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Resumen
Este trabajo de investigacion se centra en el proceso de atencion de enfermeria para un
usuario adulto mayor de 60 afios con diagnostico de Nefropatia Diabética. El objetivo de
este trabajo fuecrear un plan deatencion integral que busque mejorar y fomentar la calidad
de vida del paciente, previniendo el progreso de la enfermedad. Se adopt6 un enfoque
cualitativo mediante un disefo de estudio de caso clinico, fundamentado en la evaluacion
a través de los patrones funcionales de Marjory Gordon. La recolecciéon de datos incluyé
entrevistas, observaciones clinicas y analisis de documentos, siempre respetando los
principios éticos y de confidencialidad. Se identificod un cuadro clinico complejo que
incluia disminucion del apetito, edemas en las extremidades inferiores, hipertension
arterial y pérdida de la vision. Se priorizaron diagnosticos de Enfermeria NANDA - 1,
proponiendo intervenciones que se basan en la taxonomia NOC y NIC. Estas
intervenciones se enfocaron en mejorar estilos de vida sedentarios, promover una
alimentacion mas saludable y abordar el creciente problema de la obesidad, junto con el
desarrollo del sindrome metabolico; se concluye que la Nefropatia Diabética es una
enfermedad que, si se detecta a tiempo y se implementan medidas preventivas, tiene un
pronostico relativamente bueno. Sin embargo, el problema radica en que muchos pacientes
son asintomaticos durante los primeros 5 a 10 afios, lo que dificulta su deteccion temprana
a menos que se realicen pruebas adecuadas. Esto refuerza la necesidad de fortalecer,
buscar, conseguir cambios positivos y especificos en su estado desalud y su funcionalidad.
Actualmente, la Nefropatia Diabética (ND) sigue siendo una complejidad muy seria de la
diabetes mellitus, y hay factores especificos que afectan a los pacientes que padecen esta
condicion., estan contribuyendo a que la prevalencia de la diabetes tipo II siga
aumentando. Como resultado, la nefropatia diabética es ahora un problema de salud

publica.
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Hay evidencia solida que sugiere que un tratamiento temprano en pacientes diabéticos
puede retrasar o incluso prevenir el avance de la nefropatia. Ademas, es crucial destacar
que la evolucion dela ND es consecuencia de varios componentes, como la genética y la
raza, el control del metabolismo y la presion arterial, el tabaquismo, y los cuidados

iniciales que haya recibido el paciente.

Palabras claves: Nefropatias Diabéticas, Diabetes, Complicaciones diabéticas, Bienestar,

estudio de caso (Decs).



Abstract

This study focuses on the nursing care process for an adult patient over 60 years of
age diagnosed with diabetic nephropathy. The objective was to design a comprehensive
care plan aimed at improving and promoting the patient's lifestyle, with the goal of
preventing disease progression. In this study, wetook a qualitative approach using a single -
case design, guided by Marjory Gordon's functional health patterns assessment. We
gathered data through interviews, clinical observations, and document analysis, all while
upholding ethical standards and ensuring confidentiality. The findings revealed a complex
clinical picture, highlighting issues such as decreased appetite, swelling in the lower
extremities, high blood pressure, and vision loss.. NANDA-I nursing diagnoses were
prioritized, and interventions based on the NOC and NIC taxonomies were implemented .
The interventions focused on improving sedentary lifestyles, unhealthy eating habits, and
the steady rise in obesity, along with the development of metabolic syndrome; it is
concluded that diabetic nephropathy is a disease that, if detected early and preventive
measures are implemented, has a relatively good prognosis. However, the problem lies in
the fact that many patients are asymptomatic for the first 5 to 10 years, making early
detection difficult unless appropriate tests are performed. This reinforces the need to
strengthen, seek, and achieve positive, specific changes in their health status and
functionality. Currently, Diabetic Nephropathy (DN) remains one of the most serious
complications of diabetes mellitus, and specific factors affecting patients with this
condition are contributing to the continued rise in the prevalence of type 2 diabetes. As a

result, diabetic nephropathy is now a public health problem.



There is solid evidence suggesting that early treatment in diabetic patients can delay or
even prevent the progression of nephropathy. Furthermore, it is crucial to emphasize that
the progression of DN is the result of several factors, including genetics and race,

metabolic and blood pressure control, smoking, and the initial care the patient received.

Keywords: Diabetic Nephropathies, Diabetes, Diabetic Complications, Well-Being, Case

Study (DeCS).
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I. INTRODUCCION

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2021, la nefropatia diabética
y la diabetes mellitus fueron responsables de mas de 2 millones de muertes. Ademas, la
glucosa elevada contribuyd a aproximadamente el 11% de las defunciones por
enfermedades cardiovasculares. Ese mismo afio, la diabetes causé directamente 1,6
millones de defunciones, y de los usuarios en total que fallecieron a causa de la diabetes,
el 47% tenia menos de 70 afios. También, otras 530,000 personas perdieron la vida debido
a una nefropatia diabética, y la hiperglucemia representa alrededor del 11% de las muertes

por problemas cardiovasculares (1).

Cabe destacar que, a nivel mundial, la Diabetes Mellitus (DM) ha visto un aumento
drastico en su incidencia y prevalencia, especialmente la diabetes tipo 2 (DM2). En 2021,
habia 537 millones de usuarios mundialmente con diabetes, lo que significa el 11% dela
poblacion global. Se estima que esta cifra podria llegar a 783 millones (12%) para el afio
2045. Este creciente problema de la DM2 esta relacionado con la pandemia de obesidad,
que se ha vinculado a factores como el aumento en el consumo de alimentos procesados,

la disminucion de la actividad fisica y un estilo de vida mas sedentario (2).

Por otro lado, manejar adecuadamente la Enfermedad Renal Diabética (ERD) es
fundamental para mejorar el curso de esta patologia tan comun, que afecta a cerca del 40%
de las personas con diabetes mellitus (DM) en todo el mundo, incluyendo Argentina. Las
estrategias que han mostrado ser efectivas en el manejo de la enfermedad incluyen: un
diagndstico temprano, alcanzar las metas adecuadas de peso, presion arterial, glucemia y
lipidos, asi como mantener una buena alimentacién y realizar actividad fisica
regularmente. Ademads, se recomienda el uso de ciertos grupos de medicamentos, como

los inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona, los inhibidores del
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cotransporte SGLT-2, los antagonistas del receptor de mineral corticoides y los agonistas

del receptor de GLP-1 (3).

Sin embargo, la DM representa un gran desafio para la salud publica, y la
Enfermedad Renal Diabética (ERD), que es un término mas amplio que la ND, se ha
transformado en la causa principal de la Enfermedad Renal Cronica Terminal (ERCT),
tanto en Estados Unidos como mundialmente. Se estima que entre el 30 % y 40 % de los
individuos con diabetes desarrollardin esta enfermedad a lo largo de su vida. La
epidemiologia de la ERD estd en constante evolucion, con una prevalencia que supera
rapidamente la incidencia, ya que cada vez mas jovenes son diagnosticados con diabetes,
a menudo con menos comorbilidades y una mayor esperanza de vida. Ademas, las mejoras
en la supervivencia cardiovascular gracias a nuevas terapias también estan contribuyendo

al aumento de la prevalencia de la ERD (4).

Asimismo, en los tltimos 10 afios, hemos visto un avance significativo en prevenir
y tratar la diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Hoy en dia, hay nuevas modalidades de
intervencion en etapas pre sintomaticas, como las inmunoterapias, que representan una
gran alternativa para frenar que progrese la enfermedad. Entender la historia natural de la
DM nos ayuda a identificar a las personas vulnerables en la fase preclinica dela DM1 y a
evaluar su riesgo de progresion clinica. Ademas, el perfil de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 ha cambiado recientemente, ya que el sobrepeso y la obesidad se han

asociado a la DMI en un 25,35% de los jovenes y entre un 37% y un 80% de los adultos

(5).



Xiii

Por consiguiente, la ND es una complejidad seria dela DM que necesita atencion
y manejo proactivo. Detectarla enfermedad a tiempo y recibir el tratamiento adecuado son
claves para evitar que progrese a insuficiencia renal terminal. La ND es mds comun en
areas dondela diabetes mellitus tiene una alta incidencia, como en Africa, América Latina,
paises de ingresos bajos y medios en Asia, y. Aunque en Estados Unidos y Europa, un
mejor control de la glucosa ha ayudado a reducir su incidencia. En algunos pacientes, se
observd una reduccion del funcionamiento renal y complicaciones vasculares sin
proteinuria, lo que se conoce como Nefropatia Diabética No Proteinuria (NP-ND). Su
prevalencia en personas con diabetes tipo 2 es del 45-70%, mientras que en aquellos con

tipo 1 es del 50-60% (6).

Asimismo, en Uruguay, el Ministerio de Salud Publica (MSP) llevé a cabo una
indagacion sobre patologias no transmisibles que reveld que la incidencia de DM es del
7,5% en individuos de 15 a 24 afios y del 16,8% para personas de 55 a 64 afios. Esto llevo
a la creacion de un equipo de trabajo en colaboracion con agrupaciones de pacientes y
otros equipos involucrados, con la finalidad de cumplir con lo establecido por la Ley
19798, que busca mejorar la supervision y atencion de enfermedades no transmisibles,
poniendo un énfasis particular en las personas con DM. La disponibilidad en la atencion
para quienes padecen DM se enmarca dentro del Sistema Nacional Integrado de Salud

(SNIS), que garantiza que la atencion médica sea equitativa y con cobertura universal (7).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), el deterioro en los rifiones es una
complejidad bastante habitual entre los usuarios con diabetes tipo 1 y tipo 2,
particularmente aquellos que no tienen un buen control de su enfermedad. Cuando los
niveles de azucar en la sangre se disparan, pueden provocar danosen los vasos sanguineos.,

lo que afecta a los 6rganos responsables de la eliminacion los residuos del cuerpo a través
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de la orina. Este dafio renal causado por la diabetes se conoce como nefropatia diabética.
Se estima que alrededor del 44% de los pacientes con nefropatia diabética desarrollan esta

condicion con el tiempo debido al mal control de la diabetes, y a menudo, los problemas

renales pueden aparecer mucho antes de que se noten los sintomas (8).

