peso
corporal por debajo del rango de peso ideal para la edad (37 kg e IMC 14.45), y el sexo
(masculino), palidez de membranas mucosas, pérdida de peso con una ingesta nutricional

adecuada.
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Dominio: 2 Nutricion
Clase: 4 Metabolismo
Diagnostico 6: Riesgo del nivel de glicemia inestable r/c condicion asociada: diabetes
mellitus, poblacion en riesgo: personas con estado de salud fisica comprometido, estrés,

pérdida de peso, glicemia de 227 mg/dl.

Dominio: 4 Actividad/Reposo
Clase: 4 Respuestas cardiovasculares/pulmonares
Diagnostico 7: Riesgo de presion arterial inestable r/c retencion de liquidos y cambio de

fluidos: didlisis peritoneal

Dominio: 11 Seguridad/proteccion

Clase: 1 Infeccion

Diagnostico 8: Riesgo de infeccion r/c condicion asociada: anemia, padecimiento crénico,
procedimiento invasivo, dificultad para manejar dispositivos invasivos a largo plazo, dificultad
para manejar el cuidado de las heridas, retencién de liquidos corporales, alfabetizacion en

salud inadecuada, catéter peritoneal.

Dominio: 4 Actividad/Reposo

Clase: 3 Equilibrio de la energia

Diagnostico 9: Fatiga r/c poblacion en riesgo: personas expuestas a eventos vitales negativos,
condicion asociada: anemia, enfermedad renal cronica, alteracion del ritmo circadiano,

ansiedad, limitaciones ambientales, dolor, estresores m/p dificultad para mantener la actividad
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fisica habitual, expresa cansancio, expresa debilidad, incremento de los requerimientos de

descanso.

Dominio: 9 Afrontamiento/tolerancia al estrés

Clase: 2 Respuestas de afrontamiento

Diagndstico 10: Ansiedad r/c poblacion en riesgo: personas expuestas a toxinas, dolor,
estresores, situacion desconocida m/p expresa ansiedad por los cambios en los eventos de la
vida, incremento de la presion arterial, incremento de la frecuencia cardiaca, verbaliza ciclo de

suefio-vigilia alterado, expresa preocupacion

Dominio: 7 Rol/relaciones

Clase: 1 Roles del cuidador

Diagndstico 11: Disposicién para mejorar el rol parental m/p expresa su deseo de mejorar
el mantenimiento de la salud del nifio, expresa deseos de mejorar la seguridad del entorno en

el hogar, expresa deseos de mejorar la paciencia, expresa deseos de mejorar la aceptacion del

nifo.
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2.2.5 Plan de cuidados de enfermeria

Diagnostico de
enfermeria

Dominio: 2 Nutricién
Clase: 5 Hidratacion

e Exceso de volumen de liquidos
R/C condicion asociada: desviaciones que afectan la eliminacion de los liquidos
E/P presion arterial elevada, alteracion en el patrdn respiratorio, ansiedad,
disminucion de los niveles de hematocrito sérico, disminucion de los niveles de
hemoglobina sérica, edema, oliguria, aumento de peso en un corto periodo de
tiempo.

Intervenciones de enfermeria

Campo: 02 Fisiolégico: complejo
Clase: G Control de electrolitos y acido bésico.
Intervencion:

e Terapia de didlisis peritoneal
Actividades:
*Se explicé el procedimiento y el propdsito de la dialisis peritoneal.
*Se procedié a calentar el liquido de diéalisis antes de su instalacion
*Comprobamos que el equipo y las soluciones de acuerdo al protocolo del hospital y
tratamiento del paciente, se corrobora que las bolsas gemelas, asi como las lineas se
encuentren en buen estado.
*Se asegurd una manipulacion aséptica del catéter peritoneal y de las conexiones.
*Se valord permeabilidad del catéter, observando si hay dificultad del flujo de
entrada/salida.
*Realizamos los intercambios de didlisis (introduccion, permanencia y extraccién)
segun tratamiento establecido.
*Se explicd que se debe evitar provocar tension mecanica sobre el catéter.
*Vigilancia de los signos vitales: presion arterial, pulso, respiraciones, temperatura y
se valoro la respuesta del paciente durante la dialisis.
*Se midid y registrd diariamente el peso del paciente (siempre a las 6 am).
*No se observaron datos de fuga de liquido.
*Se trabajo estrechamente con cuidador principal y paciente para ir preparandolos
somo el procedimiento en domicilio.

Campo: 02 Fisiolégico: complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular.
Intervencion:
e Manejo de los liquidos
Actividades:
*Se vigilo continuamente el estado de hidratacion.
*Se valoraron los resultados de laboratorio relevantes en la retencion de liquidos
(aumento de BUN, disminucion de hematocrito)
*Observacion de indicios de sobrecarga/retencion de liquidos (edema)
*Se evalud la ubicacion y extensién del edema.
*Tal como lo indicaba su dieta, se distribuyo la ingesta de liquidos en 24 hrs.
*Se registro balance estricto de entradas y salidas.
*Manejo de su terapia IV segun prescripcion.
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Resultado Indicadores Escala de medicion Evaluacion
esperado
e Mejorar | *Presion arterial (3-4) 1. Gravemente Puntuacién
el *Frecuencia respiratoria comprometido | basal: (2)
5 equilibrio | (4-5) 2. Sustancialmente | Puntuacion
'S hidrico *Peso corporal estable comprometido | Diana: (2)
E (2-2) 3. Moderadamente | Puntuacion
g Dominio: Il *Funcion renal (1-1) comprometido | Cambio:
W | salud fisiolégica | *Hematocrito (2-2) 4. Levemente (1)
Clase: G *Cantidad de orina (2-1) comprometido
Liquidos y 5. No
electrolitos comprometido
N/A
° Dominio: 12 Confort
S | Clase: 1 Confort fisico
S e Dolor agudo
8 £ RIC lesiones por agentes fisicos
% % M/P alteracion de los pardmetros fisioldgicos, conducta expresiva, expresion fascial
5 ¢ | dedolor, verbaliza acerca de la intensidad utilizando escalas estandarizadas de dolor,
verbaliza acerca de las caracteristicas del dolor.
Campo: 1 Fisioldgico: Basico
@ Clase: E Fomento de la comodidad fisica.
@ | Intervencion:
S &| ¢ Manejo del dolor: agudo
2 €| Actividades:
S 2| *Se identifico la intensidad del dolor durante los movimientos en las actividades.
2 @ | *Se monitorizd el dolor utilizando herramienta de medicion vélida y fiable para la
= edad, en este caso escala de valoracion analoga (EVA)
*Recibi6 la atencidn analgésica antes de que el dolor se agrave.
Resultado Indicadores Escala de medicion | Evaluacion
esperado
e Valorar el | *Dolor referido (2-5) 1.- Grave Puntuacion
;E nivel del | *Duracion de los episodios | 2.- Sustancial basal: (2)
& dolor de dolor (3-4) 3.- Moderado Puntuacion
c—f, *Frotarse el area afectada | 4.- Leve Diana: (2)
D | Dominio: V (3-4) 5.- Ninguno Puntuacion
Salud percibida *Expresiones fasciales de Cambio:
Clase: V dolor (2-5) (5)
Sintomatologia
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Diagnostico de
enfermeria

Dominio: 2 Nutricion
Clase: 5 Hidratacién

e Riesgo de desequilibrio electrolitico

R/C Condicion asociada: Disfuncion renal, régimen terapéutico y compromiso de los

mecanismos reguladores.

Intervenciones de enfermeria

Campo: 6 Sistema sanitario.
Clase: A Gestion del sistema sanitario

Intervencion:

e Interpretacion de datos de laboratorio

Actividades:

*Se utilizaron rangos de referencia de acuerdo al laboratorio que estan realizando los

analisis.

*Se compararon los resultados de otros anélisis de laboratorio relacionados.

*Se monitorizaron los resultados secuenciales de los analisis.
*Se informo acerca de los cambios en valores de laboratorio.

Campo: 02 Fisioldgico: complejo
Clase: G control de electrolitos y acido basico.

Intervencion:

e Manejo de electrolitos

Actividades:

*Se observaron niveles de electrolitos en suero anormales.

*Observar si hay manifestaciones de desequilibrio.

*Se mantuvo un acceso intravenoso permeable.
*Se administraron electrélitos segln tratamiento prescrito.

*Se obtuvieron muestras para analisis de laboratorio de los niveles de electrdlitos.
*Implementacion de la dieta adecuada y se instruy6 al paciente/familiar sobre las

modificaciones dietéticas.
*Se monitorizo la respuesta del paciente a la terapia de electrélitos.
*Se prepar0 al paciente para dialisis peritoneal.

