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RESUMEN

El Estado nutricional de pacientes sometidos a procedimientos invasivos
como la hemodidlisis, requiere de una valoracién continua de enfermeria en
donde se establecen las prioridades de alimentacion para la reposicion de
los nutrientes que se pierden en cada sesion. El estudio se trata de
Valoracion nutricional de Enfermeria en pacientes pre-hemodialisis.
Objetivo: Determinar la valoracion nutricional de enfermeria en pacientes de
pre-hemodialisis en el servicio de nefrologia en un hospital de especialidad
en la ciudad de Guayaquil.Metodologia: Poblacién: 13 licenciadas(os); 13
auxiliares de enfermeria. Tipo de estudio: estudio cuantitativo, descriptivo,
prospectivo, longitudinal. Método: encuesta y observacién directa.
Instrumentos: cuestionario de 8 preguntas cerradas y una guia de
observaciéon dirigida al personal de enfermeria. Resultados: el rango de
edad del personal de enfermeria es de 35-60 afos representando el 50% de
la poblacion; el 77% de personal estd conformado por Profesionales en
Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria del sexo femenino; la gran mayoria
del personal tiene experiencia en la atencion de pacientes pre-hemodialisis.
El personal cumple un protocolo de medidas generales establecido por el
Ministerio de Salud Publica. Conclusion: El servicio de nefrologia no cuenta
con protocolos de valoracion del aspecto nutricional, por lo tanto representan
para el personal de enfermeria una barrera para poder proporcionar una
atencion integral a este tipo de pacientes.

Palabras Clave: Valoracion nutricional Enfermeria-Pre-hemodialisis-Servicio
de Nefrologia.
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ABSTRACT

The nutritional status of patients undergoing invasive procedures such as
hemodialysis requires a continuous assessment of nursing in which food
priorities are established for the replacement of the nutrients lost in each
session. The study is about nutritional assessment of nursing in pre-
hemodialysis patients. Objective: To determine the nutritional assessment of
nursing in pre-hemodialysis patients in the nephrology service in a specialty
hospital in the city of Guayaquil. Methodology: Population: 13 licensed; 13
nursing auxiliaries. Type of study: quantitative, descriptive, prospective,
longitudinal study. Method: survey and direct observation. Instruments: 8
closed questionnaire questionnaire and an observation guide addressed to
the nursing staff. Results: the age range of nursing staff is 35-60 years
representing 50% of the population; 77% of the staff is made up of
professionals in Nursing and Nursing Assistants of the female sex; the vast
majority of staff have experience in the care of pre-hemodialysis patients.
The staff complies with a protocol of general measures established by the
Ministry of Public Health. Conclusion: The nephrology service does not have
nutritional assessment protocols, therefore they represent a barrier for nurses
to provide comprehensive care for this type of patients.

Keywords:  Nutrition assessment Nursing-Pre-hemodialysis-Nephrology
Service.
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INTRODUCCION

Actualmente el paciente en hemodialisis tiene mayor grado de dependencia,
gran comorbilidad y otros factores de riesgo asociados al tratamiento renal
sustitutivo (HTA, DM, Arteriopatia, etc). Debido a la mejora en la calidad
asistencial se ha conseguido que estos pacientes presenten una esperanza
de vida mas elevada (Garcia Arague & Sancho Cantus, 2015, p. 20). El
estado nutricional es uno de los aspectos que se alteran durante el

tratamiento de hemodialisis en pacientes diabéticos con falla renal.

El presente trabajo se trata sobre la Valoracion nutricional de enfermeria de
pacientes en pre-hemodidlisis. El objetivo principal fue determinar la
valoracion nutricional de enfermeria en pacientes pre-hemodidlisis en el
servicio de nefrologia. Es un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, prospectivo, transversal. Para la recoleccion de datos se aplicé
la encuesta y la observacion directa. Los resultados han permitido conocer
que el personal de enfermeria no realiza en su totalidad la valoraciéon
nutricional y cumple con actividades generales para atender a este tipo de
pacientes. Para mejor comprension del estudio propuesto, estara
conformado por los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del Problema, Preguntas de investigacion,
Justificacion y Objetivos.

Capitulo I Fundamentacién conceptual y legal, Variables vy

Operacionalizacion.

Capitulo Ill: Materiales y Métodos, describiendo: Poblacién o muestra; Tipo
de estudio. Método de recoleccibn de datos. Procedimiento para la
recoleccion de la informacién. Plan de tabulacion. Instrumentos de

recoleccion de datos.
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CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La linea de investigacion corresponde a la calidad de cuidado de enfermeria.
El personal de Enfermeria, desempefia un rol de gran interés en
hemodialisis, ya que permite conocer al ser humano desde una perspectiva
mas integral, la enfermera por su relacion estrecha con el enfermo tiene una
importante labor que hacer, prestarle ayuda psicoldgica, pero para que
pueda prestarle esa ayuda, es preciso que la enfermera/o cuente con la
confianza del paciente, que va a ganar soOlo cuando actie con relativa
independencia, asumiendo responsabilidades y poder, que le van a venir
cuando se encuentre segura de su técnica y responsable de su gestiéon
(Caiza Ailaca, 2014, p. 26)

En el servicio de Nefrologia del Hospital Abel Gilbert Ponton, atiende 20
pacientes diariamente, en un gran porcentaje previo al tratamiento no son
valorados de forma adecuada, considerando que el peso y estado nutricional

general son un factor de riesgo para la prevencion de complicaciones.