Por lo tanto, un diagnostico temprano y oportuno puede hacer una gran diferencia:
disminuir que la enfermedad evolucione, mejor calidad de vida, aumentar la esperanza de
viday ayuda a evitar gastos médicos elevados. La ND perjudica al 40 % de los individuos
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y al 30 % de quienes tienen diabetes tipo 1 (DM1).
Esta condicion es el causante fundamental de ERCT. Su incidencia sigue en aumentando,
en especial a naciones en desarrollo. Ademas, el peligro de muerte vinculado a la ND se
eleva en un 31,1 %, lo que describe una carga significativa a nivel humano, social y
economico. Lamentablemente, la ND a menudo se detecta en etapas avanzadas debido al

poco conocimiento y a la ausencia de programas de identificacion oportuna (9).

Finalmente, cuando se trata de elegir un tratamiento, es fundamental adoptar un
enfoque centrado en el paciente, considerando tanto la patologia como las comorbilidades
que lo afectan. En el estudio realizado por Carranza y Col, se observd que un 81,3 % de
los usuarios estaba tomando hipoglucemiantes orales, mientras que un 48,6 % utilizaba
insulina. La incidencia dela ND alcanz6 el 70,5 %, y el tiempo aproximado que transcurrid
entre el diagnodstico de la diabetes tipo 2 y la nefropatia fue de 14,2+10,1 afios. En la mayor
parte de los usuarios, un 24,6 %, se encontraba en estadio 1 de la ERC. Ademas, el anélisis
multivariado reveld una conexion entre la nefropatia y una hemoglobina glicosilada de >
7 % conjuntamente con mas de 10 afios de tiempo de la enfermedad (10).

En el estudio del paciente a domicilio, se ha observado que hay un cierto desconocimiento
acerca de la enfermedad, incluyendo aspectos como el tratamiento y las medidas
preventivas. Este analisis busca definir la enfermedad renal en relacion con el nivel de

autocuidado de los pacientes. Ademads, se destaca que la incidencia de la ND sigue
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aumentando, lo que evidencia un gran numero significativo en términos, sociales,

econdmicos y de salud.

Justificacion

El caso clinico de una paciente con Nefropatia Diabética que experimenta un gran
problema de autocuidado pese a haber tenido el diagnostico, hace 15 afios, con Diabetes
Mellitus Tipo 2; es relevante porque refleja la creciente prevalencia de la complejidad de
Diabetes Mellitus. El impacto en la paciente y su familia es significativo, ya que hay un
mayor riesgo de complicacion en la morbilidad o mortalidad. Este caso ofrece un analisis
profundo sobre los cuidados que proporciona el profesional de Enfermeria y como se
pueden aplicar en las distintas etapas de esta enfermedad. También resalta la importancia
de los cuidados para atender este tipo de pacientes. La experiencia de esta paciente puede
servir de ejemplo para otros profesionales de enfermeria que manejan casos similares,
fomentando el razonamiento clinico a través del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

y proporcionando cuidados individualizados basados en evidencia cientifica.

El presente estudio se llevard a cabo segln el analisis de la Teoria de la Adaptacion de
Callista Roy, donde el Profesional de Enfermeria acompana al usuario en su proceso
adaptativo a los cambios emocionales, fisicos y sociales a consecuencia de la enfermedad
y sus tratamientos, como la didlisis o el trasplante. Esto nos permite profundizar en el

entendimiento de esta problematica en el contexto actual.
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El estudio seguira un enfoque metodoldgico cualitativo, donde se analizaran tanto datos
subjetivos como objetivos. Se utilizardn métodos como entrevistas y recoleccion de datos,
lo que permitird aplicar estos hallazgos en otros estudios con objetivos similares. Todo
esto se fundamentard en los patrones funcionales de Marjori Gordon y la taxonomia
NANDA, NOC, NIC.

El estudio nos ayudara a entender la relevancia del PAE, que serd fundamental
implementando cuidados organizados y metddicos en usuarios diagnosticados con
Nefropatia Diabética. Se enfocard, ademas, en la educacién y promocion que pueden
elevar la calidad de vida no solo del usuario sino también de su entorno familiar, asimismo
se busca disminuir los costos asociados al deterioro de la funcion renal, lo que repercute

en la economia familiar.

Objetivo
Elaborar un plan de cuidados para mejorar y promover la calidad de vida del usuario
previniendo la evolucion de la patologia, logrando cambios positivos y especificos en su

salud y en la capacidad funcional del paciente.
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Xiao Ma, et al, en China el 2025, iniciaron un estudio con el propdsito de “Analizar
sistematicamente las tendencias y proyecciones futurasdela carga mundial de Enfermedad
Renal Cronica causada por diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2. Para ello, utilizaron Cambios
Porcentuales Anuales Estimados (EAPC) para evaluar las tendencias en la carga de cada
subtipo de enfermedad en diferentes regiones, ademas de examinar como varios grupos de
edad y factores metabolicos influyen en la enfermedad renal crénica relacionada con la
diabetes. También aplicaron un modelo ARIMA, queincluye componentes auto regresivos
(AR), de diferencia (I) y de media movil (MA), para saber la carga de nefropatia diabética
desde 2022 hasta 2050. Los hallazgos mostraron que el nimero de muertes, las tasas de
muerte uniformizados por edad y los Afios de Vida Ajustados por Discapacidades (AVAD)
para la diabetes tipo 1 fueron del 51.4% y 42.6% en 1990, y del 53.2% y 27.2% en 2021
para hombres y mujeres, respectivamente. En cuanto a la diabetes tipo 2, las tasas de
AVAD en 1990 fueron del 121.6% y 93.5% para hombres y mujeres, y aumentaron a
1.51% y 1.1% en 2021, respectivamente. En resumen, la carga de enfermedad por diabetes
en 2021 es notablemente mayor que en 1990. Se concluy6 que, para manejar de manera
efectiva la enfermedad renal cronica causada por diabetes, serd fundamental contar con
herramientas de diagnéstico e intervenciones mas precisas y asequibles en el futuro,
principalmente en paises de ingresos medios y bajos donde los recursos por atencion

sanitaria son limitados (11).

Mohamud, et al, en China el 2022, disefio una investigacion con el fin de “Definir
la ocurrencia y el tipo de enfermedad renal no diabética diagnosticada por biopsia renal en
pacientes diabéticos tipo 2, examinar la posible asociacion de pardmetros clinicos y de
laboratorio con hallazgos histopatoldgicos, asi como identificar predictores esenciales de
Enfermedad Renal No Diabética (NDRD)”. Para ello, realizaron un analisis retrospectivo

revisando los archivos clinicos de 101 usuarios con diabetes tipo 2 que se sometieron a
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biopsia renal percutdnea del Hospital Qilu dela Universidad de Shandong, en Jinan, China,
entre los meses de enero 2015 y diciembre 2020. El resultado reveld que la biopsia renal
mostré que 59 pacientes (58,42%) presentaban NDRD, mientras que 32 pacientes
(31,68%) tenian ND y 10 pacientes (9,90%) presentaban ND complicada con NDRD. La
nefropatia membranosa fue la mas comun (42%), seguida de la glomeruloesclerosis
segmentaria y focal (11,6%) y la nefropatia por IgA (10,1%). Se concluyd que ciertos
parametros clinicos, como la corta duracion de la diabetes, la edad avanzada, un nivel
elevado de hemoglobina y una proteinuria mas baja, podrian estar vinculados con la
NDRD en usuarios con diabetes tipo 2. Detectar la NDRD de manera temprana puede
ofrecer un prondstico renal mas favorable, ya que requiere un enfoque diferente al de la

ND (12).

Dlujnewsky, en Chile el 2021, realizd un estudio en Chile con la finalidad de
“Conectar las fases de nefropatia diabética que se han identificado en el programa del
hospital dela region del Maule y vincularlos con los registros de hemoglobina glicosilada”.
Se revisaron un total de 2137 archivos de usuarios diabéticos tipo 1 y 2 que asistieron al
programa de diabetes en el hospital de Linares, desde enero de 2014 hasta el 1 de enero de
2020. Se descubrid que un 50% de los pacientes no presentaban nefropatia diabética,
mientras que hasta un 30% mostraba signos de nefropatia diabética leve, lo cual estaba
relacionado con niveles de hemoglobina glicosilada superiores al 8%. Al correlacionar los
niveles de hemoglobina glicosilada por encima del 8%, se observd que estaban asociados
con una Relacién Albumina/Creatinina (RAC)moderada del 78.8% y una RAC severa del
66.7%, lo que confirma que la RAC es un marcador clave del deterioro de la estructura
renal de la nefrona. En conclusion, se identificaron varias causas que contribuyen al

deterioro de la funcion renal, afectando de alguna manera los mecanismos que perpetuan
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el dafio micro vascular. Para evitar la evolucion de la enfermedad, lo ideal seria mantener

un nivel glicémico adecuado (13).

Gutama, en Ecuadorel 2022, realizo un estudio con la finalidad de “Identificar qué
factores afectan la fisiologia renal en usuarios con nefropatia diabética en estadios IVy 'V,
en el Hospital Jos¢ Carrasco Arteaga, Cuenca 2018-2019”. Este andlisis se realizod
mediante un disefio de casos y controles en los servicios de Nefrologia y Endocrinologia
del mismo hospital, abarcando un grupo de 462 usuarios y un intervalo de confiabilidad
del 95%. Los resultados mostraron que la edad promedio de los participantes era de 66.95
+ 11.04 afios, con una ligera mayoria de hombres (56.5%). Los factores deriesgo asociados
con la nefropatia diabética (ND) incluyeron: hiperparatiroidismo secundario (Odds Ratio
[OR]=18.69), hiperuricemia (OR=3.04), hiperfosfatemia (OR=6.11), hipocalcemia
(OR=1.81), mal control glicémico (OR=2.01), obesidad (OR=2.01), hipertension arterial
(OR=6.51) y tabaquismo (OR=2.34). En conclusion, se determin6 que la evolucion de la

nefropatia diabética se asocia con estas causas (14).