Evaluacidn

Resultado Indicadores Escala de Evaluacion
esperado medicion
e Monitorizar | *Frecuencia cardiaca 1.- Desviacion Puntuacién
equilibrio apical (3-4) grave del rango basal: (3)
electrolitico | *Frecuencia respiratoria normal Puntuacién
(3-5) 2.- Desviacion Diana: (1)
Dominio: Il salud *Sodio sérico (4-5) sustancial del rango | Puntuacion
fisiolégica *Potasio sérico (4-4) normal Cambio:
Clase: G Liquidos y | *Cloruro sérico (4-4) 3.- Desviacion (4)
electrolitos *Calcio sérico (3-2) moderada del rango

*Magnesio serico (5-5)
*Creatinina sérica (1-1)
*Hematocrito sérico (2-2)
*Glucosa sérica (2-3)

normal

4.- Desviacion leve
del rango normal
5.- Sin desviacion
del rango normal.
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*Nitrégeno ureico
sanguineo (1-1)

Dominio: 2 Nutricion

§ « | Clase: 5 Hidratacion
= o e Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos
8 € | R/C Condicion asociada: régimen terapéutico, alteraciones que afectan la ingesta de
% % liquidos, poblacion en riesgo: personas con afecciones internas que alteran las
A ¢ | necesidades de liquidos, personas en extremos de peso, alteracion de la ingesta de
liquidos.
Campo: 2 Fisioldgico: complejo
Clase: N Monitorizacion de liquidos
2 Intervencion:
$ ® e Monitorizacion de liquidos
S o | Actividades:
- € | *Se identificaron posibles factores de riesgo de desequilibrio de liquidos
S £ | *Se monitorizo el peso
2 @ | *Se restringieron y repartieron la ingesta de liquidos.
= *Se realizo terapia de dialisis peritoneal tomando nota de la respuesta del paciente.
*Se consulté con el médico en caso de diuresis menor de 0,5 ml/kg/h.
*Se determind si el paciente present6 sintomas de alteraciones de los liquidos.
Resultado esperado Indicadores Escala de Evaluacion
medicion
e Conocimiento: | *Enfermedad renal 1.- Ningln Puntuacion
manejo de la | especifica (1-3) conocimiento basal: (2)
enfermedad *Signos y sintomas de 2.- Conocimiento | Puntuacion
renal exceso de volumen de escaso Diana: (1)
= quuidqs (_2,-3) o 3.- Conocimiento | Puntuacién
S Dominio: IV *Restriccion de liquidos moderado_ _ Cambio:
> Conocimiento y (2-3) 4.- Conocimiento | (3)
S conducta de salud *Restricciones sustancial
W Clase: GG dietéticas (2-3) 5.- Conocimiento
Conocimiento sobre su | *Importancia de seguir | extenso
condicidn de salud el régimen terapéutico
(2-3)
*Relacion entre la
ingesta de liquidos y el
peso (1-3)
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Dominio: 2 Nutricion

§ | Clase: 1 Ingestion
= o e Desequilibrio nutricional: Ingesta inferior a las necesidades
2 E| R/C saciedad inmediatamente después de ingerir alimentos.
% % M/P dolor abdominal, peso corporal por debajo del rango de peso ideal para la edad
5 ©| Y el sexo, palidez de membranas mucosas, pérdida de peso con una ingesta
nutricional adecuada.
Campo: 1 Fisioldgico: basico
Clase: D apoyo nutricional
2 Intervencion:
$ o e Monitorizacion nutricional
S o/ Actividades:
- £/ *Se identifico los cambios recientes del peso corporal mediante el peso diario del
E % paciente, en las cuales se vigilaron tendencias de pérdida de peso.
& ®| *Se obtuvieron medidas antropométricas de la composicion corporal (IMC)
= | *Monitorizacion de la ingesta caldrica prescrita de 1800 kcal.
*Se identificd cambios de apetito.
*Se derivo al paciente al servicio de nutricion.
Resultado Indicadores Escala de medicion | Evaluacion
esperado
e Estado *Ingestion de alimentos 1.- Desviacion Puntuacién
nutricional | (3-4) grave del rango basal: (3)
*Relacion peso/talla (2-2) | normal Puntuacién
- Dominio: Il salud | *Ingesta de liquidos (3-4) | 2.- Desviacion Diana: (2)
S | fisiologica sustancial del rango | Puntuacion
§ Clase: K digestion normal Cambio:
S | Y nhutricion 3.- Desviacion 4)
o moderada del rango
normal
4.- Desviacion leve
del rango normal
5.- Sin desviacion
del rango normal.
N/A
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Diagnostico de
enfermeria

Dominio: 2 Nutricion
Clase: 4 metabolismo
¢ Riesgo de nivel de glicemia inestable
R/C condicion asociada: diabetes mellitus, poblacion en riesgo: personas con estado
de salud fisica comprometido, estrés, pérdida de peso.

Intervenciones de enfermeria

Campo: 4 seguridad
Clase: V Control de riesgos
Intervencion:
¢ Identificacion de riesgos
Actividades:
*Se revisaron los antecedentes médicos previos para determinar cuidados actuales y
anteriores.
*Se identificaron las estrategias de afrontamiento tipicas.
*Verificar el cumplimiento de los tratamientos médicos.
*Se instruyd sobre los factores de riesgo.

Campo: 3 Conductual
Clase: S Educacion de los pacientes
Intervencion:

e Educacion para la salud
Actividades
*Se determind el conocimiento sanitario actual y las conductas de estilo de vida.
*Se priorizaron las necesidades de aprendizaje identificadas en funcion del paciente
*Se utilizaron demostraciones repetitivas con participacion de familiares a quienes
fueron dirigidas la informacion y manejo de los materiales al ensefiar las técnicas.

Evaluacidn

Resultado Indicadores Escala de medicion | Evaluacion
esperado
e Control *Identifica los factores de | 1.- Nunca Puntuacién
del riesgo | riesgo (4-5) demostrado basal: (4)
*Reconoce la capacidad de | 2.- Raramente Puntuacién
Dominio: IV cambiar la conducta (4-4) | demostrado Diana: (1)
Conocimientoy | *Se compromete con 3.- A veces Puntuacion
conducta de salud | estrategias de control del demostrado Cambio:
Clase: T Control | riesgo (4-4) 4.- Frecuentemente | (4)
del riesgo *Evita exponerse a las demostrado
amenazas para la salud (3- | 5.- Siempre
4) demostrado

*Recibe las vacunas
recomendadas (1-1)
*Utiliza los servicios
sanitarios de acuerdo a sus
necesidades (4-5)
*Reconoce cambios en su
estado general de salud (3-
4)
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Dominio: 4 Actividad/Reposo

[<B)
'g g Clase: 4 Respuestas cardiovasculares/pulmonares
= E e Resigo de presion arterial inestable
§ g R/C retencion de liquidos y cambio de fluidos: dialisis peritoneal.
25
&)
+» | Campo:
O | Clase:
B a ia
2 g Intervencion:
2 § ¢ Monitorizacion de los signos vitales.
& d Actividades:
E g *Se monitorizo la presion arterial dos veces por turno.
€ | *Se observaron las fluctuaciones y tendencias de la presion arterial.
~ | *Se monitoriz la presion arterial después de que el paciente tomé sus medicaciones.
Resultado esperado | Indicadores Escala de Evaluacion
medicion
e Elevarel *Rango normal de 1.- Ningun Puntuacion
conocimiento: | presion arterial sistélica | conocimiento basal: (2)
control de la | (2-4) 2.- Conocimiento Puntuacion
hipertension. | *Rango normal de escaso Diana: (2)
5 presion arterial diastolica | 3.- Conocimiento | Puntuacion
S Dominio: (1V) (2-4) moderado Cambio:
S | Conocimientoy *Objetivo de la presion | 4.- Conocimiento | (4)
S | conducta de salud. arterial (2-4) sustancial
W Clase: (G) *Uso correcto de la 5.- Conocimiento
Conocimiento sobre | medicacion prescrita (2- | extenso.
su condicién de 4)
salud *Importancia de la
adherencia al tratamiento
(3-4)
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Diagnostico de
enfermeria

Dominio: 11 Seguridad/proteccion
Clase: 1 Infeccion.

e Riesgo de infeccion
R/C condicion asociada: anemia, padecimiento cronico, procedimiento invasivo,
dificultad para manejar dispositivos invasivos a largo plazo, dificultad para manejar
el cuidado de las heridas, retencién de liquidos corporales, alfabetizacion en salud
inadecuada.

Intervenciones de enfermeria

Campo: 2 Fisioldgico: complejo
Clase: L Control de la piel/heridas
Intervencion:
e Cuidados de las heridas
Actividades:
*Se realiza la ensefianza al paciente y familiar el procedimiento del cuidado de la herida, asi
como se debe almacenar y desechar apositos y el material de curacion.
*Se informa al familiar que material que debia conseguir.
*Se explicaron al familiar y paciente los signos y sintomas de infeccion.
*Se mostrd como retirar apésitos y Micropore.
*Se monitorizo las caracteristicas de la herida.
*Se utilizaron soluciones antisépticas con las que se cuentan en la institucion de salud para
realizar curacién de la herida y uso de técnica estéril.
*Se brindaron cuidados del sitio de incision.

Campo: 2 Fisiologico: complejo
Clase: N Control de la perfusién tisular
Intervencion:
e Mantenimiento del acceso para dialisis
Actividades
*Se corrobor6 que no se haya producido migracion del catéter.
*Se comprob6 que no existiera en el lugar de acceso eritema, edema, calor, drenaje,
hemorragia, hematoma, y disminucion de la sensibilidad.
*Se ensefi6 al paciente y familiar como cuidar el acceso para dialisis.