Enfermeria es el eje vital, de quien depende que el proceso de hemodialisis
se concrete con éxito; desde esta perspectiva, los cuidados de enfermeria
cobran importancia y como se lo realice aun méas. Asi se observa que por
ejemplo, desde que el paciente es preparado para el tratamiento, (toma de
Presion arterial y registro de un peso inicial preciso), determinan la

presentacion o no de alteraciones hemodinamicas.
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1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Qué valoracion nutricional de enfermeria se realiza en los pacientes pre-
hemodialisis en el servicio de nefrologia en un hospital de especialidad en la

ciudad de Guayaquil?

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas tiene el personal de enfermeria que
labora en el servicio de nefrologia en un hospital de especialidad en la

ciudad de Guayaquil?

¢, Cudl es la valoracion y las actividades de enfermeria que se cumplen en la
atencion pre hemodialisis de pacientes en el servicio de nefrologia en un

hospital de especialidad en la ciudad de Guayaquil?

¢, Qué conocimiento tiene el personal de enfermeria sobre la valoracion
nutricional pre hemodialisis en el servicio de nefrologia en un hospital de

especialidad en la ciudad de Guayaquil?

18



1.3. JUSTIFICACION

La valoracion nutricional es compleja debido a que no existe un dnico
método que valore de manera precisa y fiable el estado de nutricion,
recurriendo al estudio complementario de diversas técnicas, entre ellas
mencionar la antropometria, bio-impedancia, densitometria, absorciometria
dual por rayos X, andlisis clinicos, exploraciones fisicas, historias clinicas,
valoracion global subjetiva, encuestas dietéticas, etc. Pues no se trata de
medir un solo parametro, sino que siguiendo el esquema clasico de
Blackburn son diversos los compartimentos que constituyen al cuerpo
humano y por tanto a valorar.

La prevalencia de la enfermedad renal en América latina es de 650
pacientes por cada millébn de habitantes, con un incremento estimado del
10% anual. Considerando que el Ecuador tiene 16°278.844 (fuente INEC)
habitantes, se estima que para el 2.015 los pacientes con insuficiencia renal
seran 11.460. La tasa de incidencia de ingresos a hemodialisis para el afo
2013 fue mas alta en Puerto Rico con 1500 pmp, seguida por Chile (944,4
pmp); Uruguay (765,8 pmp); Argentina (659,5 pmp); Brasil (490,9 pmp) y
nuestro pais Ecuador con 462,6 pmp, la tasa de incidencia mas baja fue
para Costa Rica con 28,3 pmp, en general se obtuvo un incremento para el
ingreso a hemodialisis de 2000 pacientes desde el 2010 al 2013 para la
mayoria de paises, es decir alrededor de 666 pacientes/afio en ese periodo

de tiempo.

Este tema es de gran relevancia hoy en dia se observa un elevado
namero de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica que cada cierto tiempo
acuden a centros especializados para asi prolongar la vida por medio de la
hemodialisis. Por ello decidimos realizar la Valoracion nutricional de
pacientes en pre-hemodialisis por el personal que labora en el hospital de
Abel Gilbert Ponton, es de mucha relevancia el rol que desempeiia la
enfermera en relacion a la valoracidon nutricional de los pacientes en pre-
hemodidlisis (Herrera, 2015, p. 10)
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la valoracién nutricional de enfermeria en pacientes de
pre-hemodialisis en el servicio de nefrologia en un hospital de

especialidad en la ciudad de Guayaquil.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar al personal de enfermeria que labora en el servicio de

nefrologia en un hospital de especialidad en la ciudad de Guayaquil.

» Describir la valoracion y las actividades de enfermeria que se cumplen
en la preparacion pre hemodidlisis de pacientes en el servicio de

nefrologia en un hospital de especialidad en la ciudad de Guayaquil.

» Determinar el conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre
la aplicacion de patrones funcionales en la valoracion nutricional pre
hemodidlisis en el servicio de nefrologia en un hospital de
especialidad en la ciudad de Guayaquil.

20



CAPITULO II

2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

Segun Marcen R.2003 En los ultimos afios, se ha desarrollado un

interés creciente hacia los aspectos nutricionales de los pacientes
ancianos tratados con hemodidlisis (HD), su numero se ha
incrementado, estimandose que los ancianos en tratamiento renal
sustitutivo son el 39% del total de pacientes. Los ancianos presentan
una serie de problemas generales, sumandose otros asociados a la
HD y a la insuficiencia renal crénica (IRC), que influyen en la
valoracion de su inclusién en programa de tratamiento sustitutivo y
gue ademas condicionaran el resultado, se incrementa el riesgo de
desnutricibn con respecto a pacientes jovenes6. Varios trabajos
publicados, demuestran un porcentaje alto de pacientes con rasgos
de desnutricibn en los que su aparicibn se asocia a una mayor
morbimortalidad. La nutricion se considera como un marcador
prondstico fundamental. La poblacion anciana con desnutricion,
presenta un deterioro progresivo en su estado general, un aumento de
la susceptibilidad ante las agresiones y mas predisposicion a la
aparicion de mas enfermedades y problemas, lo que se traduciria en
una peor calidad de vida. Es muy importante definir la situacion
nutricional considerando la desnutricibn como una enfermedad con
entidad propia, que requiere un abordaje especifico para su
diagndstico y tratamiento. No hay un parametro sencillo y reproducible
para definirla con precision, por lo que su diagndstico es complejo y
basado en métodos bioquimicos, la cinética de la urea, antropometria

y encuesta dietética.

