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RESUMEN:

La enfermedad renal crénica afecta progresivamente la funcidn de los correspondientes drganos, provocando una pérdida de la
capacidad de eliminar toxinas y control del volumen de liquido del organismo; lo que repercute en el estado general del paciente
en sus dimensiones bio-psico-sociales. Se realizé una busqueda de fuentes acerca de la satisfaccion de las necesidades del usuario
en relacion con los cuidados de salud en el 4mbito psicoldgico, para plantear actividades de enfermeria utilizando la taxonomia
NIC desde los fundamentos de la teorfa de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau. El estudio abarcé la revisién del
contenido de 57 articulos recopilados de las bases de datos: Google Académico, Biblioteca Virtual en Salud, SciELO, Redalyc,
Elsiever, MedLine, Scopus, Proquest, Pubmed, Enfermeria Global, entre otras. La informacién fue procesada empleando la técnica
de triangulacién de fuentes.

PALABRAS CLAVE: enfermedad renal crénica, cuidado de enfermeria, teorfa de enfermerta, relaciones interpersonales.

ABSTRACT:

Chronic kidney disease progressively affects the function of the corresponding organs, causing a loss of the ability to eliminate
toxins and control the volume of fluid in the body, which affects the general state of the patient in its bio-psycho-social dimensions.
An academic source about the satisfaction of the user's needs in relation to health care in the psychological field was carried
out to propose nursing activities using the NIC taxonomy from the foundations of Hildegard Peplau's theory of interpersonal
relationships. The study included a review of the content of 57 articles collected from the databases: Google Scholar, Virtual Health
Library, SciELO, Redalyc, Elsiever, MedLine, Scopus, Proquest, Pubmed, Global Nursing, among others. The information was
processed using the source triangulation technique.

KEYWORDS: Chronic Kidney Disease, Nursing Care, Nursing Theory, Interpersonal Relationships.
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INTRODUCCION

El rifdn es un érgano par ubicado en la region retroperitoneal, cuya funcién principal es la eliminacién de
desechos y agua de la sangre para la formacién de la orina, interviniendo en el equilibrio hidroelectrolitico.
Este proceso puede verse afectado por diversos factores como: diabetes mellitus (DM), hipertensién arterial
(HTA), obesidad, tabaquismo y glomerulopatias. La comorbilidad puede provocar trastornos como la
enfermedad renal, que al convertirse en crénica (ERC) pierde en forma gradual la capacidad de desempenar

las funciones, requiriendo incluso tratamiento sustitutivo.")

La Organizacién Mundial de Salud (OMS)® define ala enfermedad crénica como aquel padecimiento de
larga duracién y de progresién lenta. Por lo tanto, cada paciente tiene una manera de manifestar su estado
emocional y la forma de afrontar las limitaciones o cambios que se presenten durante su afeccién. El término
calidad de vida implica el conjunto de condiciones necesarias para lograr un desarrollo integral, entre las que
destacan aspectos de indole social, politico, econémico, cultural y espiritual, que contribuyan a generar un

ambiente propicio para mejorar su supervivencia.<3’4)

Segun la OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),® la ERC es considerada como un
problema de salud publica a nivel mundial, con una incidencia y prevalencia creciente tanto en paises
desarrollados como en subdesarrollados, debido a que una de cada diez personas la padecen. Al respecto la
OPS, reporta un aumento del 8% anual de pacientes con esta patologia, se estima que, entre el 60 y 70% se
asocia conla DM y la HTA.

Muchos individuos padecen algin tipo de afeccién nefritica sin diagnosticar. Mundialmente, surgen
alrededor de 3.000 nuevos casos de enfermedad renal terminal (ERT), de los cuales entre el 20% vy
30% fallecen. Los costos del tratamiento representan una dificultad importante para la mayoria de los
pacientes. Al respecto, la OPS presenté el plan estratégico 2014-2019 que promovia la investigaciénsobre
esta problematica.”)

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) informé que, en 2014, la ERT tuvo una
tasa de letalidad de 7,38 fallecidos por cada 100 pacientes hospitalizados, prevaleciendo el sexo masculino.©
El Instituto Nacional de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células (INDOT) indica que en ese
pais, diariamente fallecen tres personas por esta patologia y al menos 500 pacientes son candidatos para un

trasplante renal.”)
La ERC requiere un abordaje contextual, multidisciplinario e integral; asi, el profesional de enfermeria
desempefia un importante rol en el control de esa patologia.’) Los cuidados orientados a las necesidades:

bioldgica, afectiva, socio—cultural y espiritual, se encuentran estandarizadas en la taxonomia diagnéstica de

la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Outcomes Classification (NOC)

y Nurse Intervention (NIC)_(9,10)

DESARROLLO

Metodologia de revision bibliografica

Atendiendo ala interaccién del profesional de enfermeria con el paciente de ERC y sus familiares segtin la
teorfa de las relaciones interpersonales de Hildegard Pcplau,(lo) se realizé una busqueda de fuentes acerca de
la satisfaccion de las necesidades del usuario en relacidon con los cuidados de salud en el ambito psicoldgico,
para plantear actividades de enfermeria utilizando la taxonomia NIC.