Campo: 3 Conductual
Clase: S Educacion de los pacientes
Intervencion:
e Ensefianza proceso de enfermedad
Actividades:
*Se evalud el nivel de conocimiento del paciente/familiar relacionado con el proceso de
enfermedad.
*Se describieron cuales son los signos y sintomas comunes de la enfermedad, asi como
complicaciones crénicas.
*Se identificaron cambios en el estado fisico del paciente
*Siempre se evitaron las promesas tranquilizadoras vacias-falsas.
*Se comentaron como sugerencia cambios en el estilo de vida que pueden ser necesarios
para evitar complicaciones.
*Se remiti6 a los familiares a los centros de apoyo comunitarios locales (patronato)
*Se reforzd la informacion brindada por otros miembros del equipo de cuidados en caso de
que existieran dudas.
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Evaluacion

Resultado esperado | Indicadores Escala de Evaluacion
medicion
e Elevarel *Signos y sintomas de | 1.- Ningln Puntuacion
conocimiento: | la enfermedad cronica | conocimiento basal: (2)
manejo de la | (2-3) 2.- Conocimiento Puntuacion
enfermedad | *Signos y sintomas de | escaso Diana: (2)
crénica las complicaciones (2- | 3.- Conocimiento Puntuacién
4) moderado Cambio:
Dominio: IV *Estrategias para 4.- Conocimiento | (3)
Conocimiento y prevenir complicaciones | sustancial

conducta de salud
Clase: GG
Conocimiento sobre
su condicion de salud

(2-3)

*Qpciones terapéuticas
disponibles (2-3)
*Pruebas de laboratorio
necesarias (2-3)
*Procedimientos
incluidos en el régimen
terapéutico (2-3)
*Importancia de
cumplir el régimen
terapéutico (2-4)
*Inmunizaciones
recomendadas (1-2)
*Dieta prescrita (2-3)

5.- Conocimiento
extenso
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Diagnostico de
enfermeria

Dominio: 4 Actividad/Reposo
Clase: 3 Equilibrio de la energia

e Fatiga
R/C poblacion en riesgo: personas expuestas a eventos vitales negativos, condicién
asociada: anemia, enfermedad cronica, alteracion del ritmo circadiano, ansiedad,
limitaciones ambientales, dolor, estresores.
M/P dificultad para mantener la actividad fisica habitual, expresa cansancio,
expresa debilidad, incremento de los requerimientos de descanso.

Intervenciones de enfermeria

Campo: 1 Fisiolégico: Basico
Clase: A Control de actividad y ejercicio
Intervencion:
e Manejo de la energia
Actividades:
*Se determinaron el déficit del estado fisiologico del paciente que producen la
fatiga (anemia).
*Se determind la percepcidn de la causa de fatiga por parte del paciente.
*Se trata de corregir los déficits del estado fisiologico como elemento prioritario.
*Comunicacion electronica para mantener contacto con amigos.
*Se limitaron los estimulos ambientales para facilitar la relajacion.
*Se facilitaron actividades de recreo que induzcan calma (colorear mandalas)
*Recomendacion de actividad fisica coherente con el paciente. (Deambular)

Campo: 1 Fisiol6gico: Basico
Clase: Facilitacion del autocuidado.
Intervencion:
e Mejorar el suefio
Actividades:
*Se incluyé el patrén de suefio-vigilia del paciente en la planificacion de cuidados.
*Se ayudo al paciente a limitar el suefio durante el dia disponiendo de diferentes
actividades que favorecieron la vigilia.

Campo: 1 Fisiol6gico: Basico
Clase: E Fomento de la comodidad fisica.
Intervencion:
e Manejo ambiental: confort
Actividades:
*Se evitd las interrupciones innecesarias y se permitieron periodos de reposo.
*Procuré ambiente limpio y seguro.
*Se facilitaron medidas de higiene para mantener su comodidad (bafiarse, cepillado
dental, aplicarse crema corporal, entre otras)
*Se realizaron cambios de ropa de cama y bata para evitar incomodidad.
*Se proporcionaron sabanas o cobertor para fomentar la comodidad en cuanto
temperatura.
*Se facilitaron cambios posturales que favorecieron la comodidad del paciente.

42



Evaluacion

Resultado Indicadores Escala de medicion | Evaluacion
esperado
e Nivel de *Actividades de la vida 1.- Gravemente Puntuacién
fatiga diaria (3-4) comprometido basal: (2)
*Calidad del descanso 2.- Sustancialmente | Puntuacion
Dominio: | Salud | (2-4) comprometido Diana: (2)
funcional *Calidad del suefio (2-4) | 3.- Moderadamente | Puntuacion
Clase: A *Equilibrio comprometido Cambio:
Mantenimiento de | actividad/reposo (3-4) 4.- Levemente 4)

energia

*Hematocrito (2-2)

comprometido
5.-No
comprometido
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Diagnostico de
enfermeria

Dominio: 9 Afrontamiento/tolerancia al estrés
Clase: 2 Respuestas de afrontamiento

e Ansiedad
R/C poblacion en riesgo: personas expuestas a toxinas, dolor, estresores, situacion
desconocida.
M/P expresa ansiedad por los cambios en los eventos de la vida, incremento de la
presion arterial, incremento de la frecuencia cardiaca, verbaliza ciclo de suefio-
vigilia alterado, expresa preocupacion.

Intervenciones de enfermeria

Campo: 3 Conductual
Clase: T Fomento de la comodidad psicologica
Intervencion:
e Disminucion de la ansiedad
Actividades:
*Se utilizé un enfoque sereno que le brindara seguridad.
*Se explicaron los procedimientos, incluidas sensaciones que se han de experimentar
durante el procedimiento.
*Se le proporcion6 informacidn objetiva respecto del diagndstico, tratamiento y
prondstico.
*Siempre se animo al familiar a permanecer con el paciente.
*Se escuchd siempre con atencion.
*Se observo signos y sintomas de ansiedad.

Campo: 3 Conductual
Clase: R Ayuda para el afrontamiento
Intervencion:
e Apoyo emocional
Actividades:
*Se realizaron afirmaciones empaéticas o de apoyo.
*Escucha activa de expresiones de sentimientos y creencias.
*Se favorecid la conversacion como medio de disminuir la respuesta emocional.

Resultado Indicadores Escala de medicién | Evaluacién
esperado
e Evaluar *Dolor (2-4) 1.- Grave Puntuacion
el nivel de | *Ansiedad verbalizada (2- | 2.- Sustancial basal: (2)
S ansiedad | 4) 3.- Moderado Puntuacion
= *Aumento de la presion 4.- Leve Diana: (2)
‘_3 Dominio: 11 sanguinea (3-4) 5.- Ninguno Puntuacion
C | Salud psicosocial | *Aumento de la velocidad Cambio:
L Clase: M del pulso (3-4) 4)
Bienestar *Exceso de preocupacion
psicosocial (2-4)
*Trastornos del suefio (2-
4)
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Diagnostico de
enfermeria

Dominio: 7 Rol/relaciones
Clase: 1 Roles del cuidador

e Disposicion para mejorar el rol parental
M/P expresa su deseo de mejorar el mantenimiento de la salud del nifio, expresa
deseos de mejorar la seguridad del entorno en el hogar, expresa deseos de mejorar la
paciencia, expresa deseos de mejorar la aceptacion del nifio.

Intervenciones de enfermeria

Campo: 3 Conductual
Clase: S Educacion de los pacientes
Intervencion:
e Ensefianza: procedimiento/tratamiento
Actividades:
*Se informo al paciente/allegado de cuando y donde tendra lugar el procedimiento
*Se informo acerca de la duracion esperada del procedimiento.
*Se informo sobre el procedimiento/tratamiento
*Se explico la necesidad de equipo y material para los procedimientos
*Se brindo tiempo para reforzar la informacion.
*Se brind6 tiempo para que el paciente/familiar hiciera preguntas y exponga sus
inquietudes.

Campo: 3 Conductual
Clase: S Educacion de los pacientes
Intervencion:
e Facilitar el aprendizaje
Actividades:
*Se comenzo la instruccion solo después de que se demostraron preparados para
aprender
*Se proporcionaron recursos informativos.
*Se mantuvieron sesiones de ensefianza cortas, simplificando instrucciones y
repitiendo la informacién importante utilizando la retroalimentacion frecuente, se
corrigieron las malas interpretaciones.
*Se respondieron las preguntas de manera clara y precisa.

Evaluacidn

Resultado esperado | Indicadores Escala de Evaluacion
medicion
e Evaluarel *Necesidades de 1.- Ningun Puntuacion
conocimiento: | seguridad (2-4) conocimiento basal: (2)
cuidado de *Necesidades 2.- Conocimiento | Puntuacion
los hijos nutricionales (2-3) escaso Diana: (1)
*Necesidades de cuidado | 3.- Conocimiento | Puntuacion
Dominio: IV fisicos (2-4) moderado Cambio:
Conocimiento y *Necesidades 4.- Conocimiento | (4)
conducta de salud psicoldgicas (1-4) sustancial
Clase: S *Necesidades de 5.- Conocimiento
conocimientos sobre | supervision de salud (2- | extenso
promocion de la 4)
salud. *Estrategias para

controlar factores de
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riesgo ambiental
controlable (2-4)
*Prevencion de
enfermedades (2-4)
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2.3 Recomendaciones de alta

Nombre de la LJ.H.R. Edad: 17 afios Fecha de ingreso:  26/11/2022
persona:
Servicio/Contexto: Nefrologia Diagndstico Enfermedad renal crénica
medico: terminal en Tx. con dialisis
peritoneal

Intervenciones de enfermeria

1. Sesugiere a través de un catalogo los diferentes tipos de alimentos que se pueden implementar en la dieta
del paciente renal. Podemos encontrar: alimentos con fuente de proteina animal y vegetal, que alimentos
evitar con alto contenido de sodio y cuales se pueden consumir con bajo contenido de sodio. También se
sugiere alimentos ricos en potasio, asi como bajo contenido del mismo. Se hace hincapié la importancia
sobre el fésforo.