Destky y colaboradores definieron la metodologia de la valoracion

clinica utilizada por Baker para valorar el estado nutricional y la
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denomind valoracion global subjetiva (VGS). Posteriormente diversos
autores, fueron introduciendo modificaciones tanto en la metodologia
como en la escala de clasificacion nutricional, con el objetivo de
mejorar la especificidad de la clasificacion y reducir el componente
subjetivo de la VGS original. Nosotros tras una revision de las
distintas guias publicadas para ejecutar la VGS, hemos disefiado una
nueva que facilite su realizacion y poder lograr un método util, valido y
reproducible por el personal de Enfermeria para estimar el estado
nutricional de nuestros pacientes. (Anexo 1) El principal objetivo del
estudio fue el evaluar el estado nutricional de los pacientes en

hemodialisis (HD) mediante la nueva guia VGS.

Rol de enfermeria en la consulta de pre-hemodidlisi s en el

paciente con enfermedad renal cronica avanzada.
Introduccion :

El paciente con enfermedad renal cronica (ERC) tiene necesidades
concretas de cuidado que conllevan al profesional de enfermeria
nefrolégica a generar una atencion integral e individualizada con el fin
de detectar y disminuir riesgos a través de la consulta pre-
Hemodialitico y educar a los profesionales del area de la salud acerca
de su labor en dicha actividad (Forero Villalobos & Barrios
Araya,2016)

Objetivo: Identificar y evaluar la efectividad de la consulta pre-
hemodialitica realizada por el profesional de enfermeria en pacientes
diagnosticados con enfermedad renal cronica, a través de la revision

sistematica de la literatura (Forero Villalobos & Barrios Araya, 2016)

Metodologia: Busqueda electrénica en base de datos PUBMED,
Meta buscadores como google académico, Epistemonikos, Scielo,
Bireme, y CUIDEN. Se consideraron 47 articulos de los cuales 22 son
cuantitativos y 25 cualitativos, en pacientes adultos de 18 a 80 afios,
entre los afos 2005-2015 (Forero Villalobos & Barrios Araya, 2016)

22



Resultado:

La consulta pre-hemodialitica permitird realizar intervenciones de
diagndstico temprano, educacién y evaluacién durante las primeras
etapas de la ERC, reduciendo la morbi-mortalidad, retrasando la
progresion de la enfermedad, por lo cual es necesario redisefiar los
programas de gestion en enfermedades cronicas, enfatizando la
colaboracion de una red sanitaria liderada por el profesional de
enfermeria especialista que gestione los recursos existentes para el
manejo de esta patologia (Forero Villalobos & Barrios Araya, 2016)
Conclusion: La consulta pre-hemodialitica ofrece beneficios tangibles
al enfermo renal en las areas de prevencion de la ERC, adherencia a
las recomendaciones del profesional de salud y la eleccién de la

terapia (Forero Villalobos & Barrios Araya, 2016).

Identificar situaciones de riesgo para los paciente S en
hemodialisis mediante la adecuada valoracion de su
composicion corporal.

1.1 Resumen

Introduccion Circunstancias como el género, la edad, la presencia de
diabetes mellitus (DM) y la insuficiencia renal tienen impacto sobre la
composicién corporal de los pacientes. Sin embargo, a la hora de evaluar
pardmetros nutricionales como el tejido magro y graso de los pacientes en
hemodialisis (HD) se emplean valores de referencia provenientes de

poblacidon sana (Castellano et al., 2016).

1.1.1 Objetivos

Analizar la composicién corporal mediante bioimpedancia espectroscopica
(BIS) de 6.395 pacientes en HD para obtener valores de referencia de indice
de tejido magro (ITM) y de indice de tejido graso (ITG) procedentes de
pacientes en HD y confirmar su validez al demostrar que aquellos con un
ITM por debajo del percentil 10 calculado para su grupo tienen mayor riesgo

de muerte (Castellano et al., 2016).
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Material y métodos Usamos la BIS para determinar el ITM e ITG de nuestra
cohorte de pacientes en HD en Espaia. Calculamos el percentil 10 y el
percentil 90 del ITM e ITG en cada decil de edad de pacientes, agrupados
segun su género y presencia de DM. Recogemos parametros clinicos,

analiticos y demograficos (Castellano et al., 2016).

1.1.2 Resultados

Objetivamos que los valores del percentil 10 y del 90 de ITM/ITG varian en
funcién del grupo (edad, género y presencia de DM) y que, tras ajustar por
otros factores de riesgo como la sobrehidratacion, los pacientes con ITM
inferior al percentil 10 tienen mayor riesgo relativo de muerte (OR 1,57) que

aguellos con valores superiores (Castellano et al., 2016).