Reyna, et al. En México el 2022, realizaron un estudio en México en 2022 con el
proposito de “Analizar codmo se distribuye geograficamente la nefropatia diabética (ND) y
la Insuficiencia Renal (IR), basdndose en las consultas realizadas en los servicios de nivel
I del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) durante 2019. La meta era identificar
cuales unidades médicas han enfrentado la mayor carga de atencion”. Este analisis se llevo
a cabo mediante un estudio ecoldgico-exploratorio, donde se calcularon indicadores por
cada 1000 derechohabientes relacionados con las consultas por ND e IR, considerando la
ocasion del servicio, la Unidad Médica Familiar de nivel 1 y la representacion. Los
hallazgos mostraron que un 45% de las consultas fueron por ND, mientras que un 52.4%

correspondieron a IR. La mayor carga por ND se observd en la UMF No. 50 en Cd. Juérez
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(Chihuahua) y en la No. 49 Gabino Barreda (Veracruz Sur). Ademads, se concluyd que
estos resultados podrian ayudar a fortalecer los servicios médicos que lo requieren
asegurando la asignacion eficiente de recursos disponibles para satisfacer la demanda de

las prestaciones en salud relacionados con ND e IR (15).

Sanchez, et al, en Colombia el 2022 elaboraron un estudio con la finalidad de
“Describir las caracteristicas histopatologicas y clinicas de usuarios con diabetes que
presentan proteina en orina con rango nefrotico”. Para este estudio, se examinaron biopsias
en rifdn de usuarios diabéticos que presentaban proteina en orina nefrdtica. Se llevaron a
cabo analisis descriptivos y se realizaron comparaciones entre 3 grupos, basandose en los
hallazgos histopatologicos. Los valores mostraron que la mayoria de los participantes
(94.7%) tenia un diagnodstico de DM tipo 2, con una edad alrededorde 58 afios y un tiempo
deevolucion dela DM deaproximadamente 9.9 anos (DE: £7.3). En cuanto a los hallazgos
de las biopsias, que se realizaron en afos anteriores a la recoleccion de datos, se notd que
un 26.3% de los pacientes presentaba ND como unico resultado, un 31.6% tenia otra
nefropatia distinta a la diabética y el 42.1% restante. Se lleg6 a la conclusion de que en las
biopsias renales se pueden encontrar lesiones distintas a la nefropatia diabética, lo que
podria explicar la presencia de proteinuria. Ademas, se observd que los pacientes que solo
mencionaron nefropatia diabética tenian un tiempo de evoluciéon de la diabetes

considerablemente mayor (16).

Dela Cruz y Lopez, en La Libertad — Trujillo el 2023, realizé un estudio con el fin
de “Identificar la correlacion entre una alta razoén neutréfilo-linfocito y la nefropatia
diabética en usuarios con diabetes mellitus tipo 2”. El estudio fue observacional y analitico
de tipo transversal que incluia a 206 personas diabéticas atendidas en el Hospital Distrital

El Esfuerzo de Florencia de Mora, en Trujillo, Pert, durante el periodo de 2019 a 2022.
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Los hallazgos revelaron que, de los 206 pacientes, 55,3% tenian una razon neutrofilo-
linfocito (RNL) elevada. De estos, 37,4% tenian nefropatia diabética, mientras que 17,9%
no la presentaban. Por otro lado, 44,7% no mostraron una razoén neutrdfilo-linfocito
elevada, de los cuales 8,3% tenian nefropatia diabética 'y 75 (36,4%) no. En conclusion, se
determind que una razon neutrdfilo-linfocito elevada est4 asociada a la ND en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 (17).

Espiritu y Ruiz, en Huanuco el 2023, hicieron un estudio con el proposito de
“Relacionar el grado de nefropatia diabética, los estilos devida y las condiciones de
salud de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano de Huénuco (Perti), durante el 2019”. Utilizaron un enfoque observacional,
cuantitativo, ambiretrospectivo y transversal. La representacion incluy6é a 112 usuarios
diagnosticados con DM2, se les aplicd un formulario de preguntas sobre sus estilos de
vida. Para contrastar la hipotesis, se empled la prueba Tau-c de Kendall. Los datos
mostraron que el 35,7 % presentd nefropatia diabética grado 1 ligeramente aumentada,
mientras que el 47,3 % (53) tuvo un estado de salud regular. En cuanto al estilo de vida, el
69,6 % (78) adopto habitos poco saludables. La conclusion fue que hay una conexion
importante entre el grado de nefropatia diabética, los estilos de vida saludables y las

condiciones de salud (18).

Leodn, et al, en Pert el 2024, hicieron un estudio con la finalidad de “Definir la
prevalencia de presion alta (HTA) y diabetes mellitus (DM) en usuarios peruanos con
ERC”. Se realizd una exploracion sistematizada de estudios sobre la ERC en Pert
utilizando fuentes de informacion, abarcando el periodo de 2011 a diciembre de 2023. Los
hallazgos revelaron que el 52,22% de las personas que participaron eran hombres, sin

embargo, un 47,78% eran féminas. La prevalencia combinada de HTA entre los pacientes
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peruanos con ERC fue del 38%, y la prevalencia combinada de DM fue del 33%. Se
concluyé que aproximadamente un tercio de los pacientes peruanos con ERC padecen
hipertension y diabetes mellitus. Estos resultados subrayan la necesidad critica de
implementar medidas preventivas y estrategias de control para estas enfermedades

cronicas no transmisibles (19).

Collazos, et al, en Lima el 2022 llevaron a cabo un estudio en Lima con el fin de
“Evaluar como esta relacionado el control glucémico y la albuminuria en adultos peruanos
que padecen diabetes mellitus tipo 2 (DM2)”. Para ello, emplearon un disefio de estudio
analitico transversal, centrandose en adultos con DM2 en Lima, Peru. Los resultados
mostraron que, de 907 participantes con una edad alrededor de 58 afios, un 62,8% fueron
hombres. La incidencia por un mal control glucémico fue del 39,8%, mientras que la de
albuminuria alcanz6 el 22,7%. En los grupos con mal control glucémico y con un control
glucémico adecuado, las prevalencias de albuminuria fueron del 32,7% y del 16,1%,
respectivamente. En conclusion, se observd que la incidencia de mal control de glucosa y
albuminuria era alta en nuestra poblacion de estudio. Ademas, los adultos peruanos con
DM2 que presentaban el mal control de glucosa tenian una mayor probabilidad de

desarrollar albuminuria (20).
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Bases tedricas

Para poder comprender de manera integral el caso clinico, conceptualizaremos la
fundamentacion cientifica, fisiopatologia y modelo de enfermeria que sustentan todo el
PAE en un usuario diagnosticado con Nefropatia Diabética.

Diabetes Mellitus

Es una patologia metabdlica cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa
en la sangre de manera persistente, y esto ocurre debido a problemas de como acciona o
se produce la insulina (21).

Se puede clasificar en dos tipos: la diabetes mellitus tipo 1, que se caracteriza
porque se destruyen las células beta en el pancreas, generalmente de origen autoinmune, y
otra que es idiopatica. Por otro lado, la diabetes mellitus tipo 2 se produce debido a una
disfuncion de las células beta en el pancreas y a la resistencia a la insulina, lo que ocasiona
variaciones al metabolizarse las proteinas, carbohidratos, grasas (22).

Hipertension y Rifiones

Algunos tipos de enfermedad renal pueden causar hipertension. Sin embargo, es
mas comun que la hipertension sea la que desencadene problemas renales. Ademas, la
hipertension puede acelerar la pérdida de funcion renal en personas que ya tienen
problemas renales. Dado que quienes sufren de presion alta tienen mas riesgo de
desarrollar enfermedad renal cronica, es crucial que se realicen pruebas de deteccion para
esta condicion. Estas pruebas deben incluir un analisis de proteinuria y creatinina en sangre

(23).
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Nefropatia Diabética

Sindrome clinico se caracteriza por la presencia de albuminuria persistente, que
supera los 300 mg al dia, y una progresiva disminucion dela filtracién glomerular estimada
(FGe). Este cuadro se acompana de retinopatia en usuarios con diabetes tipo 1 (DM1), y a
menudo se presenta junto con hipertension arterial (HTA). La hiperglucemia provoca que
las proteinas en los glomérulos se glucosilen, lo que puede resultar en la expansion de la
matriz y en la proliferacion de las células mesangiales. Ademas, esto puede causar dafio
en el endotelio vascular. Generalmente, se observa un engrosamiento de la membrana
basal glomerular (24).
La Fisiopatologia de la Nefropatia diabética

La fisiopatologia de la ND es bastante compleja. La glucosa elevada persistente
juega un papel crucial, ya que provoca cambios en la hemodindmica renal, isquemia en la
médula, inflamacion de los tejidos y activa el sistema renina-angiotensina-aldosterona. En
los factores de riesgo que no se pueden modificar asociados con la ND, encontramos la
edad, el sexo, la edad al momento de ser diagnosticado con diabetes tipo 2 (DM2), la
duracion dela DM2, antecedentes en la familia con ND, laraza y ciertos factores genéticos.
Por otro lado, los factores modificables que pueden empeorar el prondstico de la ND
incluyen la educacion sobre diabetes, el tabaquismo, niveles elevados de hemoglobina
glicosilada, hipertension arterial, dislipidemia, obesidad abdominal, asi como condiciones
como anemia, retinopatia, neuropatia y niveles altos de acido urico (25).
Fases de la Nefropatia Diabética

Primero, hablemos de la hiperfiltracion glomerular, que se define por la elevacion
inicial en la tasa de filtracion glomerular (TFG). Después, se presenta la micro
albuminuria, que es la primera sefial de dafio renal, donde se pueden detectar entre 30 y
300 mg de albumina en la orina a lo largo del dia. En medida que la enfermedad progresa,

se llega a la proteinuria establecida, donde la eliminacién de albumina supera los 300 mg
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diarios, mostrando un dafio glomerular mas avanzado. Posteriormente, se observa una
disminucion de la TFG, lo que significa una pérdida progresiva de la funcion renal.
Finalmente, en la etapa de insuficiencia renal terminal, es necesario recurrir a tratamientos
sustitutivos como la dialisis o el trasplante renal (26).
Marcador Renal

La micro albuminuria es un indicador temprano de nefropatia diabética y se utiliza
comunmente para su deteccion. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el dafio
renal puede estar presente incluso en ausencia de micro albuminuria. Existen varios
biomarcadores clave que indican dafio y enfermedad renal, pueden facilitar un diagndstico
mas temprano, lo que permite implementar medidas preventivas y tratamientos que ayudan
a reducir la prevalencia y a retrasar la progresion de la nefropatia diabética (27).
Albuminuria

La albuminuria es un biomarcador establecido de progresion de enfermedad renal
cronica, es asimismo biomarcador de riesgo cardiovascular. Excrecion urinaria de
albimina elevada sefiala mal funcion renal, pero asimismo enfermedad sistémica vascular,
como mal de capilar miocéardico y rigidez arterial (28).