2. En lo que respecta a realizar actividades fisicas, se explica la finalidad de que el nifio realice ejercicio y
gue pueda experimentar los beneficios en su salud repercutiendo en su calidad de vida.

3. La Organizacion Mundial de la Salud en 2020 menciona que la actividad fisica reduce los sintomas de
depresion y ansiedad, mejora habilidades de razonamiento y aprendizaje. Asegura el crecimiento y el
desarrollo saludable de los jovenes y nifios. En general mejorara el bienestar.

4. La Organizacion Mundial de la Salud nos recomienda que para nifios y adolescentes 60 minutos al dia de
actividades fisicas moderadas a intensas en el caso de adolescentes.

5. Se recomienda incorporar actividades aerobicas que fortalezcan muasculos y huesos, al menos 3 dias a la
semana.

6. Limitar tiempo dedicado a actividades sedentarias, particularmente las que son frente a la pantalla.

7. Se informan de los beneficios de la actividad fisica de acuerdo a lo que menciona la OMS: Estado fisico
como cardiorrespiratorio y muscular adecuado, salud cardio metabdlica, salud dsea, resultados cognitivos,
salud mental.

8. Bafio diario con jabdn neutro.




9. Mediante fichas se les ensefia a los padres los diferentes soluciones para dialisis peritoneal, asi como
caracteristicas del lugar para dialisis peritoneal en el hogar, como se compone el sistema de dialisis
peritoneal manual, materiales y equipo necesarios.

10.Se recomienda emplear la palabra CECA.

11.;Qué se debe de observar?

12. Complicaciones infecciosas.

13. Se hacen recomendaciones de como deben de cuidar su catéter y su linea de transferencia.

14. Finalmente se menciona una manera de eliminar los materiales de desechos procedentes de la dialisis.

15.Se recalca la importancia de llevar un diario con el registro de la presion arterial, glicemia capilar y hoja
de balance de liquidos para diélisis.
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Capitulo 111
Conclusiones

La implementacion del cuidado profesional de enfermeria mediante el proceso
enfermero como herramienta metodoldgica, en un paciente adolescente con Insuficiencia
Renal Cronica (IRC) permitid realizar una valoracion completa y sistematizada, identificar los
datos relevantes, los diagnosticos enfermeros, planear, implementar y evaluar las
intervenciones, lo que se tradujo en la mejora de la salud del paciente, asi mismo al considerar
la valoracion del sistema familiar favorecié el desarrollo del cuidado y brindé bienestar a los
miembros de la familia al hacerlos participes de las intervenciones.

El papel del profesional de enfermeria especialista en pediatria es de suma importancia
en la prevencion de complicaciones asociadas al tratamiento sustitutivo en la Enfermedad
Renal Cronica al implementar intervenciones basadas en evidencia cientifica, asi mismo
fomenta el pensamiento critico y reflexivo al considerar los recursos de la institucién en la que
se proporciona el cuidado, favorece la gestién del mismo y la educacién al paciente y su

familia.
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Apeéndice A. Consentimiento informado.




Apéndice B. Formato de valoracion, estudios de laboratorio y gabinete.

Valoracion de Enfermeria del Nifio, a Través de los “Patrones Funcionales De Marjory

Gordon”.

I. Informacion de Identificaciéon

Iniciales del nifio:

Fecha de nacimiento:

Edad:
Sexo:
Peso: Percentil:
Longitud o talla: Percentil:
Circunferencia craneal (si es adecuado): Percentil:

Alergias:

Il. Valoraciéon de datos basicos

A. PATRON DE PERCEPCION DE LA SALUD-CONTROL DE LA SALUD

1. Paratodos los nifos:

a) ¢Como es la salud de su hijo en general?

b) ¢Cbmo esta de salud su hijo hoy?

c) ¢Qué hace para que su hijo se mantenga bien?

» Nutricion

» Oportunidades para el ejercicio y juego
» Cuidado sanitario profesional

» Vacunacion

» ¢ Algun medicamento habitual? ¢Qué es? ¢ Para qué sirve?

2. Para el nifio hospitalizado o enfermo:
a) ¢ Por qué ingreso su hijo en el Hospital?

» ¢, Qué le produjo la enfermedad / lesion?

» ¢, Cuando empez6 la enfermedad?
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b) ¢Qué tratamiento se le estd dando a su hijo?
» ¢ Como entiende el propdsito de tratamiento?
» ¢ Como piensa que esta funcionando el tratamiento?

c) ¢Ha sido hospitalizado antes su hijo? ¢ Por qué razén? ¢ Como fue para usted y su
hijo?

d) ¢ Qué expectativas tiene hacia esta hospitalizacion?
e) ¢Prevé algun problema para cuidar a su hijo cuando vaya a casa? ¢Qué problemas
preve?

3. Para nifios sanos como enfermos. (aplicar este rubro a todos los nifios que tengan menos
de 24 meses de edad con problemas de salud, como ejemplo incapacidades en el desarrollo,
complicaciones por ser prematuro, etc.).

a) ¢Tuvo la madre cuidado prenatal? ¢ Cuanto tiempo?

b) ¢Tomé la madre alguna medicacién durante el embarazo?

c) ¢Hubo algunas complicaciones durante el embarazo?

d) ¢Cual fue el peso y longitud del nifio al nacer?

e) ¢ Cuanto durd la gestacion?

f) ¢Hubo alguna complicacién con el nifio durante su primer mes de vida?

B. PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO
a. ¢Como es el apetito del nifio?
b. Describa un dia tipico para su hijo, en términos de lo que consume y bebe en las
comidas y como aperitivos:

b) Alimentacién materna:
» ¢Con que frecuencia?
» ¢ Cuanto tiempo en cada toma?
» ¢ Algun problema?
» Planes para continuar o destetarlo

c) Biberon:

Nombre de la palilla.

Numero de tomas en 24 horas.
Cantidad tomada en cada toma.
Problemas percibidos.

Planes para continuar o cambiarlo.

VVYVYYYVY

d) Alimentos solidos:
» Cuando empezo.
» Grupos de alimentos que toma el nifio.
» Cantidades aproximadas en cada comida.
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» Describa una merienda tipica después del colegio.

e) General:
» ¢Existe alguna restriccion alimentaria o dieta especial debida a alergias,
intolerancias, otros problemas de salud o practicas religiosas?
¢, Qué vitamina y/o suplementos toma el nifio?
¢ Cuanta leche bebe el nifio en 24 horas?
¢ Utiliza el nifio la botella o una taza?

Y V V

1. ¢Qué comidas en especial le gustan y disgustan al nifio?

2. ¢Con que frecuencia va el nifio a restaurantes de—comida rapida? ¢Qué pide
normalmente?

3. ¢Cuantos caramelos, otros dulces, aperitivos preparados y gaseosas toma el nifio?

4. ¢Tiene alguna preocupacion sobre el apetito de su hijo, su conducta alimentaria o
dieta?

C. PATRON DE ELIMINACION
1. Intestino:

a) ¢Cuantas deposiciones hace su hijo al dia?

b) ¢De qué color, cantidad y consistencia?

c) ¢Sabe utilizar el retrete?

d) ¢Necesita laxantes, enemas o supositorios alguna vez? ¢Con qué frecuencia?
¢, Como decide si necesita de lo anterior?

e) ¢ Cual es el cuidado normal de su colostomia / ileostomia (si es aplicable).

2. Vejiga:

a) ¢ Tiene su hijo algun problema con la miccién?
»Moja la cama (enuresis).
»Escozor u otra disuria.
» Goteo.
» Oliguria.
» Poliuria.
»Retencion urinaria.
b) ¢Se utiliza algun sistema de ayuda?
» Sondaje intermitente.
» Sonda vesical.
»Estoma para el drenaje urinario — describa los cuidados rutinarios.
c) ¢Sabe el nifio como utilizar el retrete?
»Durante el dia
»Durante la noche
» ¢ Accidentes?
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3. Piel:

a) ¢ Tiene algun problema su hijo con la piel alguna vez (por ejemplo: picor, hinchazon,
rash, ¢llagas, acné o cambios en el color temperatura)?

Describalo.

D. PATRON DE ACTIVIDAD — EJERCICIO

1. Capacidades motoras groseras.

a)

b)
c)

¢,Cuadndo empez6 su hijo a rodar sobre si mismo? ¢A sentarse solo? ¢A caminar
solo? ¢A subir escaleras? ¢A montar en triciclo? (etc). (Obtener informacion
adecuada a la edad del nifio y capacidades de desarrollo.)

¢En qué deportes / ejercicios participa el nifio y le gustan?

¢ Tiene alguna preocupacién sobre las capacidades del nifio en estas areas?

2. Capacidades motoras finas.

a)

b)
c)

¢Alcanza a las cosas su hijo? ¢ Agarra? ¢ Cambia los objetos de una mano a otra?
cUtiliza los dedos para coger las cosas? ¢Come solo las galletas? ¢Utiliza la
cuchara?

¢, Qué entretenimientos tiene su hijo?

¢ Tiene alguna preocupacién sobre la capacidad del nifio para utilizar las manos?

3. Capacidades o actividades de auto cuidado.

a)

b)

c)

¢, Qué independencia tiene su hijo para alimentarse? Describa la ayuda que
necesita, si la necesita.

¢, Cuanta ayuda necesita su hijo para ir al retrete? Si se utilizan sistemas de ayuda,
¢es independiente el nifio o necesita ayuda? Describalo. ¢ Utiliza el nifio pafiales,
una silla con orinal o el retrete?

¢, Cuanta ayuda necesita el nifio para vestirse (botones, lazos, zapatillas, etc.)?