1.1.3 Conclusiones

Monitorizar el ITM e ITG de los pacientes en HD CON adecuados valores de
referencia puede ser util para identificar situaciones de riesgo en los

pacientes en HD (Castellano et al., 2016).

Pacientes pre-hemodializados

La pre-hemodialisis es una situacion clinica en la que el paciente tiene una
importante afectacion de la funcion renal y cuyo destino final sera la muerte

o la inclusion en tratamiento renal sustitutivo (diélisis y/o trasplante).
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2.1.2. MARCO TEORICO

1. VALORACION NUTRICIONAL DE ENFERMERIA: SEGUN NANDA
2015- 2017)

La teoria que fundamenta la valoracion nutricional en enfermeria en
estos pacientes, se realiza en primer lugar una valoracion de su estado de
salud, a través de los 11 patrones funcionales de salud de M. Gordon y de la
valoracion fisica del enfermo. De esta manera se ponen de manifiesto los
problemas, reales o de alto riesgo que puedan presentar, y a partir de ahi se
establecen los diagndsticos de enfermeria, y para su denominacion se utiliza

la Taxonomia NANDA dominio 2.

Para la valoracién del estado de salud se ha utilizado una escala de
valoracion, de elaboracion propia, que permite obtener de cada paciente una
informacion basica, historica y actual, mediante una entrevista, observacion

y valoracion fisica.

El formato de valoracion consta de 11 items, cada uno de los cuales
tiene como objetivo evaluar un patrén de salud, y ademas un altimo item
para cualquier pregunta que desee hacer o hecho que quiera constatar el
paciente. Las preguntas del formato se han adaptado a las caracteristicas y
necesidades de cada cliente (nivel cultural, grado de comunicacion, edad,

etc.).

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

siguientes:

Percepcion-manejo de la salud
Nutricional-metabdlico
Eliminacion

Actividad-ejercicio

Suefio-descanso

NN N N RN

Cognitivo-perceptual
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Autopercepcidn-autoconcepto
Rol relaciones

v

v

v' Sexual-reproductivo

v' Adaptacién-tolerancia al estrés
v

Valores-creencias

Ademas de la valoracion de los patrones de salud, se realiza una
valoracion fisica (Gordon , 1994) del paciente en base a una serie de datos,
que estan relacionados con el funcionamiento del sistema corporal,
contemplandose  los  sistemas  respiratorio-cardiaco, metabalico-
tegumentario, neurosensorial y musculo esquelético. Se utiliza para ello la

palpacion, la auscultacién y la inspeccion.

La valoracion de los patrones de salud y el estado fisico del paciente
nos lleva a los signos diagndésticos que van a apoyar a los diagnésticos
enfermeros y en cada uno de ellos se considera su definicion, las
caracteristicas definitorias, los factores relacionados y los factores de riesgo

(North American Nursing Diagnosis Association, 2001-2002).

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

sintomas que conducen al diagnaostico.

Los factores relacionados nos muestran el tipo de relacion con el
diagnoéstico, pudiendo ser fisiopatolégicos, estan relacionados con el
tratamiento, factores de situacion y factores de maduracién que pueden
influir en el estado de salud o en el desarrollo del problema. Los factores
riesgo en el diagndstico pueden ser ambientales, fisiologicos, psicologicos,
genéticos e incluso elementos quimicos, que pueden aumentar la
susceptibilidad del individuo, familia o comunidad a la aparicion de una
respuesta no saludable.
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2. Dieta, cuidado y estilo de vida

Las personas sometidas a este procedimiento que limpia la sangre y elimina

los desechos que se acumulan cuando los rifiones no funcionan
adecuadamente necesitan llevar una dieta especial para obtener mejores

resultados y ganar en calidad de vida.

Como paciente renal, es muy importante que lleves una alimentacion
equilibrada porque mejorara tu calidad de vida, permitira un mejor resultado
de la hemodidlisis y, en caso de ser candidato a un trasplante, ayudara a tu

organismo a estar preparado.

El potasio es un mineral necesario para el correcto funcionamiento de los
sistemas nervioso y muscular. Al no ser eliminado por el rifidn, en los
pacientes con insuficiencia renal se acumula en la sangre y puede provocar
alteraciones cardiacas importantes. Por ello, es basico evitar los ayunos

prolongados que favorecen el aumento de potasio en sangre.

Alimentos con alto contenido
en potasio (A EVITAR)

Alimentos con contenido medio
en potasio (CON MODERACION)

Alimentos con bajo contenido
en potasio

Frutos secos: pistachos, almendras..
Leche en polvo

Legumbres secas: judias, lentejas...
Cacao y chocolates

Patatas fritas de bolsa

Puré instantineo

Tomate concentrado y ketchup

Frutas: platano, uva, naranjas,
ciruelas pasas, zumo de pomelo

Verduras: coliflor, calabaza, setas,
rabanitos, brécol, coles de bruselas,
ajos, alcachofas, espinacas, batata,
escarola, champifiones, niscalos

Sopas de sobre

Truchas, sardinas, anchoas

Carnes: excepto conejo vy liebre
Pescados y mariscos en general
Jamdn y embutidos