El contenido de la revisién bibliogréfica abarcé el contenido de 57 articulos recopilados de las bases
de datos: Google Académico, Biblioteca Virtual en Salud, SciELO, Redalyc, Elsiever, MedLine, Scopus,
Proquest, Pubmed, Enfermeria Global, entre otras. La informacién fue procesada empleando la técnica de
triangulacion de fuentes.

Anilisis de las fases de afectacion psicoldgica
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I. Negacidn, presentan emociones como ansiedad, estrés, desaliento, frustracién y aislamiento; el paciente
no acepta su diagndstico; por lo que, no busca ayuda profesional inmediata poniendo en riesgo su salud.
Al respecto, la NIC propone diversas actividades: apoyar a la persona para que reconozca sus sentimientos,

permanecer con el individuo y proporcionarle seguridad, ademds de hacerle preguntas para que expresen

pensamientos'y preocupaciones.(l1’12’13’14’15’16’17)

II. Ira, el paciente manifiesta agresion, disgusto, irritabilidad, enojo y resentimiento. La NIC recomienda
hacer muestras de confianza en la capacidad del enfermo para manejar la situacién, potenciar la
autorresponsabilidad, crear ambiente agradable que eleve su autoestima, mostrando empatia, calidez y

sinceridad.(1415:17:18)

III. Negociacidn, se expone inseguridad, indecision, culpabilidad, insatisfaccién consigo mismo, deterioro

de la autoimagen y miedo a la muerte. La NIC aconseja incentivar la prictica religiosa si fuera procedente y

mantener una actitud receptiva ante posibles expresiones inhabituales.(!4151719)

IV. Depresion, se producen cambios emocionales: llanto, angustia, temor, ideas suicidas, pesimismo, baja

autoestima y tristeza. La NIC contempla la valoracién emocional de la familia frente a la patologia y la

busqueda de la comunicacién entre esta y el paciente,141517:20:21:2223)

V. Aceptacion, en relacién con el apoyo social, la responsabilidad personal y adherencia al tratamiento.
La NIC establece actuaciones que el profesional de enfermeria debe propiciar la expresion sentimental y la
promoci6n de estilos de vida ms saludables,(121415:17:2425:26)

Las acciones de enfermeria fortalecen el autocuidado, enfocdndose en la atencidn individualizada y en

la participacién del paciente en la toma de decisiones clinicas; ademas de, considerar los sentimientos y

emociones del paciente en la creacién de un ambiente de confianza'y 1respeto.<19’21’23 ,27,28,29,30)

Mastrapa(lo) y Galvis®”) mencionan que un paciente con ERC tiene necesidades de reconocimiento y
estima. En consecuencia, el cuidador debe promover las conductas favorables en el afrontamiento de la
patologia y el apego al tratamiento, evitando juzgar y reprimir las fallas propias de nuestra condicién humana
ante actitudes no deseadas del paciente, en su lugar ayuda a la adaptacion a las nuevas circunstancias de la vida
que afronta el enfermo. Asi, las autoras sintetizaron un esquema de cuidados ante las posibles afectaciones
psicoldgicas (tabla 1).
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TABLA 1

Cuidados de enfermerfa segin Hildegard Peplau e intervenciones NIC por fases

Fases de afectacion

psicologica

Coincidencia de autores para los cuidados de enfermeria segin H.

Peplau!li®

Intervenciones NIC

Fase I:

Negacion(141517)

Ansiedad
Estrés
Desaliento
Frustracion

Aislamiento social

= Animar la expresion de preocupaciones, temores y percepeiones acerca
del impacto de los cambios producidos por la ERC en su vida., para que
pueda manejar favorablemente sentimientos y emociones de tristeza,
ansiedad. hostilidad, entre otros.

#El apoyo emocional implica empatia, cuidado, amor y confianza,
ademds de sensibilidad para poder atender al paciente para que no se
sienta juzgado, sino entendido y apoyado.

*El apoyo social brinda proteccion ante eventos estresantes.