¢, Cuanta ayuda necesita el nifio con las practicas higiénicas (bafarse, lavarse los
dientes, etc.)? ¢ Prefiere el bafio o la ducha?

E. PATRONES DE REPOSO - SUENO

1. ¢ Cuantas horas duerme el nifio de cada 24 horas?

a) Por la noche.
b) Siestas.

2. ¢Cual es la rutina del suefio normal del nifio?

a)
b)
c)

A la hora de acostarse.
A la hora de la siesta.
Rituales (cuentos, bebidas, etc.)
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1.

d) Objetos que le den seguridad.

3. ¢Tiene algun problema en relacién con el suefio?

a) Pesadillas

b) Dificultad para dormirse

c) Rehusa acostarse

d) Se despierta durante la noche.

F. PATRON COGNOSCITIVO — PERCEPTUAL

¢ Tiene el nifio alguna deficiencia en la percepcién sensorial (audicién, olfato, vista, tacto)?

Describalo.

b)

¢En qué curso esta el nifio?

a) ¢Como le va en el colegio?
b) ¢Qué problemas, si los hay, se perciben por parte de los padres, profesor o por el
nifio con respecto al logro escolar?

G. PATRON DE AUTO PERCEPCION
¢,Coémo le ha hecho sentirse la enfermedad de su hijo? ¢(Qué es lo que mas le
preocupa?
Para nifios en edad escolar y adolescentes: ¢Como te hace sentir tu enfermedad /
lesion? ¢ Por qué estds mas preocupado?
Para nifios mayores en edad escolar y adolescentes. ¢ Qué piensas sobre ti mismo?

H. PATRON DE ROL — RELACION

Comunicacion.

Desarrollo del lenguaje.

» ¢ Cuando empezé el nifio a arrullar? ¢A balbucear? ¢A decir palabras? ¢ Frases?
¢ Oraciones? ¢ A utilizar pronombres? (Hacer las preguntas adecuadas a la edad
del nifio y a sus capacidades de desarrollo.)

» ¢ Utiliza el nifio el lenguaje adecuado para su edad?

» ¢ Tiene alguna preocupacion sobre el desarrollo del lenguaje de su hijo o sobre las
caracteristicas del discurso?

¢, Qué idioma se habla en casa?

Relaciones:
a) Describa la vida familiar:
Composicién del ambiente en casa (miembros de la familia, edades)
Panorama cultural
Roles
Panorama laboral y cultural de los adultos
Patrones de toma de decisiones
Patrones de comunicacion
Disciplina
Problemas (por ejemplo: econdmicos, violencia familiar, problemas con los
padres, problemas matrimoniales)

VVVYVYVVVY
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b). Relaciones con los compaferos:

>
>
>
>
>

¢Juega con los otros nifios? Describa la calidad del juego de nifio (por ejemplo,
es solitario, paralelo, interactivo, cooperativo, agresivo)

¢ Tiene el nifio “un mejor amigo” del mismo sexo? ¢ Pertenece a alguna pandilla?
¢ Prefiere el nifio los comparieros de juego de la misma edad, mayores, mas
jévenes?

¢ Tiene el nifio compaferos de juego imaginario?

¢ Tiene alguna preocupacion sobre las relaciones de su hijo con los deméas?

I. PATRON DE SEXUALIDAD- FUNCION SEXUAL

1.- ¢ Qué interés tiene su hijo hacia la sexualidad /funcién sexual?

¢, Qué piensa sobre ello?

¢, Como trata la curiosidad y la conducta del nifio?

J. PATRON DE CONTROL DE ESTRES- ADAPTACION:

1.- ¢Ha habido alguna pérdida o cambio en su vida en el pasado? (por ejemplo: traslado,
muerte de persona allegada o mascota, pérdida de trabajo del padre).

2.- ¢A quien le pide apoyo y ayuda cuando se siente con estrés?

3.- ¢ Cémo controla el cuidado del nifio, el trabajo de la casa y las otras responsabilidades?

4.- ¢ Qué puede hacer la enfermera para ayudarle durante su hospitalizacion?

K. SISTEMA DE VALORES Y CREENCIAS

1.- ¢Cudl es su afiliacién o preferencia religiosa?.

2.- ¢Hay alguna persona o practica religiosa que desearia durante sus hospitalizacion?
(dieta, libro, ritual)

L. VALORACION FiSICA

1.- Aspecto general

2.-Temperatura (anotar si es oral, rectal o axilar)

3.- Piel:

VVVYVYYV

Color
Temperatura
Turgencia
Lesiones
Edema
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> [Excoriaciones

4.- Cabeza:

> Tamano, forma
» Fontanelas y suturas craneales

5.- Cuello:

Piel

Ganglios

Traquea
Ingurgitacién yugular

YVVVY

6.- Ojos (aspecto, drenaje)
» Pupilas (tamafio, iguales, reactivos a la luz)
» Vision

7.- Bocay faringe:

» Mucosas ( color, humedad, lesién)
» Dientes (numero, primarios y /o0 secundarios, estado, aparatos de ortodoncia)
» Faringe (enrojecido, exudado, amigdalas)

8.- Oidos (aspecto, drenaje)

» Audiometria
» Responde a estimulos auditivos
» Utiliza aparatos auditivos

9.- Pulsos: (radial, apical, periférico)

> Frecuencia
> Ritmo
> Calidad

10.- Presion arterial: (anotar si se toma por palpacion, Doppler)

11.- Respiraciones:

» Frecuencia
» Calidad (incluyendo signos de compromiso respiratorio)
» Sonidos respiratorios

12.- Abdomen:
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> Ruidos abdominales
> Cicatrices
> Protesis

13.- Genitales:

» Tamafo

» Coloracion

» Descenso de los testiculos
» Secrecion

14.- Capacidad funcional (movilidad y seguridad):

Presencia/ ausencia de reflejos primarios
Capacidad motora gruesa y fina

Mano dominante

Movilidad y uso de las cuatro extremidades

Fuerza, agarre

Uso de aparatos (silla de ruedas, prétesis, muletas)

VVVVVY

15.- Estado mental:

Orientacion

Nivel de conciencia

Dolor (presencia/ ausencia, localizacion, descripcion)

Uso del idioma (capacidad y cantidad)

Capacidades personales- sociales (por ejemplo: autocuidado, comunicacién no verbal)
Crecimiento y desarrollo:

o Desarrollo cognitivo

o Desarrollo psicosocial

VVVYVY
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Tabla 1. Signos vitales obtenidos durante el tiempo que se realizé el proceso de enfermeria
27/11/2022 28/11/2022 30/11/2022 01/12/2022
MAT. VESP NOC MAT VESP NOC MAT VESP NOC MAT \S/PE 20
02 o o > o =) 53 o =3 53 o > o o >
— — o — — — — — — — — — — — — — — — — — :(‘
8
o
Tl lel|lals|ele|Rlelalal|lala|lsle]|ala]|a 2|2 |= 2
s |8 |8 |8 |8 |5 |8 |8 |8 |8 |8 |8 |8 |5 |8 |8 |8 |8 |8 |8 a
=
FR g
Flalg|lalglelgslelaelelse lelslelalslelgls|ale
Tabla 2. CONTROL DE EGRESOS
N N N N N N N o~
N N N N N N N N
FECHA S S S N S = S I3
Ny .y =y d =y o =y =y
N~ e 0] o i N~ e 0] —
N N ™ o ~N N ™ o
MICCIONES EVACUACIONES
TURNO MATUTINO | 150 20 65 50 0 50 150 200
TURNO VESPERTINO | 50 180 20 - 0 50 300 -
TURNO NocTurRNO | 170 190 0 - 50 200 100 -
TOTAL 370 390 85 50 50 300 550 200
Tabla 3. Concentrado de resultados de laboratorio y gabinete.
© 8 1 _ o E = = = _ _ _
5 83 | 8T | 223|545 =3 T |58 | &% 5| 23
3 = Scn © 25 gmng XE UUCJT 0D LS| SD
L D) = = E 5= 6 = = = e = = =
26/11/22 84 381 178 35.7 137 4 93 5 8 2
36.8
29/11/22 227 248.6 116 22.6 130 34 88 59 6 2.1
01/12/22 107 190.7 89 17.10 138 3.2 95 7.5
Bajo Normal Alto
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Hormonas — inmunologia .
(Panel Viral) Estudios subrogados
Antigeno Dg?flcon
Fecha de .
- contra AC anti | Complemento | Complemento
VIH superficie f fraccion C-3 fraccion C-4 IgA IgM
Virus b treponema | nucleares raccién C- raccion C-
Hepatitis pallidum
P (sifilis)
121 39.60
28/11/22 | Negativo | Negativo Negativo Negativo 66'(?321.2;“ 17(.32&%& mg/dL | mg/dL
) (Alto) | (Bajo)
. Lo . CITOQUIMICO
FECHA Cultivo de liquido peritoneal (Liquido de dilisis peritoneal)
Microbiologia Quimica clinica
30/11/22 Desarrollo Tincion de Gram Examen f'S'CO. - Examen guimico
Aspecto Fibrina (Proteinas)
Negativo Negativo Transparente No contiene 106 g/dL (alto)
Biometria hemética completa
. L Serie
Serie blanca Serie roja .
plaguetaria
N P
= | Neutrdfilos | Monocitos | Hemoglobina | Hematocrito | corpuscular Pu Plaquetas
= : media de
p medio :
N hemoglobina
66% 0.3 10.4 g/dL 29.3 81.2 fL 35.5 g/dL 203
(alto) (Alto) (bajo) (bajo) (bajo) Alto (Normal)
Anemia macrocitica
Fecha Ferritina
29/11/2022 673.2 ng/ml (Alto)
Fecha USG RENAL
Cambios morfol6gicos bilaterales Secundario a nefropatia | Rifion derecho | Rifion izquierdo
29/11/22 cronica, ambos rifiones con marcada disminucion en 51%24%28 mm 44%29%94 mm
dimensiones, bordes lobulados, ecogenicidad aumentada Volumen 18.8 cc Vol. 13.2 cc
difusa, pérdida de la relacidn corteza médula. ) T
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Tabla 4.