Casqueria

Leche

Palomitas de maiz, copos de avena

Frutas: mandarinas, manzana, pers,
sandia, ciruela y melocoton de lata
(sin almibar), liman, pifa fresca,
melon, cerszas

Verduras: pepino, guisantes conge-
lados, calabacin, repollo, zanahoria,
espdrragos, champifiones y judias
verdes de |lata (sin liguido)

Arroz, pan, pan tostado
Pastas, harina y derivados
Huewvos, queso, yogur
Aceite de oliva y vegetal

Verduras: lechuga, berenjena,
cebolla, pimientos verdes
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3. Consejos para controlar laingesta de liquidos:

AN

AR NN

Usa una balanza de bafio para pesarte a diario (siempre la misma).
Mide el liquido que debes tomar al dia (500 cc + diuresis), llena una
botella de agua con esa cantidad y utiliza siempre la misma.

Chupa cubitos de hielo, bebe agua fria y en vaso pequefio.

Elimina el agua de las verduras salteandolas después de hervirlas.
Las patatas fritas tienen menos agua que las cocidas.

El pan tostado contiene menos cantidad de agua que el pan fresco.
Utiliza rodajas de limon para estimular la salivacion y humedecer la
boca.

Mastica chicle sin azucar, aun en el caso de que no sufras diabetes,
para estimular la saliva.

Toma té frio y limonada en lugar de refrescos, que por su
composicién contribuyen a aumentar la sed.

Mantente lo mas activo posible para no sentir la necesidad de beber.
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2.2. FUNDAMENTACION LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
Titulo Il
Derechos
Capitulo 1ll: Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Secciéon Quinta

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la alimentacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

y otros que sustenten el buen vivir (Caiza Ailaca, 2013).

Seccion Séptima

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de Enfermedades
Catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencién especializada y
gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente; asi como
grupos vulnerables a las personas que sufran enfermedades catastroficas,
por lo tanto, se ha reconocido expresamente la existencia de dichas
enfermedades y el trato prioritario que deben tener. Se entiende como
enfermedad catastrofica a los problemas de salud que cumplan con las
siguientes caracteristicas (Caiza Ailaca, 2013):

a) Que impliquen un riesgo alto para la vida de la persona;

b) Que sea una enfermedad cronica y por tanto su atencibn no sea
emergente;

c) Que su tratamiento pueda ser programado;

d) Que el valor de su tratamiento mensual sea mayor a una canasta familiar

vital publicada mensualmente por el INEC. (Caiza Ailaca, 2013)

Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del Sistema Nacional a través de la

Autoridad Sanitaria Nacional, y que sera la responsable de formular politicas
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nacionales, normar controlar y regular todas las actividades relacionadas con
la salud, asi como, el funcionamiento de las entidades del sector.

Ademas la Ley Orgéanica de Salud otorga la competencia al Ministerio de
Salud Publica para regular y vigilar la aplicacion de normas en esta materia
el mismo Cuerpo Legal establece la obligacion de todos los miembros del
Sistema Nacional de Salud de prestar y garantizar las acciones necesarias
para el ejercicio de los derechos de las personas que sufren enfermedades
(Caiza Ailaca, 2013).

Amparado en este marco juridico el Ministerio de Salud Publica y el
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, han desarrollado el programa:
Red de Proteccibn Social para Apoyo Emergente en Situaciones
Catastroficas Individuales a Personas y Hogares Ecuatorianos, Red de
Proteccion Solidaria; cuya ejecucién estd a cargo de la Subsecretaria de
Extension Social en Salud y el Programa de proteccion Social del Ministerio
de Salud Pdblica y Ministerio de Inclusion Economica y Social

respectivamente para enfermedades catastroficas (Caiza Ailaca, 2013).
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CAPITULO Il

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE ESTUDIO:
Nivel : Descriptivo

Métodos : Cuantitativo.

Disefio: Prospectivo, transversal.

Poblacion y Muestra: Personal de Enfermeria: 13 licenciadas y 13
auxiliares, que laboran en el Servicio de Hemodidlisis del Hospital de

especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton.
Procedimiento para la recoleccion de la informacion

Encuesta, mediante un cuestionario de 8 preguntas con respuestas
dicotébmicas dirigido al personal de enfermeria del servicio de nefrologia de

mayo a agosto del 2017.

Observacion directa, a través de la recoleccién de datos en una matriz sobre

el cumplimiento de actividades que realiza el personal de enfermeria

Técnica de procesamiento y anédlisis de datos: Se aplicd el programa

Excel para la tabulacion de datos.

Tabulacién, andlisis y presentacion de resultados: Para los resultados
del estudio se realizaron graficos y el andlisis fundamentado en el marco

conceptual.

31



3.1.2. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

3.1.2.1. Variable general:

Personal de enfermeria.

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

La valoracion
consiste en la
recoleccién de
datos para
detectar las
necesidades
basicas de
pacientes.

los

Caracteristicas.

Edad

v

v

v

18 a 24 afos
de edad
25 a 34 afios
de edad
35 a 60 afios
de edad

Sexo

Hombre

Mujer

Cargo

R AN

Licenciada
Auxiliar de
enfermeria.