Relacion Diabetes Mellitus y Nefropatia Diabética

La diabetes suele provocar que la persona tenga una tasa de filtracion glomerular
(TFG) mas alta, gracias a la relajacion de las arteriolas eferentes. Esto incrementa el flujo
sanguineo a través de los capilares y eleva la presion. Si estas condiciones persisten,
pueden llevar a una hipertrofia deltejido, lo que a su vez aumenta la superficie del capilar.
Todo esto se traduce en alteraciones hemodinamicas que pueden influir en el desarrollo y

la progresion de la nefropatia diabética (29).
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Tasa de Filtracion Glomerular (TFG)

La sangre que circula se esta filtrando a través de una barrera glomerular, creando
un ultra filtrado de plasma en el espacio de Bowman. El volumen de filtracion glomerular
ajustado por el tiempo se conoce como la tasa de filtracion glomerular (TFG) y a su vez la
TFG total es igual a la suma de todas las TFG de nefronas individuales (30).

Micro albuminuria

La micro albuminuria (MA) es un indicador clinico clave para detectar de manera
temprana el dafio renal en personas con diabetes tipo 2 (DM2). La relacion albumina-
creatinina en orina (RCA), que también se conoce como micro albumina en orina, es un
indicativo de nefropatia diabética (ND) (31).

Macro albuminuria/Proteinuria

Normalmente, en el glomérulo se filtran pequeias proteinas de bajo peso molecular
junto con cantidades minimas de albimina. En condiciones normales, los valores de
excrecion de proteinas totales en orina son de 150 mg/24 h de proteinas totales, y se
considera que existe albuminuria cuando la excrecion es > 30 mg/24 h. Se considera que
existe proteinuria si el valor es > 3,5 g/24 h o bien si la cantidad de albumina es > 2200
mg/24 h, en este caso es valorada como nefrdtica (32).

Enfermedad Renal Croénica (ERC)
Se manifiesta a través de cambios en la estructura o funcionabilidad en los rifiones

que persisten mayor de 3 meses, ya sea con o sin un deterioro en la fisiologia renal.

Los marcadores de dafio renal son: la Tasa de Filtracion Glomerular < 60 ml/min/1.73 m2

sin otros signos de enfermedad renal, albuminuria >30 mg/dia, Otros marcadores (33).
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Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

El PAE es una metodologia clave en el &mbito de la enfermeria, fundamentada en
el método cientifico, que tiene como objetivo ofrecer cuidados sistematicos vy
personalizados a los pacientes. Sin embargo, hoy en dia, su implementacion enfrenta varios
retos, como la carga laboral excesiva, la falta de formacion adecuaday la resistencia a
adoptar nuevas tecnologias (34).

Modelo de Adaptacion de Calixta Roy (MAR)

Aplicar el Modelo MAR en la practica nos ayudaa identificar situaciones negativas
dentro de los grupos, lo que a su vez favorece procesos de afrontamiento innovadores y
nos permite manejar mejor los estimulos ambientales en el contexto comunitario. Es
fundamental que las habilidades de valoracion sean agudas (35).

El proposito de este caso fue crear una serie de cuidados que no solo mejore la
calidad de vida del usuario, sino que ademas ayude a prevenir la progresion de la
enfermedad. Se busca implementar cambios especificos y positivos en la salud y la

capacidad funcional del paciente, basdndose en el MAR.
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Definiciones:

Nefrologia

Esuna rama dela medicina que se centra en el estudio dela estructura y el funcionamiento
de los rifiones, asi como de las vias urinarias que afectan al tejido renal (36).

Rifiones

Los rifiones son 2 6rganos que tienen forma de frijol, y son aproximadamente la medida
de un pufio. Se encuentran justo debajo de la caja toracica, cada uno al lado de la columna
vertebral (37).

Glomérulo

Es la parte mas grande de la nefrona y juegan un papel crucial en la filtracion. Permite
evaluar como los factores toxicos afectan la permeabilidad de la albumina y el volumen
glomerular (38).

Glicemia

Es un término que se define facilmente como la cantidad de glucosa en la sangre, pero se
vuelve mas complejo cuando intentamos entender lo que significa un resultado especifico.
El verdadero reto radica en interpretar correctamente el valor que hemos obtenido (39).
Hiper filtracion glomerular

Es un fenémeno hemodindmico bastante complicado que aparece en las primeras etapas
de la enfermedad renal. Es muy probable que tenga efectos negativos en la progresion de
la nefropatia diabética (40).

Hipertension arterial

Es cuando la presion arterial en nuestros vasos sanguineos se eleva demasiado, es decir, a
140/90 mmHg o mas. Es un problema comin que puede volverse serio si no se trata a

tiempo (41).
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Terapia de Sustitucion Renal

Consiste en reemplazar la funcion renal en pacientes que sufren de deterioro funcional
renal. También se utiliza en ciertos casos de intoxicacion (42).

Dialisis peritoneal

Tratamiento indicado a pacientes con insuficiencia renal. Este procedimiento se encarga
de eliminar sustancias nocivas y también de deshacerse de los electrolitos en exceso que
pueden acumularse en el cuerpo (43).

Hemodialisis

Es una terapia de sustitucion renal la cual se utiliza para eliminar las toxinas y el exceso
de agua de la sangre, algo que los rifiones hacian cuando funcionaban correctamente. Este
procedimiento es fundamental para ayudar a controlar la presion arterial y mantener en

equilibrio minerales esenciales en la sangre, como el potasio, calcio y el sodio (44)
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I. METODOLOGIA
Este trabajo de caso clinico se llevara a cabo con un enfoque cualitativo. Este tipo de
estudio es caracterizado por la dedicacion para exploracion y asi comprender a
profundidad los fendmenos sociales o humanos, siempre desde el plano de quienes estan
involucrados; se enfoca en la interpretacion detallada de datos, que a menudo se obtienen
mediante técnicas como entrevistas, observaciones y analisis de documentos. Este enfoque
resulta especialmente valioso cuando el objetivo de la investigaciébn es captar la
experiencia humana en su totalidad (45).
En el ambito del enfoque cualitativo, hay varios métodos que destacan, entre ellos se
encuentran el etnografico, los estudios de caso, la investigacion accion, la fenomenologia,
las historias de vida y la sistematizacion, por mencionar algunos (46).
El estudio de caso se utiliza en el &mbito de la salud para profundizar en la experiencia de
pacientes individuales, situaciones clinicas o grupos pequefos. Este método es
especialmente util para investigar enfermedades, resultados inesperados de tratamientos y
nuevas estrategias diagndsticas o terapéuticas (47).
Esto va a permitir examinar una unidad en particular, en este caso, una adulta mayor
diagnosticada con Nefropatia Diabética, para que de esta forma podamos comprender el
fendmeno clinico y el proceso del cuidado de manera integral.
La poblacion estard conformada por un paciente adulto mayor en domicilio y la seleccion
serd mediante:
Criterios de inclusion:
- Paciente que firme el consentimiento informado.
- Paciente adulto mayor.

- Paciente sin alguna deficiencia cognitiva.
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Criterios de exclusion:
- Usuario que no firme el consentimiento informado.
- Usuario que no es adulto mayor.

- Usuario con alguna deficiencia cognitiva.

Aspectos éticos y de integridad cientifica
Se explicaran las medidas que se han implementado de manera que se garantice que el
trabajo de investigacion cumpla con principios de ética y de integracion cientifica,

cuidando a los que participan para asegurar la veracidad los resultados.
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I11. RESULTADOS

Presentacion de Caso clinico

Paciente de 60 anos, de sexo masculino, con antecedente de Diabetes Mellitus TIPO 1I sin
control hace 15 afios, diagnosticado con Nefropatia Diabética, Hipertension arterial,
Enfermedad Renal Cronica estadio V, catarata y retinopatia diabética; acude a su terapia
para Hemodialisis desde agosto 2024 los dias martes, jueves y sabado.

Segtin la clasificacion de Grado de dependencia del Indice de Barthel presenta
dependencia moderada por pérdida total de la vision derecha y degeneracién macular en

vision izquierda

Paciente Refiere:

“Aln no me adapto a este nuevo estilo de vida”, “Siento culpa haberme auto medicado
antes, pues no he sido consiente de mi enfermedad”, “Quisiera poder hacer solo mis cosas
con normalidad, sin ayuda”, “Algunas veces no hay quien me lleve a mi Hemodialisis™,
“Me incomoda no poder bafiarme con normalidad”, “Pensé que Hemodialisis seria solo

por un tiempo”.