Tratamiento durante los dias de hospitalizacién.

Fecha | 26/11/2022 27/11/22 28/11/22 29/11/22 30/11/22 01/11/22
Solucién mixta 345 ml | Solucion mixta 345 mi Solucién Mixta PMVP a Solucién Mixta PMVP a 5 ml/hr. Solucién Mixta PMVP a 5 Solucién Mixta PMVP a 5
IV a 30.5 ml/hr 1V a 30.5 ml/hr 5 mi/hr. mi/hr. mi/hr.

Esquema de
soluciones

Didalisis
peritoneal

Solucién dializante al
1.5% 450 ml con estancia
en cavidad de 1 hora

Solucién dializante al 2.5% 500 ml
con estancia en cavidad de 2 horas
+ heparina 1000 Ul por litro de
solucion.

Solucién dializante al 2.5%
1000 ml con estancia en
cavidad de 3 horas + heparina
1000 UI

Solucién dializante al 2.5%
1000 ml con estancia en
cavidad de 3 horas + heparina
1000 UI

*Bicarbonato de sodio
60 ml+60 ml de ABD
IV pp/4 hrs
*Ceftriaxona 1 gr IV
¢/12 Dil. 25 ml SS
0.9%

*Omeprazol 40 mg IV
Cl24

*Paracetamol 600 mg
IV c/8

*Bicarbonato de Na 60
ml+ 60 ml de ABD IV
pp/6 hrs D.U.
*Gluconato de Ca 10
ml+10 ml de ABD ¢/8
hrs

*Ceftriaxona 1 gr IV dil
en 25 ml SS 0.9%
*Omeprazol 40 mg IV
cl24

*Gluconato de Ca 10 ml
+ 10 de ABD IV pp/1 hr
c/8 hrs

*Ceftriaxona 925 mg IV
¢/12 hrs dil. En 25 ml SS
0.9%

*Metamizol 370 mg IV
c/8 hrs.

*Omeprazol 37 mg IV
/24 hrs.

*Gluconato de Ca 10 ml + 10 de
ABD IV pp/1 hr c/8 hrs
*Ceftriaxona 925 mg 1V ¢/12 hrs
dil. En 25 ml SS 0.9%

*Metamizol 370 mg IV c/8 hrs.
*Omeprazol 37 mg IV c/24 hrs.
*Paracetamol 555 mg IV ¢/8
*Carbonato de Ca 1 gr. VO c/8
prepandrial

*Calcitriol perla 0.25 mcg VO c/24

*Ceftriaxona 925 mg 1V c/12
hrs dil. En 25 ml SS 0.9%
*Metamizol 370 mg IV ¢/8
hrs.

*Omeprazol 37 mg IV c/24
hrs.

*Paracetamol 555 mg IV c/8
*Carbonato de Ca 1 gr. VO c/8
prepandrial

*Calcitriol perla 0.25 meg VO

*Ceftriaxona 925 mg 1V ¢/12
hrs dil. En 25 ml SS 0.9%
*Metamizol 370 mg IV ¢/8
hrs.

*Omeprazol 37 mg IV c/24
hrs.

*Paracetamol 555 mg IV c/8
*Carbonato de Ca 1 gr. VO c/8
prepandrial

*Calcitriol perla 0.25 meg VO

é Paracetamol 600 mg IV | *Paracetamol 555 mg IV hrs c/24 hrs c/24 hrs
g c/8 c/8 *EPO 2000 Ul SC *EPO 2000 UI SC *EPO 2000 UI SC
3 *Metamizol 400 mg IV | *Carbonato de Ca 1 gr. L-MI-V L-MI-V L-MI-V
5 pp/30 min. Dil. En 50 VO c/8 prepandrial *Hierro 100 mg 1V c/Semana dil. *Hierro 100 mg 1V c/Semana *Hierro 100 mg IV c/Semana
§ ml de SS 0.9% *Calcitriol perla0.25 meg | 100 ml S.G 5% pp/1 hr dil. 100 ml S.G 5% pp/1 hr dil. 100 ml S.G 5% pp/1 hr
VO c/24 hrs *Acido Félico 5 mg VO c/24 *Acido Félico 5 mg VO c/24 *Acido Félico 5 mg VO c/24
*EPO 2000 Ul SC *Complejo B 1 capsula VO c/24 *Complejo B 1 capsula VO *Complejo B 1 capsula VO
L-MI-V cl24 cl24
*Hierro 100 mg IV
c/Semana dil. 100 ml S.G
5% pp/1 hr
*Acido Félico 5 mg VO
cl24
*Complejo B 1 capsula
VO c/24
1 CE IV pp/2 hrs 1CE IV pp/2 hrs
g
2
2
2
o
|_

66



PRUEBA

RESULTADO

UNIDAD DE MEDIDA INTERVALO DE REFERENCIA

GASOMETRIA
Medidos (37°C)

GASES EN SANGRE

TIPO DE MUESTRA VENOSO
TEMPERATURA 37.0
CORREGIDO POR TEMPERATURA
pH(T) 7.41
pCO2(T) 36 mmHg
pQ2(T) 47 mmHg  xg
MEDIDO
pH 7.4
pCO2 36 mmHg
p02 47 mmHg  xpg
Na+ 140 mmol/L
K+ 3.1 mmol/L xg
CL- 103 mmol/L
Cat+ 2.7 mg/dL  xg
Hct 30 % *B
Glu 98 mg/dL  xp
Lac 1.0 mmol/L xa
tBili 2.0 mg/dL
CO-OXIMETRIA
tHb 10.7 g/dL  xp
02Hb 75.1 % *B
COHb 1.9 %
MetHb 0.8 %
HHb 22.2 % *A
sQ2 77.2 % *B
CALCULADO
TCO2 23.9 mmol/L
Los r dos deberan ser correlaci con la dlinica.

* Resultados fuera de rango. B = Bajo, A = Alto, segun corresponda.

Pagina No: 1

7.35- 7.45
34-45
60 - 70

7.4-7.4
34 -45
60 - 70

135- 145
3.5-53

98 - 107
4.6 -5.3

37 -50
65 -95
0.3-0.7

11.0-17.4
90.0 - 95.0

0.0-3.0
0.0-1.5
1.0-5.0

96.0 - 97.0

23.0-27.0
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PRUEBA RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA INTERVALO DE REFERENCIA
BEecf -1.8 mmol/L xp 0--2.0
BE(B) -1.4 mmol/L xg 0.0 - 2.0
Cat+(7.4) 2.7 mg/dL
AG 17.0 mmol/L
02ct 11.3 mL/dL
sQ2(c) 83.0 %
HCO3-(c) 22.8 mmol/L 18.0-24.0
HCO3-std 23.4 mmol/L 22.0 - 26.0
mOsm 285.4 mmol/L *A 74-7.4

Validado por : BIOL. MARIBEL REYES MARIN

T,

.

h

A

Losr

in ser correlaci

con la dlinica.

* Resultados fuera de rango. B = Bajo, A = Alto, segun corresponda.

Péagina No: 2
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PRUEBA RESULTADO

UNIDAD DE MEDIDA INTERVALO DE REFERENCIA

SUBROGADOS

AC ANTI NUCI FARES Encurso.
(met. INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA)
COMPLEMENTO FRACCIONC-3
(met. TURBIDIMETRIA) 66.80
COMPLEMENTO FRACCIONC-4
(met. TURBIDIMETRIA) 17.80
INMUNOGLOBULINA IgA, IgG, IgM
INMUNOTURBIDIMETRICO
INMUNOGIOBULINA G 606.0
INMUNOGIOBULINA A 121.00
INMUNOGIOBUILINA M 39.60

Validado por : Q.F.B. MA JULIA GUZMAN ALONSO 1670271

mg/dL

mg/dL

mg/dL
mg/dL

mg/dL

*A
*B

Itadnce deh .

Losr in ser correlaci con la dlinica.

* Resultados fuera de rango. B = Bajo, A = Alto, segun corresponda.

Pagina No: 1

90 - 180

10 - 40

327-1270
0.00 - 83.00

40.00 - 230.00

69



PRUEBA RESULTADO

UNIDAD DE MEDIDA INTERVALO DE REFERENCIA

QUIMICA CLINICA

PERFIL DE QUIMICA SANGUINEA PARCIAL

GLUCOSA SANGUINEA 227
(met. Colorimetrico)
BUN
(met. Colorimetrico)
UREA 248.6
NITROGENQ UREICO 116.0
CREATININA SERICA 22.60

(met. Frecuencia a 2 puntos)

ELECTROLITOS SERICOS COMPLETOS

SODIO 130
(met. Potenciometria Directa)

POTASIO 3.4
(met. Potenciometria Directa)

CLORO 88
(met. Potenciometria Directa)

CALCIO SERICO 36.8
(met. Colorimetrico)

FOSEORO SERICO 6.0
(met. Colorimetrico)

MAGNESIO 2.10

(met. Colorimetrico)

mg/dL

mg/dL
mg/dL
mg/dL

mEq/L
mEq/L
mEq/L
mg/dL
mg/dL

mg/dL

*A

*A
*A
*A

*B
*B
*B
*A

*A

60 - 110

10.0 - 50.0
5.0-17.0
0.80 - 1.50

135 - 145
3.5-5.3
90 - 110
8.4 -10.2
2.5-45

1.60 - 2.30

OBSERVACIONES QUIMICACIINICA =~ NOTA: SE AVISO AL MEDICO RESPONSABLE DEL PACIENTE

Validado por : QFB. VIRGINIA REYES ESCARCEGA

12, Adoh de

Losr in ser correlaci con la dlinica.