ANos de servicio

ASEANEN

0 a 4 anos
5 a 14 anos

5 6
anos

mas

Horario de trabajo

8 horas

12 horas

Valoracion
enfermeria

hemodialisis.

de
pre

Frecuencia

AN AN

Sl
NO

Preparacion

hemodialisis.

pre

Actividades de

enfermeria.

C\

Toma de

peso.

Toma de

pulso

Medir TA de
pie y
sentado.

Registrar
modelo
control
individual de
hemodialisi.

de
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3.1.2.1. Variable general: Valoracion nutricional de enfermeria

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
La valoracion | Cumplimiento de | Frecuencia v SI/NO
consiste en la | Protocolo de
recoleccion de | atencion.
datos para
detectar las
necesidades
basicas de los
pacientes.
Orientacion Frecuencia v" SI/NO
alimentaria
Conocimiento Patrones v" Valoracion
funcionales sistemética vy
premeditada.
v' Ejercicio de la
autonomia.
v" Ninguna
Cumplimiento de | Lavado de manos v" SI/ NO

actividades de
enfermeria.

iniciar

Lavado mecénico

de la FAV
Asepsia la zona
de FAV  con
solucion
antiséptica.

Colocacion de
guantes estériles
en la canalizaciéon
de fistula

Colocacion de
pafio estéril en la
canalizacion de la
fistula

Cumplimiento de
las medidas de
asepsia y
antisepsia.

Administracion de
dosis de heparina
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3.1.2.1. Variable general: Valoracion nutricional de enfermeria

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Cumplimiento de
actividades de
enfermeria.

Insercion de la
aguja para la
entrada de la
sangre el circuito.

Insercion de la
aguja para
devolver la sangre

v' SIINO
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3.1.3. PRESENTACION DEANALISIS Y RESULTADOS DE LOS
DATOS

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

GRAFICO No. 1.

EDAD

60

# 18 a 24 aiios
# 25 a 34aiios

© 35 a 60 afios

Elaborado por: Mufioz Reyes Steeven Alejandro y Rein  0zo Saltos Carla Patricia
Fuente: Encuesta

La edad que mayor porcentaje reflejan los resultados estan en el
rango de 35 a 60 afos. Datos que reflejan una gran ventaja para la atencion
de este tipo de pacientes, puesto que a mayor edad mayor experiencia como

destrezas.
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GRAFICO No. 2:

GENERO

90
80
70
60
50 = Masculino

40 “ Femenino

30
20
10

Elaborado por: Mufioz Reyes Steeven Alejandro y Rein  0zo Saltos Carla Patricia
Fuente: Encuesta .

En el servicio de Nefrologia atienden en mayor porcentaje mujeres
conformada por Licenciadas y Auxiliares de Enfermeria. Es un dato que
corresponde a una actualizacion de informacion, puesto que no tiene una
relacion directa con la Valoracion.
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GRAFICO No. 3

CARGO QUE DESEMPENA
60
50
40 -
» Auxiliar de enfermeria
30
u Lic. De Enferemeria
20
10
0

Elaborado por: Mufioz Reyes Steeven Alejandro y Rein  0zo Saltos Carla Patricia
Fuente: Encuesta .

Existe una relaciéon porcentual, de tal forma que las actividades de
enfermeria estan distribuidas: mientras el personal auxiliar de enfermeria
prepara el ambiente fisico y funcional en relacion a los equipos, mobiliario y
demas que tienen que ver con el confort del paciente, los Licenciados(as) se
encargan de la parte administrativa en relacibn a la revision de
documentacion y procedimientos a realizarse para la atencién de pacientes

en el servicio.
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GRAFICO No. 4.

ANOS DE SERVICIO
60
50
40 ——
= 0 a4 afios
30 = 5al4afos
= 15 o mas afios
20
10
0

Elaborado por: Mufioz Reyes Steeven Alejandro y Rein  0zo Saltos Carla Patricia
Fuente: Encuesta

Los afios de servicio del personal de enfermeria, representan la
experiencia y las habilidades adquiridas en la atencién de los pacientes que
van a someterse a hemodialisis. Se puede establecer que tienen la
capacidad de valorar las necesidades antes, durante y después del
tratamiento, para la satisfaccion de necesidades nutricionales de los

pacientes.
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GRAFICO No. 5

TURNO QUE LABORA

80

70

S ———
= 12 HORAS

40
= 8 HORAS
30
20

10

Elaborado por: Mufioz Reyes Steeven Alejandro y Rein  0zo Saltos Carla Patricia
Fuente: Encuesta

Los profesionales de Enfermeria cumplen largas jornadas de trabajo,
pudiendo ser un factor que no les permita cumplir con algunas actividades
de valoracion y solo realicen actividades de forma mecanica y sin tomar en
cuenta el aspecto nutricional en su totalidad. A diferencia del personal
auxiliar que cumple con otra jornada, quienes realizan otras actividades que

no se relacionan a la nutricion de los pacientes.
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GRAFICO No. 6

VALORACION AL PACIENTE PRE-
HEMODIALISIS

120
100

80

u S|
60
= NO

40

20

Elaborado por: Mufioz Reyes Steeven Alejandro y Rein  0zo Saltos Carla Patricia
Fuente: Encuesta