A la Observacion

Se encuentra en posicion sentado en silla, con limitada movilidad, lucido, orientado en
tiempo, Escala de Glasgow 15 puntos (leve), parcialmente con expresiones de
incomodidad, depresion y angustia respecto a su estado de salud, ya que su soporte familiar
son sus padres y 2 hermanos cercanos. Se evaltian signos vitales: P.A: 140/78 mmHg, FC:
82 Ipm, FR: 18 rpm, T°: 36.9 °C. Presenta dependenciamoderada segiin indice de Barthel,
pérdida de la vision, se observa ademas que presenta acceso venoso tipo: catéter venoso
central permanente desde hace 7 meses ubicado en yugular derecho cubierto con gasas y

teghaderm, se observa edemas en miembros inferiores (+), riesgo de caidas segun Escala
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de Dowton 3 puntos (muy alto riesgo) ya que algunas veces intenta movilizarse solo con
ayuda de un baston, en la Escala de Norton: 14 puntos (Sin riesgo), Escala de Wagner 0
puntos (ningln riesgo). Su medida antropométrica de talla es 1.60 m y peso actual 61.300
kg. El ultimo examen de hemoglobina con fecha 06/11/25 es 12.8 gr/dl. y Hematocrito
38%.

Tratamiento farmacologico:

- Tiamina clorhidrato 100mg 1 tableta c/24 h
- Piridoxina clorhidrato 50 mg 1 tableta c/24 h
- Nifedipino 30 mg 1 tableta c/12 h
- Metildopa 250 mg 1 tableta c/12 h
- Carbonato de calcio 1.25 gr 1 tableta c/24 h

- Acido félico 500 mcg (0.5 mg) 1 tableta c/24 h

Valoracion con Escalas de medicion:

Escala de Norton

Se realiza evaluacion al paciente para evaluar si existe riesgo de presentar ulcera por
presion en las siguientes dimensiones:

El estado fisico general del paciente es bueno, se encuentra orientado en tiempo y persona.
El estado mental, se encuentra en alerta, verbaliza su condicion actual

En actividad, la condicion del paciente es muy limitada porque ya no mira con claridad en
el ojo izquierdo y en el ojo solo ve sombras.

Cuando se evalia la movilizacion del paciente, se observa que necesita ayuda de otra
persona para desplazarse alin en tramos cortos.

Paciente refiere no presentar incontinencia urinaria o fecal.



XXXiV

Escala de Wagner: Valora lesiones de pie diabético
Se realiza examen fisico céfalo — caudal al paciente y no se evidencia ningun riesgo de

lesiones del pie diabético.

Escala de Barthel

Se evalia con Indice de Barthel actividades de la vida diaria en donde el paciente presenta
dependencia moderada, se realiza la evaluacién en todas sus dimensiones; paciente es
independiente para asearse el rostro, manos, dientes, peinarse y afeitarse, lo realiza de una
manera memoristica, rutinaria, aunque no es del todo adecuada.

Paciente necesita ayuda para movilizarse, subir o bajar escaleras, movilizarse entre la silla
y la cama, usar el inodoro; para alimentarse, llevar la cuchara a la boca y para utilizar el
cuchillo en ciertos alimentos porque no puede ver.

Paciente para vestirse lo realiza solo, incluyendo botones, cierres y cordones. Paciente

contiene orina o deposicion.

Escala de Dowton

Se aplica esta escala para valorar el riesgo de caida en el paciente en donde se concluye
que presenta riesgo muy alto. Paciente utiliza hipotensores los cuales uno de los efectos
secundarios es la presencia de mareos o fatiga que pueden condicionar al riesgo de caida,
tiene alteraciones visuales y su deambulacion y actividad es segura Gnicamente con ayuda

de otra persona.

Escala de Glasgow
Aplicamos la Escala de Glasgow al paciente quien verbaliza con un poco de dificultad al
hablar por momentos, pero se encuentra orientado en tiempo espacio y persona, realiza

conversaciones coherentes, conoce su estado de salud, tiene la capacidad de hablar y
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responder preguntas.
Hay respuesta ocular a estimulos y en la respuesta motora realiza movimientos al estimulo,
responde a indicaciones. Se determina que no hay deterioro del nivel de conciencia.

Valoracion de Enfermeria por Patrones Funcionales

Patron I - Percepcion y Manejo de Salud

Paciente con antecedente de HTA, diabetes mellitus, actualmente acude a sus citas para
Hemodialisis, tiene vacunas completas para su edad, no recuerda nombres de sus
medicamentos que recibe, tampoco puede leer porque presenta catarata y retinopatia
diabética, refiere: “No tomo toda la medicacion porque estoy asqueado de tomar varias
pastillas” “Mi madre es adulta mayor y me da pena molestarla constantemente para que

me ayude”

Patron II — Nutricional Metaboélico

Paciente con buena tolerancia via oral en un 80% pero refiere si cumplir con los alimentos
y cantidades que debe consumir, pero algunas veces desea ingerir mas liquido. Se observa
paciente con dentadura completa, presencia de caries, tiene abdomen globuloso, mucosa
oral intacta, halitosis, lengua saburral, piel seca y palida, edema (+) en miembros
inferiores. Se observa que paciente presenta catéter venoso central permanente en yugular
derecha colocado 8/8/2024. Paciente refiere: “Trato de consumir menos de un vaso de

agua”, actualmente Talla: 1.60 m, peso: 61.300 kg, IMC: 23.8.

Patron I1I — Eliminacion
Paciente refiere: “Hago deposiciones con normalidad una vez al dia, no me estrifio
99 ¢

frecuentemente”, “no orino mucho, en todo un dia orino menos de medio vaso de agua

aproximadamente”. No se evidencia otros accesos invasivos. Presenta oliguria.
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Patron IV — Actividad y Ejercicio

Se realiza control de frecuencia cardiaca: 82 Ipm, presion arterial: 140/78 mmhg,
frecuencia respiratoria: 18 rpm, saturacion de oxigeno: 97% ademas se observa piel seca,
palidez, realizaron Radiografia de torax con resultados normales segun refiere el paciente.
Presenta dependencia moderada segun indice de Barthel (65 puntos), Escala de Dowton 3

puntos (muy alto riesgo). Paciente se moviliza con ayuda de una persona.

Patron V - Sueiio y Descanso

Se observa alteracion del patrdon, se observa a paciente con ojeras, bosteza constantemente,

se observa y refiere cansancio. Refiere: “No sé por qué no puedo conciliar el suefio”, “Me

dieron un medicamento en el hospital, pero no lo tomaba porque son demasiadas pastillas

las que estoy tomando”, “Cuando me hacen caminar algunas cuadras, llego cansado y
C 5 e

puedo dormir”, “Quisiera poder hacer més actividades para terminar cansado por la noche

y poder descansar”.

Patron VI — Cognitivo Perceptual

Se evalia a paciente quien se muestra orientado en tiempo y persona, actividad y
movilizacion limitada por alteracion de la vision, se observa disartria, audicion normal,
sensibilidad sensorial normal. Actualmente presenta dolor en el brazo derecho, le
realizaron Radiografia con resultados normales segun refiere, tiene I/C con traumatologia
pendiente, Escala EVA 4, Escala de Glasgow 15 puntos. Paciente conoce su enfermedad

actual.
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Patron VII - Autopercepcion y Auto concepto

Se observa a paciente que no participa totalmente en su autocuidado ni higiene personal
por lo que necesita ayuda para las actividades diarias cotidianas, se siente preocupado, se
deprime y pierde la esperanza, recibe ayuda de sus padres adultos mayores y de vecinos

para que pueda acudir al hospital, pero si muestra interés en buscar soluciones.

Patron VIII — Rol y Relaciones

Actualmente paciente no tiene ninguna ocupacion, tuvo que renunciar a trabajo de chef
por su estado de salud. estudid hasta completar secundaria, vive con sus padres y
alrededores viven sus hermanos con quienes la relacion respecto a su salud no es muy
buena. Paciente refiere: “Soy una carga familiar para mis padres” “Mis padres gastan en

mi tratamiento” “No tengo ninguna jubilacion”.

Patron IX — Sexualidad y Reproduccion

No aplica, paciente no tiene hijos ni esposa.

Patron X — Adaptacion — Tolerancia/estrés
Paciente preocupado por su salud, se observa angustiado, inseguro, con frustracion de no

poder ver y realizar algiin trabajo para costear lo que demanda su salud.

Patron XI — Valores y Creencias
Paciente manifiesta ser catdlico, si confia en Diosy la importancia en su dia a dia. Refiere:
“Deseo orar siempre”, “Es una prueba de Dios”, “Le pido mucho por mis padres, estan

ancianos”.
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Priorizacion de los diagnésticos enfermeros

1. Volumen de liquidos excesivos relacionado con ingesta excesiva de liquidos y sodio
evidenciado en oliguria, hipertension arterial y edemas. (TABLA 1)

2. Riesgo de tension arterial desequilibrada relacionado con exceso de volumen de
liquidos y patron de suefio ineficaz. (TABLA 2)

3. Riesgo de infeccion relacionado con procedimiento invasivo evidenciado en catéter
venoso central permanente. (TABLA 3)

4. Riesgo de caidas en adultos relacionado con vision inadecuada desatendida.
(TABLA 4)

5. Conductas ineficaces de higiene bucal relacionado con dificultad para acceder al
cuidado dental evidenciado por caries dental, halitosis y lengua saburral. (TABLA 5)

6. Dolor agudo relacionado con lesion por agente fisico evidenciado en Escala de EVA:
4. (TABLA 6)

7. Patrén de suefio ineficaz relacionado con sintomas depresivos y estrés excesivo
evidenciado en somnolencia diurna. (TABLA 7)

8. Autoestima situacional inadecuada relacionada con enfermedad fisica evidenciado por
sintomas depresivos. (TABLA 8)

9. Gestion de la salud familiar ineficaz relacionado con conflicto familiar evidenciado en

disminucién de la atencion en salud en miembros de la familia. (TABLA 9)
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Tabla 1. Plan de cuidados de enfermeria: Volumen de liquidos excesivos

PLAN DE CUIDADOS
VALORACION

DATO SUBJETIVO: Paciente refiere: “trato de ingerir menos de un vaso de liquidos diario”, “trato de
cumplir mi alimentacion como me indicaron”

DATO OBJETIVO: Presencia de edemas en miembros inferiores, oliguria. PA: 140/78 mmHg

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Volumen de liquidos excesivos relacionado con ingesta excesiva de liquidos y sodio evidenciado en oliguria,
hipertension arterial y edemas.