* Resultados fuera de rango. B = Bajo, A = Alto, segun corresponda.

Pagina No: 1
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BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA

(met. Citometria de Flujo)
SERIE BLANCA

LEUCOCITOS

NEUTROFIIL OS %

SEGMENTADQS %

BANDAS %

LINEOCITOS %

MONOCITOS %

EQOSINOFILOS %

BASOFILOS %

MIELOCITOS %

METAMIEL QCITOS %

PROMIELOCITOS %

BLASTOS %

NEUTROFILOS #

SEGMENTADOS #

BANDAS #

LINEOCITOS #

MONOQOCITOS #

EQSINQFIIQOS #

BASOFILOS #

MIELOCITQOS #

METAMIELOCITOS #

PROMIEL OCITOS #

BLASTOS #

SERIE ROJA

ERITROCITOS

HEMOGI OBINA

HEMATOCRITO

VOIUMEN CORPUSCUI AR MEDIO

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA
CONC. CORPUSCUIAR MEDIA DE HEMOGL OBINA
AMPLITUD DE DISTRIBUCION ERITROCITICA

SERIE PLAQUETARIA

HEMATOLOGIA

5.50
66.00
6.00
0.00
25.00
6.0
2.0
1.0
0.0
0.0
0.0
0.0
3.6
0.3
0.0
1.4
0.3
0.1
0.1
0.0
0.0
0.0
0.0

3.61
10.4

29.3
81.2

28.8
35.5

14.1

10~3/ul
% *A
%

%

%

%

%

%

%

%

%

%
10/~3/ul
10~3/ul
10/~3/ul
10/~3/ul
1013/ul xp
1073/ul
10~3/ul
1073/l
10~3/ul
1073/l
1073/l

1076/ul
g/dL *B
% *B
fL *B
Pq

q/dL *A
%

RO &

Losr

* Resultados fuera de rango. B = Bajo, A = Alto, seglin corresponda.

Pagina No: 2

in ser correlaci

con la dlinica.

5.50 - 15.50
54.00 - 62.00

25.00 - 33.00
3.0-7.0
1.0-3.0
0.0-1.0

2.0-8.0

1.0-5.0
0.0-0.1

0.0-0.4
0.0-0.2

3.30-4.20
11.0 - 14.0

33.0 - 42.0
83.0 - 100.0

28.0 - 32.0
32.0-34.5

11.6-14.4
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PRUEBA RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA INTERVALO DE REFERENCIA
PLAQUETAS 203 107 3/ul 150 - 450
VOILUMEN MEDIO PIAQUETARIO 10.8 fL
SUMA NEUTROFILOS % 6.00 %
ANORMALIDADES =
OBSERVACIONES =

Validado por : QFB. ELISA BERENICE BARRON LOPEZ

Losr dos deberan ser correlaci dos con la clinica.

* Resultados fuera de rango. B = Bajo, A = Alto, seglin corresponda.

Pagina No: 3
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PRUEBA RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA INTERVALO DE REFERENCIA

INMUNOLOGIA
FERRITINA 673.2 ng/ml NINAS: 13-150 ng/mL
NINOS: 30-400 ng/mL
Validado por : QFB. ROXANA PEREZ PEREZ
Losr dos deberan ser correlacie dos con la dlinica.

* Resultados fuera de rango. B = Bajo, A = Alto, seglin corresponda.

Pagina No: 4
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HORMONAS - INMUNOLOGIA

VIH NO REACTIVO
ANTIGENO DE SUPERFICIEVIRUSBDE 0423 COI
HEPATITIS

Validado por : QFB. ROXANA PEREZ PEREZ

SUBROGADOS
AC ANTI NUCLEARES
(met. INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA)
RESULTADO NEGATIVO
NOMENCI ATURA ICAP -—=
PATRON ICAP ---
PATRON COMUN
Ol = mg/dL
(met TURBIDIMETRIA) 66.80
COMPLEMENTO FRACCIONC-4 mg/dL
(met. TURBIDIMETRIA) 17.80
INMUNOGLOBULINA IgA, IgG, IgM
INMUNOTURBIDIMETRICO
INMUNOGIOBUIINA G 606.0 mg/dL
INMUNOGIOBUI INA A 121.00 mg/dL *A
INMUNOGLOBULINA M 39.60 mg/dL  xg
Validado por : Q.F.B. MA JULIA GUZMAN ALONSO 1670271
INMUNOLOGIA
DETECCION DE AC CONTRA TREPONEMA __  NEGATIVO

PALLIDUM

Validado por : QFB. ROXANA PEREZ PEREZ

Itadnce deh .

Losr in ser correlaci con la dlinica.

* Resultados fuera de rango. B = Bajo, A = Alto, segun corresponda.

Pagina No: 1

NO REACTIVO
NO REACTIVO:
Menor o Igual a 0.90

LIMITROFES:
Mayor o Igual 0.90 a Menor
1.0

REACTIVO:
Mayor o Igual a 1.0

NEGATIVO
NEGATIVO

90 - 180

10 - 40

327 - 1270
0.00 - 83.00

40.00 - 230.00

NEGATIVO
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PRUEBA RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA INTERVALO DE REFERENCIA

MICROBIOLOGIA
CULTIVO DE LIQUIDO PERITONEAL
DESAROLLO NEGATIVO
TINCION DE GRAM NEGATIVO
Validado por : Q.F.B. KAREN GARCIA SOSA
QUIMICA CLINICA

CITOQUIMICO DE LIQUIDO DIALISIS PERITONEAL
EXAMEN FISICO

ASPECTO ANTES DE CENTRIFUGAR ~ TRANSPARENTE

ASPECTQ DESPUES DE CENTRIFUGARTION ~ TRANSPARENTE
RED DE FIBRINA NO CONTIENE

EXAMEN MICROSCOPICO

CELULAS 89 0 x mm3
MONOQCITOS 30.0 %
LINFOCITOS 10.0 %
NEUTROFILOS 60.0 %
EQSINOFILQS 0.00 %
MACROFAGOS 0.0 % *B
CELULAS MESOTELIALES 0.0 % *B
BLASTOS 0.0 %
ERITROCITOSPORCAMPO  2-4

TINCION DE GRAM NEGATIVO

EXAMEN QUIMICO

GLUCQSA 1093.0 mg/dL
PROTEINAS 106.0 g/dL  xp
GLOBULINAS NO CONTIENE

Validado por : Q.F.B. ISABEL MARROQUIN GARCIA

y P R e

Losr in ser correlaci con la clinica.

* Resultados fuera de rango. B = Bajo, A = Alto, segun corresponda.

Péagina No: 1

Transparente

Amarillo Transparente

Amarillo Palido
TRANSPARENTE

< 50/ mm3
2.0 - 30.0 60 - 80%

< menos 15 %

No
30.0 - 75.0
3.0 - 70.0

1360 - 2270 mg/dL
2.0-3.0 2.0 - 3.0 gr/dL

0-38
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Escala de risto!

Tipo 1 e & © e Pedazos duros separados. Como
© < nueces (dificil excrecion)

Con forma de salchicha, pero grumosa

~ T —
Tipo 2 - = (compuesta de fragmentos)
Tipo 3 AR TEE TN Con forma de salchicha, pero con

grietas en la superficie

Tipo 4 % Con forma de salchicha (o serpiente)
pero lisa y suave

. @@ T t bord bi
T| o 5 ‘ rozos pasiosos con oraes en
i S e s  definidos

Pedazos blandos y esponjosos con

Tipo 6 ~ bordes irregulares

Acuosa, sin pedazos sodlidos,

Tipo 7 totalmente liquida

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA !:
www.eletroterapia.com.br &

MEDICION DEL DOLOR EN PEDIATRIA
EscalA DE WONG-BAKER

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. . o LI LN ) . . L LR
- L\ N —_— —~ ~—~ Y

olor Dolo Dolor muy Colos Dolor muy Dolo Dolor Dolo
existente miy leve tolerable angustiante  angustiante intenss ntense horrible nsoportable  indescriptible



VERBAL OCULAR

MOTORA

LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS): EL%E\/’H ER

tipos de respuesta motora y su puntuacion

La escala de coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacion neurolégica, permite medir el nivel
de conciencia de una persona. Utiliza tres parametros: la respuesta verbal, la respuesta ocular y la respuesta motora.
El puntaje mds bajo es 3 puntos, mientras que el valor mds alto es 15 puntos. La aplicacion sistematica a intervalos regulares
de esta escala permite obtener un perfil clinico de la evolucién del paciente.

| % ) |

ESPONTANEA  ORDEN VERBAL DOLOR NO RESPONDEN

................................................................................................