De acuerdo a la encuesta realizada al personal de Profesionales de
Enfermeria, afirman cumplir con la Valoracién nutricional en el paciente pre
hemodialisis. Al respecto: El Dr. Francis Lehigh, Nefr6logo docente de la
Universidad de Harbad, Reino Unido (2005) dice que el cuidado que se le
debe brindar al paciente antes del procedimiento es muy importante ya que
esto nos permite disminuir el riesgo de cualquier complicaciéon durante el
procedimiento. (Alvarado Robles & Angulo de Leon, 2013)
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GUIA DE OBSERVACION

GRAFICO No. 7

PREPARACION DEL PACIENTE

120

100
80
60
4
- 1l
0

Registrar en el

o O

Tomar peso del Tomar pulso y MedirlaTA,de modelo de control
paciente temperatura. pie y sentado individual de la
Hemodialisis,
mS| 60 100 0 100
ENO 40 0 100 0

Elaborado por: Mufioz Reyes Steeven Alejandro y Rein  0zo Saltos Carla Patricia
Fuente: Guia de Observacion.

La toma del peso del paciente el 60% lo hace y un 40% no lo realiza,
la toma de pulso y temperatura el 100% si lo realiza, Medir la TA, de pie y
sentado el 100% no lo realiza, en cuanto al registro en el modelo de control
individual de la hemodialisis el 100% si lo realiza de acuerdo al articulo
publicado por Dr. Van der Bruggen menciona que los registros d enfermeria
son importantes ya que nos permite ver, registrar y verificar la evolucion del
paciente y datos mas relevantes de los pacientes, toma de peso, pulso,

temperatura y medir la TA.
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GRAFICO No. 8

CUMPLE CON LOS PROTOLOCOS

120
100

80
m S|
60 —
m NO

40

20

Elaborado por: Mufioz Reyes Steeven Alejandro y Rein  0zo Saltos Carla Patricia
Fuente: Encuesta

Las respuestas a la encuesta son afirmativas en su totalidad en
relacion al cumplimiento del protocolo. Psicélogos de la Universidad de
Boston, Robert Stewart y Franklin Jumbleuth (1990) afirman que la
enfermera a cargo del paciente con terapia de reemplazo renal precisa tener
un entendimiento total del tratamiento, siendo que las actividades de apoyo
emocional a los pacientes son de suma importancia porque le permitira
hacer frente su situacion: proporcionar la fuerza suficiente que ayude al
paciente a vivir con IRC; atender al paciente en forma calida y sensible,
animar la identificacion las fuentes de amor y afecto; animarlo a que exprese
Sus preocupaciones, temores y su percepcion del impacto de estos cambios
en su vida. (Alvarado Robles & Angulo de Leon, 2013)
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GRAFICO No. 9.

ORIENTACION AL PACIENTE

120
100

80
m Sl
60 —
= NO

40

20

Elaborado por: Mufioz Reyes Steeven Alejandro y Rein  0zo Saltos Carla Patricia
Fuente: Encuesta

El 100% de profesionales de enfermeria brinda toda la informacion
necesaria. El Licenciado en enfermeria especializado en nutricién, George
Odiel (2000) que explica que es muy natural sentirse confundido, frustrado,
triste, enojado o deprimido por lo que le estd sucediendo con ellos durante
las hemodialisis, ya que a esto se pierde el apetito y no se cuidan en su
alimentacién, es por esto que el profesional de salud puede guiar al paciente
a su dieta. (Alvarado Robles & Angulo de Leon, 2013)
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GRAFICO No.10

CONOCIMIENTO DE PATRONES
FUNCIONALES

80

» Permite una valoracion
enfermera sistematica y
premeditada

u Permite el ejercicio de la
autonomia

O ninguna de las anteriores

Elaborado por: Mufioz Reyes Steeven Alejandro y Rein  0zo Saltos Carla Patricia
Fuente: Encuesta

En cuanto al conocimiento que tienen los Profesionales de Enfermeria
sobre la valoracién por patrones funcionales de salud afirman que si existen
grandes ventajas en la utilizacion de los mismos, una de las mas relevantes
es para actuar de forma independiente en la satisfaccion de necesidades

bésicas de los pacientes.
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GRAFICO No. 11

INICIO DE LA HEMODIALISIS

120
100
80
60
40
20
0 _— - - - -
.. Cumplimi Cumplimi Cumplimi Insercion  Insercion
. . Colocacié
Desinfecci entode entode entode dela dela
. Colocar el nde . . .
ondela . las las las Administr  aguja aguja
Lavado Lavado pafio guantes . . . .
L .. zona de . . medidas medidas medidas ar dosis parala para
inicial de  mecdnico estéril  estériles
FAV con de de de de entrada devolver
las dela solucién para enla i i i heparina dela la sangre
manos. (FAV). . . ..  proteger canalizaci L y - y L y . p “. 8 ”
antiséptic . . antisepsia antisepsia antisef indicada = sangre al (“venosa
estadrea. ondela -
fistula enla en en circuito = )auna
prepara... empleo... traslado... (“arteria... distanci...
msl 60 100 100 100 60 60 100 60 100 100 100
mNO 40 0 0 0 40 40 0 40 0 1] 0