PLANEACION EJECUCION

Resultados Intervencion/actividades

(0601) Equilibrio hidrico
(2000) Manejo de electrolitos
Indicadores Puntuacién Basal]| Puntuacién |Disponer de una dieta adecuada
(1-5) Diana Instruir a paciente y familia sobre

modificaciones dietéticas.
Fomentar la orientacion

) ] (2020) Monitorizacion de electrolitos
(060101) presion arterial 1 GC Aumentara: 4

Observarsi la ventilacion es adecuada.
Observar manifestaciones neurologicas y
fuerza muscular

(060126) funcion renal Ge Mantenera: 2 Identificar causas de desequilibrio de
electrolitos
(060135) ingesta de 1SC Aumentara : 5|(2100) Terapia de Hemodialisis
liquidos
Registrar signos vitales basales
Extraer muestra sanguinea
Iniciar hemodialisis segiin protocolo
EVALUACION
Puntuaciéon Final (1-5) Puntuacién de cambio
(060101) presion arterial: 4 (levemente PC (+3)
comprometido)
(060126) funcion renal: 2 (sustancialmente PC (+1)
comprometido)
(060135) ingesta de liquidos: 5 (levemente PC (+4)

comprometido)

Nota: Elaboracion propia con Nanda, Noc, Nic - basado en Herdman H (2024), p.325;

Moorhead S (2024), p. 467; Butcher H (2024), p. 280,382, 466



x|

Tabla 2. Plan de cuidados de enfermeria: Riesgo de tension arterial desequilibrada

PLAN DE CUIDADOS

VALORACION

DATO SUBJETIVO: Paciente refiere: “trato de tomar todos los medicamentos, pero son varios y estoy
asqueado de muchas pastillas” “no duermo en las noches” “mis pernas estdn hinchadas”

29

somnolencia diurna

DATO OBJETIVO: Presion arterial: 140/78 mmHg, presencia de edemas en miembros inferiores (+),

DIAGNOSTICO ENFERMERO

ineficaz.

Riesgo de tension arterial desequilibrada relacionado con exceso de volumen de liquidos y patron de suefio

PLANEACION

EJECUCION

Resultados

Intervencion/actividades

(0414) Funcioén cardiopulmonar

(4162) Manejo de Hipertension

- — —ldentificar casusas de la HTA
Indicadores Puntuacion Puntuacion . .
Basal Diana Ayudar a hgcer cambios en el gstﬂo de
vida y considerar usar de terapia
1-5) f 1o0i
armacologica.
Instruir en la forma de tener pauta
alimenticia
Instruir en mejorarcambiosen el patron de
sueflo y descanso
Alentar a paciente y familia a mantener
una lista de medicamentos prescritos
('04'1.432) presion arterial 1SC Aumentara: 4 (4120) Manejo de liquidos
sistolica
Controlar los signos de sobrecarga de
(041422) edema periférico 1 GC Aumentara: 5 |liquidos
Registrar el peso
Observar extension y lugar del edema
(041428) somnolencia 3MC Aumentara 4 |Distribuir ingesta de liquidos en 24h
Consultar con personal sanitario si signosy
sintomas persisten o agravan.
EVALUACION
Puntuaciéon Final (1-5) Puntuacién de cambio
(041432) presion arterial sistolica: 4 PC (+3)
(levemente comprometido)
(041422) edema periférico: 5 (no PC (+4)
comprometido)
(041428) somnolencia: 4 (levemente PC (+2)
comrometido)

Nota: Elaboracion propia con Nanda, Noc, Nic - basado en Herdman H (2024), p.390;

Moorhead S (2024), p. 507; Butcher H (2024), p. 303, 330
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Tabla 3. Plan de cuidados de enfermeria: Riesgo de infeccion

PLAN DE CUIDADOS
VALORACION

DATO SUBJETIVO: Paciente refiere: “me ayudan a asearme”, “cubro mi catéter con una bolsa cuando
me bafian”

DATO OBJETIVO: Presencia de catéter venoso central permanente, cubierto con gasas y tegaderm con
bordes no adheridos a la piel en su totalidad

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Riesgo de infecciéon relacionado con procedimiento invasivo evidenciado en catéter venoso central
permanente

PLANEACION EJECUCION

Resultados Intervencion/actividades

(1105) Integridad de acceso para terapia de hemodialisis
(3440) Cuidados en la zona de incision

Indicadores Puntuacion Puntuacion |Cuidado de las manosy técnica aséptica
Basal Diana Revisarel area de la incision
(1-5) Seguir de cerca el proceso de sanacion
Instruir sobre como cuidar la incision
Explicar cuando notificar al personal de
salud
(4054) Manejo del acceso venoso central:
(.1 10517) t.e.mperatura de 4 LC Aumentara: 5 |y . Jt 1
piel en el sitio de acceso nsercion centra
(110511) coloracion Proporcwnar informacion adecuada sobre
. s . SNC Manteneren 5 [el catéter
cutanea periférica distal . . .
Emplear técnica aséptica estricta
Vigilar si hay tumefaccion del brazo
Vigilar complicaciones
EVALUACION
Puntuacién Final (1-5) Puntuacion de cambio
(110517) temperatura de la piel en el sitio de PC (+1)
acceso
(110511) coloracién cutanea periférica distal PC (+0)

Nota: Elaboracion propia con Nanda, Noc, Nic - basado en Herdman H (2024), p.568;

Moorhead S (2024), p. 546; Butcher H (2024), p. 167, 334
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Tabla 4. Plan de cuidados de enfermeria: Riesgo de caidas en adultos

PLAN DE CUIDADOS

VALORACION

9 <

solo veo sombras”,

DATO SUBJETIVO: Paciente refiere: “me ayudan a movilizarme” “en una vista no veo nada y en la otra
intento caminar con un baston hasta aproximadamente 40 cm”

hipotensores.

DATO OBJETIVO: Diagnosticado con catarata y retinopatia diabética. Tiene tratamiento con

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Riesgo de caidas en adultos relacionado con vision inadecuada desatendida.

PLANEACION

EJECUCION

Resultados

Intervencion/actividades

(1939) Control de riesgo: caidas

(6486) Manejo ambiental: seguridad

Indicadores Puntuacién Puntuacién (Identificar las necesidades de seguridad es
Basal Diana fundamental. Es importante eliminar los
(1-5) factores de riesgo en el entorno y trabajar
para crear un ambiente mas seguro.
También es esencial educar sobre la
importancia de la ventilacion, la
iluminacion y la limpieza del espacio.
(193904) reconocimiento (6490) Prevencion de caidas
de posibles consecuencias 2RD Aumentara 4
de caidas
(193928) toma precaucion Identificar déficits cognitivos y fisicos es
altomar medic'amentos que | ND Aumentara 5 fundamental. Es import,ante ensefiar a las
aumentan un riesgo de personasa usar un bastéon,un andador o un
caidas cinturon de marcha. Ademas, se debe
(193927)pide la ayuda para manteneruna vigilancia constante y contar
movilizarse a fin de reducir 3 AD Aumentara 5 |con dispositivos de seguridad. Por ultimo,
el riesgo de caida es esencial establecer un acuerdo de
seguridad para prevenir caidas.
EVALUACION
Puntuacién Final (1-5) Puntuacién de cambio
(193904) reconocimiento de posibles
consecuencias de caidas: 4 (frecuentemente PC (+2)
demostrado)
(193928) toma precaucién cuando toma
medicacion que elevan el riesgo de caidas 5 PC (+4)
(siempre demostrado)
(193927) pide la ayuda necesaria para
deambular a fin de reducir riesgo de caida: 5 PC (+2)
(siempre demostrado)

Nota: Elaboracion propia con Nanda,

Noc, Nic

- basado en Herdman H (2024), p.613;

Moorhead S (2024), p. 347; Butcher H (2024), p. 279, 420
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Tabla 5. Plan de cuidados de enfermeria: Conductas ineficaces de higiene bucal

PLAN DE CUIDADOS

VALORACION

dia”

DATO SUBJETIVO: Paciente refiere: “yo melavo solo los dientes” “algunasveces me lavo 1 0 2 veces al

DATO OBJETIVO: Presencia de caries dental, halitosis, lengua saburral.

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Conductasineficaces de higiene bucal relacionado con dificultad para accederalcuidado dentalevidenciado
por caries dental, halitosis y lengua saburral.