) | 3 ) |

ORIENTADOY DESORIENTADO  PALABRAS SONIDOS NINGUNA
CONVERSANDO Y HABLANDO INAPROPIADAS INCOMPRENSIBLES RESPUESTA

...... . verner

--------------------------------------------

SN |.

ORDENVERBAL LOCALIZA  RETIRADAY  FLEXION NINGUNA

OBEDECE  ELDOLOR  FLEXION  ANORMAL  EXTENSION  propypsta
=,
................................... i i
decorticacion) decerebracion)

77



Apéndice C. Evidencias.
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Apeéndice D. Catalogo de alimentos. Material did4ctico para paciente/familiar
En la siguiente tabla se sugieren algunos alimentos con fuente de proteina animal

Carne como cerdo, res, pollo Huevo

AT ‘A.“ h\
JLARERINATY

Pescado

A continuacion, se sugieren alimentos con fuente de proteina vegetal

Alimentos de soja o tofu Nueces y crema para untar a base de
nuez, mantequilla de almendras, de mani.

o
s
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¢Por qué es importante conocer el sodio?

El Na forma parte de la sal, sus necesidades de sodio varian entre los nifios con ERC.

Alimentos con un contenido alto de sodio incluyen

Aceitunas, pepinillos y aderezos

Lt = .
- " =

Queso cottage

[N “

i

B

Condimentos con sal _

S
§ 1nl}wucconulc§’, d
= -

fgt’! g
e

g

Caldo o consomeé en cubos, sopas
enlatadas, instantaneas

b O o
3 f’uﬂ;‘,pl\

Salsa de soja

Carne en lata, frijoles enlatados.

(Costena)
FRUOLES E
BAYOS 3
REFRITOS /7%

(1 NET 580 g

Pretzels, papas fritas, galletas con sal

.

Jugo de tomate enlatado.

PURE DE TOMATE
CONDIMENTADG
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Alimentos con bajo contenido de sodio.

Palomitas de maiz infladas con aire

Nueces sin sal

Arroz

Frutas

Fideos

Verduras

En algunos nifios con ER los rifiones no eliminan el potasio y pueden llegar a estar altas sus
concentraciones, su deficiencia o exceso puede causar problemas cardiacos y musculares.

La tabla siguiente lista los alimentos ricos en potasio, a menos que se indique lo contrario,
el tamafio de la porcién es ¥ taza.

|

Frutas Verduras Otros alimentos
Aguacate Calabaza Chocorlglev - -

Platano

’

-
"d

Alcachofa

Granola

Datiles

“ae

Y

Frutas secas

Nueces y semillas

‘9/ S
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Jugo de toronja y naranja

Papas

. N

—

Sustitutos de sal

Espinaca cocida
v

Yogurt

| Natural
\ slnazdcsr‘

L

900g

Kiwi Verduras de hoja verde,
excepto col rizada.
Melon Zanahoria cruda
Papaya Brocoli cocido
?
A
Naranja Tomates y hongos blancos
[ 3 |

A continuacion, se muestran en la tabla algunos alimentos con bajo contenido de potasio

Frutas

Verduras

Otros alimentos

Manzana/jugo de
manzana/puré de manzana

Esparrago

Arroz

Moras
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Arandano

Pan/Productos de
panaderia__

;/ 3 A .:
(5 S i -
Cerezas Coliflor Pastel sin chocolates ni
frutas ricas en_potasio
’ o s WA
Uvas/jugo de uva Café

\ / D

3
S
=

¢

sy

Galletas

Té

Peras Berenjena
Pifia/jugo de pifia Lechuga

Cebolla
Ciruelas g
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,

Frambuesas Guisantes verdes

Fresas

Rabanos

Zapallo (Calabaza)

¢Por qué es importante conocer sobre el fosforo?

Se puede acumular en la sangre de los nifios con ERC. El exceso de fosforo puede debilitar los
huesos. Se encuentra naturalmente en alimentos ricos en proteinas y también se agrega muchos
alimentos procesados. El nutridlogo puede ayudar a encontrar maneras de que su hija obtenga
la proteina que necesita sin necesidad de consumir demasiado fdsforo.

BAJO CONTENIDO DE FOSFORO

ALTO CONTENIDO DE FOSFORO

Carnes sin procesar

Carnes procesadas

Cereales de maiz o arroz g
v z

CORN
FLAKES
EL ORIGINAL

s )= s

-
=
=

Cereales de salvado — e e
0 avena g

Sorbete
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Té helado casero

> Frijoles, lentejas, nueces

Helado

(National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases [NIDDK], 2019)
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Apeéndice E. Recomendaciones para realizar actividad fisica.

La finalidad de ofrecer informacion para los nifios con enfermedad renal es que a medida de lo
posible el paciente se pueda mantener activo a su medida y que pueda experimentar los
beneficios del ejercicio para su salud que como resultado tendrd una mejor calidad de vida.
Ejercicios que se puedan realizar en casa 0 pequefios espacios a los que tengan acceso y en
ocasiones con material adicional para complementarlo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) refiere que la actividad fisica reduce los
sintomas de depresion y ansiedad, mejora habilidades de razonamiento, aprendizaje. Asegura el
crecimiento y el desarrollo saludable de los jovenes y nifios. En general mejora el bienestar.

Se define como actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Hace referencia a todo movimiento,
incluso de ocio para desplazarse a determinados lugares. La actividad fisica, tanto moderada
como intensa, mejora la salud. (OMS, 2022)
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60 minutos al dia de Incorporar actividades
actividades fisicas aerobicas intesas que
moderadas a intensas fortalezcan musculos y
en el caso de huesos, al menos 3 dias
adolescentes a la semana.

Limitar tiempo
dedicado a actividades
sedentarias,
particularmente las que
son frente a la pantalla.

Recomendaciones segun la OMS (2022) para nifios y adolescentes de 5-17 afios.
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Beneficios de la actividad fisica. OMS, 2022.
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Apéndice F. Uso de fichas para hablar aspectos generales de dialisis peritoneal con el

paciente/familiar.

CARACTERISTICAS DEL LUGAR PARA DP

* Limpio, iluminado, cerrado, libre de distractores y elementos innecesarios
+ Puertas y ventanas de la habitacién ceradas

* No aire acondicionado y/o ventilador y si los hay deben de permanecer
apagados y limpios frecuentemente para estar libres de polvo.

* Superficie de frabajo limpia

» No mascotas en la habitacion

» Tener a la mano materiales necesarios
para el procedimiento.

Soluciones para Didlisis Peritoneal
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Sistema de
Didlisis

— )

[ERNOmD

B8 s Peritoneal
Manual

EMPLEAR LA
PALABRA CECA

C... Concentracion 3Es la correcta?
E... Expiracion sCaducidad?

C... Cantidad zla cantidad de
solucién es la correcta?

A... Apretar sTiene fugas la bolsa de
solucién?

También revisar que la solucidn de
didlisis sea clara.

El puerto de medicamentos y el tapén
de anillo estén en su sitio.

Esté intacto el frangible
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OBSERVAR

» Caracteristicas del liquido peritoneal y sitio de insercidon de catéter.

BALANCE DE
LIQUIDOS

. Pesarse utilizando la misma bdascula
y vistiendoropa similar cada dia.

. Su médico/enfermera calculara
cudl es su peso meta-ideal

. Monitorizacién de la  presion
sanguinea.

4. Registro de las entradas y salidas.

5. Es necesario el balance para evitar
sobrecarga de  liquidos o
deshidratacion.
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¢,COMO DEBE CUIDAR SU CATETER
Y SU LINEA DE TRANSFERENCIA?

+ Lavado de manos antes de realizar el cuidado de su catéter y de su sitio de
salida.

« Examine su catéter y su linea de transferencia antes de cada cambio y
cada vez que realice los cuidados de su sitio de salida.

« El catéter y la linea no deben de presentar grietas, cortes ni agujeros.

« Verifique que la conexién entre su catéter, el conector y la linea de
transferencia sea segura.

+ Su médico/enfermera programard el cambio de su linea
de fransferencia cada seis meses.
(depende de cada institucion)

: COMO DEBE CUIDAR SU SITIO DE SALIDA?

+ El cuidado del sifio de salida le ayuda a evitar infecciones, lo que aumenta la
vida de su catéter.

+ Observar su sitio de salida y tnel del catéter. No debe estar
A. Enrojecido

B. Inflamado

C. Doloroso

D. Consecrecion.

» Palpe la zona sobre el tinel del catéter:

A. EltUnel es la piel sobre el catéter y el tejido

alrededor del mismo, el cual no debe sentirse

blando ni inflamado
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» Durante el bano diario, lave su sitio de salida:

A. Con jabdn neutro lavar del centro ala
periferia.

Enjuagar bien.

C. Secar alrededor del catéter del centro a la
periferia.

. Fijar catéter con cinta Micropore para evitar
jalones o tirones accidentales del catéter.

No jalar catéter.

Si el sitio de salida se humedece o ensucia,
repita los cuidados del sitio de salida.

:COMO ELIMINAR LOS
MATERIALES DE DESECHO?

En el hogar:

Vierta en el inodoro los liquidos de las bolsas de didlisis
y de las linecs afnada dos tapitas de cloro y espere 30
minutos antes de jalar la palanca.

Anudar las bosas para evitar fugas

Cologue todos los materiales plasticos en bolsas de
basura y ciérrelas.

En el hosa)itol seguir el protocolo de la NOM-087-ECOL-
SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y
especificaciones de manejo., Proteccion ambiental, Salud
ambiental, Residuos peligrosos  biologico-infecciosos,
Clasificacion y especificaciones de manejo.
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