Elaborado por: Mufioz Reyes Steeven Alejandro y Rein  0zo Saltos Carla Patricia
Fuente: Guia de Observacion

Los resultados reflejan que, la mayoria de actividades que se cumplen
son generales y relacionados al tratamiento de didlisis, algunas estan
incluidas en el protocolo que tienen en el area. Sin embargo en cuanto a la

valoracion nutricional, no se cumplen.
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CONCLUSIONES

La poblacion de estudio estuvo conformada por 13 licenciadas(os) en
Enfermeria y 13 Auxiliares de Enfermeria que laboran en turnos
diferentes; en el horario de 12 horas laboran los(as) Licenciadas(os)
en Enfermeria y las Auxiliares de 8 horas. Las actividades que
realizan son de cuidado directo. Diariamente atienden 20 pacientes en
un horario de 07h30-20h00, de lunes a sabado.

El Servicio de Nefrologia del Hospital Abel Gilbert Ponton, cuenta con
un protocolo establecido por el Ministerio de Salud Publica que no se
cumple en su totalidad. El personal de Enfermeria utiliza una matriz
de datos de valoracion como son: peso, talla, toma y registro de
signos vitales; volumen de liquido que va a ser transfundido,
materiales e insumos, entre otros. Datos que son registrados por los
profesionales de Enfermeria antes de que los pacientes inicien el
tratamiento. La matriz no cuenta con la informacion sobre la

valoracion nutricional.

Los profesionales de Enfermeria tienen conocimiento de las ventajas
de utilizar los patrones funcionales, en la valoracion de los pacientes,
sin embargo no realizan especificaciones en cuanto a la valoracion

nutricional pre-hemodidlisis de pacientes en el servicio de Nefrologia.
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RECOMENDACIONES

Considerando que los pacientes son la base fundamental del
quehacer de enfermeria en diferentes niveles de atencion, deben
realizarse estudios continuamente, para conocer las diferentes
situaciones que los pacientes enfrentan y el campo donde puede

desempenfarse Enfermeria.

Se debe implementar la aplicacion de la guia de valoracion de
enfermeria, establecidas por la Teorista Marjory Gordon, que
contienen datos importantes con los que Enfermeria puede valorar y
planificar una atencién integral, sin descuidar aspectos importantes
como es la nutricidbn en pacientes que se someten a procedimientos
invasivos como es la hemodidlisis, donde los pacientes presentan

cambios fisiolégicos, psicologicos, sociales y laborales.

Es importante mantener programas de capacitacion para el personal
de enfermeria, relacionadas a la parte humanistica y nutricional, por lo
tanto la institucion como tal debera hacer la gestion necesaria para de
esta forma tratar de mejorar la atencion y la satisfaccion de

necesidades basicas de los pacientes en el servicio de Nefrologia.
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/a obtencion del tifulo de Licenciadafc) en Enfermeria con o ftems de
VALORACION DEL PATRON NUTRICIONAL METABOLICC DE
ENFERMERIA EN PACIENTES DE PRE-HEMODIALISIS EN UN HOSPITAL
DE ESPECIALIDAD DE LA CILIDAD DE GUAYAQUIL", Por o cua! hago
conocer que ls revizion fue reslizada en [z instifucion cumpliendo con los
requizitos legales pars 3 misma por la que cerfico que las encusstss fuermn
realizadaz al personal de enfermeria
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

OBSERVACION DIRECTA
OBJETIVO:

* Recolectar informacion sobre el cumplimiento de los diferentes Cuidados de
Enfermeria pre-hemodialisis.

INSTRUCCIONES:

e Marque con una “X" el casillero que corresponda segun el cumplimiento de cada
uno de los cuidados de Enfermeria pre-hemodialisis.

Formulario

PARAMETRO CUIDADO DE ENFERMERIA SI | NO

Tomar peso del paciente

Preparacién del Tomar pulso y temperatura.

paciente Medir la TA, de pie y sentado

Registrar en el modelo de control individual de la Hemodidlisis,

PARAMETRO CUIDADO DE ENFERMERIA SI | NO

Lavado inicial de las manos.

Lavado mecanico de la (FAV).

Desinfeccion de la zona de FAV con solucion antiséptica.

Colocar el pafio estéril para proteger esta area.

Colocacion de guantes estériles en la canalizacién de la fistula

Cumplimiento de las medidas de asepsia y antisepsia en la
Inicio de la preparacion del campo

Hemodidlisis
Cumplimiento de las medidas de asepsia y antisepsia en
empleo de jeringuillas.

Cumplimiento de las medidas de asepsia y antisepsia en
traslado de todo este material al lado del enfermo.

Administrar dosis de heparina indicada

Insercion de la aguja para la entrada de la sangre al circuito

(“arterial”), a no menos que 4 cm del anastomosis.
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Insercion de la aguja para devolver la sangre (“venosa”) a una
distancia igual 0 mayor de 4cm de la arterial.
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotros, Muiioz Reyes, Steven Alejandro con C.C: 0951768357 vy
Reinozo Saltos, Carla Patricia , con C.C: 0919406546 autores del trabajo
de titulacién: VALORACION NUTRICIONAL POR EL PERSONAL DE
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