#El profesional de enfermeria debe realizar labor educativa en el
paciente y sus familiares para el manecjo de su patologia, ayudando a
solventar importantes dudas: ;qué es el trasplante?, ;qué tipos de
donantes existen?, jcuales son los riesgos y complicaciones probables
de la terapia?, ;cuales son los requisitos y el proceso para ingresar a la
lista de espera?, entre otras; ayudando a disminuir la ansiedad derivada
por la falta de informacién y conocimientos, ademas de involucrar a la

familia en el proceso de comunicacién.

Abrazar o tocar apropiadamente al paciente para proporcionar
apoyo.

Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como:
ansiedad, ira o tristeza.

Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.
Proporcionar apoyo durante la negacion.

Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir
la respuesta emocional.

Permanecer con ¢l paciente y proporcionar sentimientos de
seguridad en periodos de ansiedad.

Mostrar interés por el paciente.

Hacer preguntas o afirmaciones que animen a expresar
pensamientos, sentimientos y preocupaciones.

Escuchar los mensajes y sentimientos inexpresados y ademas
atender al contenido de la conversacion.

Aclarar el mensaje mediante el uso de preguntas y
retroalimentacion.

Verificar la compresion del mensaje mediante el uso de

preguntas y retroalimentacion.

Fase II: [ra1+1117

Agresion
Disgusto
Irritabilidad
Enojo

Resentimiento

*Mantener la comunicacion, confianza, respeto y compromiso entre el
paciente y enfermera/o (humanizacion ¢ integralidad del cuidado).

e Potenciar la comunicacion para identificar las necesidades del paciente
y brindarle atencién oportuna. El acompafiamiento y seguimiento
favorecera la adquisicidén de confianza y seguridad con la participacién
familiar en el cuidado.

*La ira resulta natural ante la impotencia para solucionar un problema
que afecta profundamente a un individuo. El paciente de ERC y sus
familiares podrian experimentar sentimientos y conductas relacionadas
con esta, el manejo inadecuado de esta puede originar depresion con
consecuencias que pueden se graves. como el intento autolitico. EL
profesional de enfermeria debe mantener una actitud consecuente ante
este tipo de reacciones, manteniendo un trato comprensivo y respetuoso

dirigido a la comunicacién efectiva y constructiva.

Mostrar confianza en la capacidad del paciente para controlar
una situacién.

Fomentar el aumento de responsabilidad de si mismo.
Explorar las razones de la autocritica o culpa.

Facilitar un ambiente y actividades que aumenten la
autoestima.

Realizar afirmaciones positivas sobre el paciente.

Animar al paciente a conversar consigo mismo y a verbalizar
autoafirmaciones positivas a diario.

Demostrar empatia, calidez y sinceridad.

Establecer metas.

Favorecer la expresion de sentimientos.

Determinar como afecta al paciente el comportamiento de la
familia.

Ayudar al paciente a que identifique sus puntos fuertes y
reforzados.

Desaconsejar la toma de decisiones cuando el paciente se

encuentre bajo mucho estrés.
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Fase III:

Negociacion41L17

s Inseguridad

e Indecision

e Culpabilidad

s Insatisfaccién con
uno mismo

s Deterioro de la
autoimagen

e Miedo a la muerte

. El paciente con ERC tiene necesidades insatisfechas y precisa
apoyo profesional para solucionarlas o paliarlas.

. Importancia de la valoracién de la forma en que la familia
afronta los problemas y necesidades de informacién para la comprensién
de la enfermedad y el tratamiento, para proporcionar instruceion y apoyo
emocional efectivo.

. La empatia como la via para que el paciente de ERC manifieste
sus emociones, sentimientos y preocupaciones, garantizando una mejor
atencion al respecto.

. Ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad y reforzar los
mecanismos positivos, que le proporcionen la satisfaccion que necesita.
. El profesional de enfermeria debera considerar las pérdidas que
sufre el paciente durante la evolucidn de la enfermedad; permitiéndole
un mejor apoyo en su proceso de duelo para que no se estanque en esta
v pueda llegar a la fase de aceptacion.

. Los sintomas fisicos pueden verse agravados por la angustia
espiritual propia de la convivencia con la enfermedad, precisando una
potenciacién de la comprensién de la enfermedad, la esperanza,

trascendencia, religiosidad y fortaleza interior.

Tratar al paciente con dignidad y respeto.

Proporcionar privacidad en momento de tranquilidad para
actividades espirituales.

Estar abierto a las expresiones del individuo.

Dar oportunidades para discutir sobre diferentes sistemas de
creencias y visiones del mundo.

Rezar con ¢l individuo.

Alentar a la asistencia a servicios religiosos si el paciente lo
desea.

Proporcionar misica, literatura o alguna actividad que le
permita llegar a la autorrealizacion.

Estar dispuesto a escuchar los sentimientos del individuo.
Estar abierto a los sentimientos del individuo acerca de la
enfermedad y la muerte.