PLANEACION

| EJECUCION

Resultados

Intervencion/actividades

(0308) Conducta de autocuidado: higiene oral

(1800) Ayuda con el autocuidado

Es importante considerar la cultura y la
Puntuacién .. |edaddelas personas. Esto ayuda a aceptar]
. Puntuacion . . .
Indicadores Basal Di mejor las necesidades de dependencia.
(1-5) 1ana Ademas, es util mantener una rutina de
salud que se repita constantemente.
1720) Favorecimiento de la salud oral
(03'0814) se asea la boca, | ND Aumentara S (1720)
enciasy lengua
Determinar rutina de aseo dental
Concientizar frecuencia y calidad de
calidad de atencion en salud oral
(030819) re§’1b§ cuidados I ND Aumentara 3 Ayudar en cepillado de dientes, encias 'y
dentales periddicos lengua
Ademas, es esencial explicar como el
azucar contribuye al desarrollo de caries.
(1710) Mantenimiento de la salud oral
(030817) utiliza fluoracién 1 ND Aumentara 4
Establecer rutina de cuidados
Higiene oralincluyendo antisépticos
orales, consultar con odontdélogo
EVALUACION
Puntuacién Final (1-5) Puntuacién de cambio
(030814) se asea boca, enciasy lengua: 4 —
frecuentemente demostrado PC(+3)
(030819) recibe cuidados dentales periddicos:
PC (+1)
2 —raramente demostrado
(030817) utiliza fluoracidén: 5 - siempre PC (+4)
demostrado

Nota: Elaboracion propia con Nanda, Noc, Nic - basado en Herdman H (2024), p.415;

Moorhead S (2024), p. 210; Butcher H (2024), p.106, 246, 363
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PLAN DE CUIDADOS

VALORACION

mi catéter esta bien”

DATO SUBJETIVO: Paciente refiere: “me duele el brazo derecho alelevarlo”, “ya me sacaron rayos x y

DATO OBJETIVO: Se evaltia con escala EVA: 4, tiene generada una I/C con traumatologia. No cumple
con tratamiento para el dolor indicado

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Dolor agudo relacionado con lesion por agente fisico evidenciado en escala EVA: 4

PLANEACION | EJECUCION
Resultados Intervencion/actividades
(1605) Control del dolor
(1410) Manejo del dolor
Indicadores Puntuacion Puntuacién [[dentificar intensidad del dolor
Basal Diana Explorar conocimientos y creencias
(1-5) Monitorizar estado respiratorio antes de
administrar analgésico, administrar
analgésico segun indicacion, prevenir y
controlar efectos secundarios
Informacién a la familia
i 2380) Manejo de la medicacion
(160503) usa medidas para N Aumentara 5 ( ) )
prevenir el dolor
Brindar informacion sobre el uso de
(1605'0.5) utiliza el I ND Aumentara 5 med;caq(’)n, eva}uar el C(’)ncepto sobre ‘
analgésico recomendado medicacion y sefialar cudndo es necesario
buscar atencion médica.
(160526)utiliza estrategias (2210) Administracion de analgésicos
. . 1 ND Aumentar a 4
de afrontamiento eficaces
Asegurar enfoque holistico
Elegir analgésico prescrito
Control de signos vitales antes y después
de la medicacion
Evaluar eficacia del analgésico
EVALUACION
Puntuaciéon Final (1-5) Puntuacion de cambio
(160503) usa medidas preventivas contra el PC (+4)
dolor: 5 — siempre demostrado (
(1§0505) utiliza el analgésico recomendado: 5 PC (+4)
— siempre demostrado
(1.60526)ut1112a estrategias de afrontamiento PC (12)
eficaces: 3 —a veces demostrado

Nota: Elaboracion propia con Nanda, Noc, Nic - basado en Herdman H (2024), p.678;

Moorhead S (2024), p. 341; Butcher H (2024), p. 340, 310, 57
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Tabla 7. Plan de cuidados de enfermeria: Patron de suefio ineficaz

PLAN DE CUIDADOS
VALORACION

DATO SUBJETIVO: Paciente refiere: “no puedo conciliar el suefio por las noches”, “me indicaron

medicamento para dormir pero no lo tomo”, “en el dia duermo por momentos”, “me aburro no puedo hacer
nada”

DATO OBJETIVO: Somnolencia diurna

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Patron de suefio ineficaz relacionado con sintomas depresivos y estrés excesivo evidenciado en somnolencia
diurna.

PLANEACION | EJECUCION

Resultados Intervencion/actividades

(0002) Conservacion de la energia
(1850) Mejora del sueiio

Indicadores Puntuacién Puntuacién |La importancia de un buen suefio es
Basal Diana fundamental. Es crucial entender como los
(1-5) medicamentos pueden afectar nuestro

descanso. También es util aprender a
reducir las siestas durante el dia. Practicar
técnicas de relajacion muscular puede ser
de gran ayuda. Ademas, es importante
considerar las opciones de medicacion que
pueden mejorar la calidad del suefio.

(000201) prioriza actividad { ND Aumentar a 4 (4395) Entrevista motivacional
y descanso
Fomentar expresion de sentimientos y
pensamientos
(000209) organiza Ayuda a definir cambios necesarios
actividades para conservar 1 ND Aumentar a 4 |Ayudara desarrollar soluciones propias
la energia Explorar conjuntamente estrategias para

superar las barreras

(000207) refiere una (5305) Entrenamiento en salud
resistencia adecuada para la 2RD Aumentara 4
actividad

Derivar a paciente a otros profesionales
Reforzar fortalezas individuales
Proporcionar apoyo para nuevas ideas,
comportamientos y acciones

EVALUACION
Puntuacién Final (1-5) Puntuacion de cambio
(000201) prioriza actividad y descanso: 3 —a PC (+2)
veces demostrado
(000209) organiza actividades para conservar PC (+3)
la energia: 4 — frecuentemente demostrado
(000207)refiere una resistencia adecuada para PC (+2)

la actividad: 4 — frecuentemente demostrado

Nota: Elaboracion propia con Nanda, Noc, Nic - basado en Herdman H (2024), p.360;

Moorhead S (2024), p. 335; Butcher H (2024), p. 379, 222, 221
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Tabla 8. Plan de cuidados de enfermeria: Autoestima situacional inadecuada

PLAN DE CUIDADOS
VALORACION

DATO SUBJETIVO: Paciente refiere: “soy una carga familiar para mis padres”, “pensé que hemodialisis

ERINNT3

solo seria por un tiempo”, no tengo ninguna jubilacion”, “no puedo ver, no puedo hacernada”

DATO OBJETIVO: Se evidencian verbalizacion de sintomas depresivos

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Autoestima situacionalinadecuadarelacionada con enfermedad fisica evidenciado por sintomas depresivos.

PLANEACION | EJECUCION

Resultados Intervencion/actividades

(1300) Aceptacion: estado de salud
(5400) Mejora de la autoestima

Indicadores Puntuacién Puntuacién [Animara reconocer puntos fuertes
Basal Diana Proporcionar evidencias que aumenten su
(1-5) autonomia

Ayudar a establecer objetivos reales
Animar a que acepte nuevos desafios

(130002) renuncia al (5230) Mejora del afrontamiento
concepto previo de salud 1 ND Aumentara 5
personal

Valorar la comprension del paciente sobre
su enfermedad

(130008) reconoce la . .

. . -, Crear un ambiente donde todos se sientan
realidad de situacion de 1 ND Aumentara 5 .. .
salud aceptados y promover actividades sociales

y comunitarias. Ayudar a clarificar
conceptos equivocados
(5420) Apoyo espiritual

(130021) expresa paz

. . 1 ND Aumentara 5
interior

Reconocer sus propias creencias
Rezar con persona o familia

130013) expresion que la Organizar visitas de asesores espirituales
(. ) P que 1 ND Aumentara 5 |2 . ’p .
vida es digna de ser vivida Adaptar cuidados de enfermeria a rituales
espirituales o religiosos

EVALUACION
Puntuaciéon Final (1-5) Puntuacién de cambio

(130002) renuncia al concepto anterior de PC (43

salud personal: 4 - frecuentemente demostrado )
(130008) reconocimiento de situacion de salud: PC (43

4 — frecuentemente demostrado (+3)
(130021) expresa paz interior: 5 — siempre PC (+4)
demostrado

(130013) expresa que la vida es digna de ser PC (+2)

vivida: 3 a veces demostrado

Nota: Elaboracion propia con Nanda, Noc, Nic - basado en Herdman H (2024), p.458;

Moorhead S (2024), p. 83; Butcher H (2024), p. 368, 377, 95
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Tabla 9. Plan de cuidados de enfermeria: Gestion de la salud familiar ineficaz

PLAN DE CUIDADOS
VALORACION

DATO SUBJETIVO: Paciente refiere: “mis hermanosya se aburrieron de mi”, “mi mamatiene que pedirle a

EEINT3

un vecino para que me lleve a mi hemodialisis”, “mis hermanos no me quieren acompaiiar, trabajan igual que sus

ELINT3

esposas”, “mipapa con su jubilacién costea mis pasajes”

DATO OBJETIVO: Paciente vive en casa solo con sus padres.

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Gestion de la salud familiarineficaz relacionado con conflicto familiarevidenciado en disminucion de la atender
la enfermedad en miembros de la familia.

PLANEACION EJECUCION

Resultados Intervencion/actividades

(2630) Apoyo de la red social familiar
(7110) Favorecimiento de la implicacién

familiar
Indicadores Puntuacién Puntuacién [Fomentaruna cultura de flexibilidad en la
Basal Diana familia es clave. Es importante motivara la
1-5) familia a desarrollar un plan de cuidado.
Hay que observar la estructura familiary
los roles que cada uno desempeiia.
Proporcionar informacién esencial a la
familia es fundamental. También es
necesario identificar los factores estresantes|
que pueden afectar a los miembros de la
familia y reconocer las dificultades que
enfrenta el paciente en su proceso de
afrontamiento. Ademas, es vital alentar a
todos a mantener relaciones familiares
solidas.
(263002) personas que se (7150) Terapia familiar
preocupan por los miembros 2 RD Aumentara 5
de la familia
(263012) los miembros Identificar modo de resolucion de
aceptan los consejos de los 3 AVD Aumentara 5 [problemas
demas Determinar forma de toma de decisiones
(263013) los miembros Identificar papeles habituales
aceptan la ayuda de los 4 FD Mantener en 4 |Ayudar a la familia a clarificar necesidades
demas Facilitar reestructuracion de subsistemas
familiares
Ayudaral planteamiento de metas
EVALUACION
Puntuaciéon Final (1-5) Puntuacién de cambio
(263002) personas que se preocupan por los
miembros de la familia: 4 — frecuentemente PC (+2)
demostrado
(263012) los miembros aceptan los consejos de PC
, . (+2)
los demads: 5 — siempre demostrado
(263013) los miembros aceptan la ayuda de los PC (+0)
demas: 4 — frecuentemente demostrado

Nota: Elaboracion propia con Nanda, Noc, Nic - basado en Herdman H (2024), p.231;