Asegurar al individuo que el cuidador estara disponible en

ayudar en momentos de sufrimiento.

Fase IV:

Depresion(l41517

+ Llanto

*  Angustia

e Temor

* Ideas Suicidas

* Pesimismo frente
al futuro

* Baja autoestima

* Tristeza

e Alteraciones del
humor

* Disminucién de las

actividades diarias.

. La depresion esta asociada a las pérdidas, los pacientes con
ERC, ademas de su funcion renal, pierden su rol en familia, amigos,
trabajo, capacidades cognitivas, entre otras. Al respecto, actitud
comprensiva del profesional de enfermeria es muy importante.

. El tratamiento sustitutivo impone modificaciones al estilo de
vida familiar: se subordinan y reducen las actividades sociales, pueden
originarse conflictos entre sus miembros, frustracion, sensaciones de
culpabilidad y sensacion de depresion.

. El enfermo debe tener la oportunidad de expresar sus
preocupaciones relacionadas con las limitaciones socioeconémicas que

impone la enfermedad y su tratamiento.

. Promover la participacion del paciente en grupos de apoyo
psicologico.
. Los cuadros depresivos deben ser tratados oportunamente para

que el paciente recupere el sentido de la vida y le brinde valor a su

existencia.

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

Escuchar las inquictudes, sentimientos y preguntas de la
familia.

Facilitar la comunicacion de inquictudes/sentimientos entre el
paciente y la familia.

Reforzar la confianza al hacer cambios de conducta y
emprender la accién.

Utilizar afirmaciones convincentes respecto a la capacidad del
individuo de desarrollar la conducta.

Fomentar la interaccién con otros individuos.

21, vorL. 15, NOM. 2, MaY0-AGosTo, ISSN: 1390-7581 2661-6742

Fase V:
Aceptacion1413.17

= Autocontrol

= Busqueda de apoyo
social

e Aceptacién de la
responsabilidad

e Adherencia al

tratamiento

. Reconocer o felicitar los esfuerzos que el paciente realiza en el
afrontamiento de su condicidn y tratamiento.

. Los estilos de afrontamiento més eficientes ante ERC son: el
optimista, el paliativo y el confrontativo.

. La escucha activa disminuye la probabilidad de ocurrencia del
compromiso emocional del paciente.

. El apoyo familiar y social se relaciona con la adherencia al
tratamiento, la sensacion de compaiiia en el paciente genera un estado
de seguridad.

. El proceso educativo brindado por el profesional de enfermeria
debe permitir el afianzamiento de la autonomia y el autocuidado para
que las personas con ERC confien en sus capacidades, se adaptan a los
cambios, se recuperen con facilidad de las crisis (resiliencia).

. El paciente acepta la enfermedad como parte de su vida.

Fomentar la expresién de sentimientos acerca de la pérdida.
Ayudar en las modificaciones necesarias del estilo de vida.
Ayudar al paciente a establecer metas a corto y largo plazo.
Facilitar la implicacion de los allegados en el proceso del
acuerdo.

Determinar la aceptacion del cuidador de su papel.
Demostrar empatia, calidez y sinceridad.

Crear una atmosfera de aceptacion, sin prejuicios.

Mostrar esperanza reconociendo la valia intrinseca de
paciente y viendo la enfermedad como una faceta de la
persona.

Ayudar al paciente a expandir su yo espiritual.

Fomentar las relaciones terapéuticas con los seres queridos.

Crear un ambiente que facilite confianza.

CONCLUSIONES

80



PAoLA MARICELA MACHADO HERRERA, ET AL. ESQUEMA DE CUIDADOS DE ENFERMER{A ANTE POSIBLES AFECCIONES ...

- Comutnmente, los pacientes con enfermedad renal crénica sufren afecciones psicoldgicas relacionadas
con el duelo, atravesando diversas etapas en ese proceso: negacion, ira, negociacion, depresion y aceptacion.
Estos requieren de apoyo profesional y social para sobreponerse a esta situacion.

- La teoria de Peplau plantea que los cuidados de enfermeria deben concebir la orientacién, identificacion,
explotacién y resolucion de los problemas de salud del individuo, brindando apoyo emocional desde un rol
educador, siguiendo los principios de comunicacion efectiva, respeto, empatia y participacion familiar.

- La taxonomia NIC constituye una herramienta eficiente al plantear intervenciones de enfermeria en las
diversas fases de duelo desde la teoria del cuidado integral de la esfera emocional del paciente segtin Hildegard
Peplau.

Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe.

Declaracién de contribuciones: todos los autores participaron en la recolecciéon de la informacién y la
redaccién del articulo.
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