Moorhead S (2024), p. 101; Butcher H (2024), p. 241, 472
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IV.  DISCUSION
En este caso clinico se muestra integralmente lo complejo de la nefropatia diabética
causado por la diabetes mal controlada generando un el dafo renal progresivamente Las
evidencias halladas a través de la valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon
se evidencia un cuadro clinico de diferentes dimensiones, donde influyen factores,
alinedndose con la literatura que define la hiperglucemia como factor desencadenante que
dana los vasos sanguineos causando estrechez y obstruccion generando que los rifiones
reciban menos flujo sanguineo y por ende no puedan cumplir la funcion fisiologica.
Al comparar este caso con estudios previos, podemos observar una coincidencia con la
evidencia descrita por Xiao Ma (11), que para manejar de manera efectiva la enfermedad
renal cronica causada por diabetes, sera fundamental contar con herramientas de
diagnostico e intervenciones mas precisas y asequibles en el futuro
Similarmente el paciente en estudio presentd por muchos afios un mal control de glucemia
aun conociendo su diagndstico Diabetes Tipo 2 siendo un alto riesgo de deterioro
progresivo de la enfermedad renal, tal como lo describe Gutama (14), donde busca
identificar los factores de riesgo que deterioran la funcion renal siendo considerado el mal
control glicémico asociado como una de las causas potenciales.
Esto valida la importancia de la deteccion precoz de sintomas clinicos, la adaptacion a
nuevos estilos de vida o tratamiento y la importancia del soporte familiar presentes en el
caso clinico. La intervencion de enfermeria centrada en los diagnosticos “Volumen de
liquidos excesivo™ “Riesgo decaidas”, “Gestion dela salud familiar ineficaz”, hizo posible
generar planes de cuidado basados en las taxonomias NANDA, NOC Y NIC, para seguir
el razonamiento clinico con el modelo de Patrones funcionales de Marjory Gordon.
Estas acciones resultan congruentes con Espiritu y Ruiz (18), al relacionar el grado de
nefropatia diabéticay los estilos de vida tal como se describe este caso clinico; el paciente

llevé un mal control de glucemia, laborando como Chef sin control de alimentos,
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medicamentos y/o liquidos a pesar que ya presentaba sintomatologia clinica, se auto
medicaba evadiendo asi el reconocimiento de las complicaciones que conllevarian su
enfermedad actual en aquel momento.

Ademas, la pérdidade la vision, el poco soporte familiar y la obtencion de datos subjetivos
y objetivos permite no solo atender las necesidades fisicas, si no también anticipar
complicaciones como riesgo de caidas, cuadro grave de depresion y baja autoestima.
Segtn la recoleccion de datos en este caso clinico refuerza la necesidad de incluir
sistematica y ordenadamente herramientas como la valoracion de Enfermeria por Patrones

Funcionales Marjory Gordon las escalas: Barthel, Norton, Wagner, Downton y Glasgow.



V. CONCLUSIONES
Este caso clinico pone de manifiesto el abordaje integral del trabajo de enfermeria con
un paciente que sufre de problemas renales y de vision debido a su enfermedad. Resalta
la importancia de realizar una evaluacion integral que se base en patrones funcionales y
que esté alineada con modelos tedricos de autocuidado y las necesidades basicas.
El aplicar la metodologia del PAE permiti¢ establecer diagndsticos precisos. Se lograron
resultados esperados e intervenciones especificas, fundamentadas en las taxonomias
NANDA,NOC y NIC, lo que favorecidé una planeacion prioritaria en el usuario. Esto
incluyé acciones dirigidas a mantener la integridad de la funcién, previniendo
complicaciones y promoviendo el bienestar del usuario.
La importancia de este caso se encuentra en la combinacion de varios factores clinicos
importantes, tanto fisicos como sociales, que aumentan la fragilidad del adulto mayor.
Esto subraya la necesidad de un enfoque multidimensional y biopsicosocial en el cuidado
de un paciente renal geriatrico.
En este estudio resaltamos la importancia estratégica del profesional de enfermeria en la
atencion, no solo quien brinda cuidados, sino también como un gestor del proceso clinico.
Este profesional es capaz de identificar riesgos, crear planes de atencion personalizados
y liderar para intervenir de manera preventiva y terapéutica efectivas.
Este estudio se busca ofrecer evidencia valiosa para la formacion especializada de
enfermeria en nefrologia. Fomenta el desarrollo de habilidades clinicas, éticas y
reflexivas que aseguran una atencion humanizada, fundamentada en la evidencia y

centrada en las necesidades de un paciente renal con un grado de dependencia moderada.
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VIIL. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

CODIGO:
"" MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL courrie mi'muc'onu UPNW-EES-MAN-001
etk DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFIC -

Anexo 4
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trobojos de mvestigacion cuyo objeto de estudio involucren personos
Titulo del Proyecto de Investigacion: Proceso de Cuidado de Enfermeria aplicado en un Paciente Diagnosticado
con Nefropatia Diabética (cie 10 e11.21) en domicilio.
Autor Responsable: Esmeralda Virginia Paucar Azabache

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucion: Domicilio

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: Proceso de Cuidado de Enfermeria aplicado
en un Paciente Diagnosticado con Nefropatia Diabética (cie 10 e11.21) en domicilio.”, desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacién, le proporcionamos
informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

Il. INFORMACION

Propédsito del estudio: Mejorar la situacién clinica de forma integral del paciente que padece de

. Nefropatia Diabética que lleva tratamiento de hemodiilisis

2.2 PDuracion del estudio: 4 meses

2.3 |Numero esperado de participantes: 1 persona

Criterios de Inclusién y exclusién: Inclusion: Adulto mayor de 60 afios, LOTEP. Exclusion: nifios,
desorientadqi_y paciente‘s‘q_r)A_L{Cl i -

Procedimientos del estudio: El estudio se realizara mediante la observacién y entrevistas y tendra una
2.5 duracion de 180 minutos, toda informacién que se obtenga del paciente se tratara anénimamente para
proteger su privacidad. N ) S

26 iesgos: Se esperra no tener ningun riesgo mientras se realiza el estudio

2.4

27 beneﬂcios: Mejorar la atencion de la intervencion de la enfermera establecidas en el PAE

ICostos e incentivos:

2.8 |la participacién no implicara ningun costo para usted, ni recibira incentivos econémicos ni materiales a
xambio de su colaboracién.

Confidencialidad:

Su informacién sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estarin disponibles solo para el equipo
de investigaciéﬁ.g N
Derechos del participante:
2.10 fSu participacién es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Esmeralda Virginia Paucar
2.11 |Azabache, cel: 998998085, correo alpaaz_2911@hotmail.com. También, puede contactar al Comité de
Etica que validé este estudio a través del Dr.(a) Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

29
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CODIGO:
"v MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001
o DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA o
Norbert Wiener VERSION

Ocurrencias/Reclamos: . . ' :
n caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio

2 través del Dr.(a) Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité Institucional de Etica e
ntegridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

2.12

I1l. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asf como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia figpada de este Formulario.

42 /4 /208,
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE i A (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: TJ.A:- Dt DACTILAR
ONifCarné de Extranjeria/Otros: |
48/44/ 2025
FECHA
FIRMA DEL AUTOK RESPONSABLE 5 (dd/mm/aaaa)
Nombre del Autor Responsable: Esmeralda Virginio Paucar Azabache DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 44064134
S 200
e FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
g 3
, 324 jams.
—— 3 FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LE (en caso corresponda (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: se D0 <3 VvRanwle . HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
NOTA:

- Lo firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida
Jfirmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en
este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de

investigacién beneficie direc a dicha poblacién

koa I [ Pégina 2 de 2 3|
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Anexo 2: Formato de Valoracion de Enfermeria por Patrones Funcionales Marjory
Gordon

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CURSO: PRACTICA EN ENFERMERIA IV

COORDINADORA: Dra. Reyda Ismaela Canales Rimachi

En cada casillero debera escribir la palabra Sl o NO segin crea conveniente durante la valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES

DATOS GENERALES
Nombe del paciente: Edad: Fecha de ingreso
Hora: Forma de ingreso: Fecha toma de datos

1. PATRON PERCEPCION - MANEJO DE LA SALUD
Antecedentes de enfermedad y quirirgicas: ha sido hospitalizado:Si I:INoD Ultima fecha de hosp
HTA DDMDGastﬁtis!ulceras Asma I:lTBC |:|Olro enfermedad

Intervenciones quirdrgicas/procedimientos (fecha):

Reacciones alérgicas Farmaco Alimento E’C}tro especifique

Si presenta alergia que signos y sintomas presenta

Factores de riesgo de drogas Tabaco Alcohol Dsustancia psicoactivas
Automedicacion: I:lConoce el nombre del medicammeto describir,
cumple con el tratamiento médico |:|Respuesta es No cual es el motivo

Conoce el nombre del medicamento que toma? Para que sirve

Cuando Ud. se enferma usa remedios caseros: Que remedios caseros

Cuando se enferma a donde acude:Farmacia Curandero [__|Medico particular [__|hospital [__|
Cuales son su habitos de higiene habitos de alimentacion

vacunas Covidl |Inﬂuenza! |Neumococo| |hepatitis| |DT IOlros

2.- PATRON NUTRICION METABOLICO
Tipos Nutricion enteral: SNG Elorograstrica I:[yeyunostomia Dgastrostomia[lnutricion oral |:|
|Nutricon parenteral total nutricion parenteral parcial |:|Tipo de dieta describir.

Tolerancia de la dieta % de tolerancia tolerancia oral D% de la tolerancia | |
Vémito [ |Numero de veces por dia Caracteristicas:

Apetito: Normal [_]Anorexia| |Hiporexia| _|aberracion [ |Peso actual | talla actual | [Imc

Dificultad para deglutir: nauseas Pirosis dispepcia regurjitacion sensacion llenura
Dentadura: Completa Incompleta Ausente Protesis caries dental _|Temperatura
Abdomen: Normal Distendido Globuloso Timpanico presenta dolor a ingesta de dieta:
Ha ganado peso Cuanto: Ha perdido peso en ultimos meses Cuanto cuanto tiempo
Estado de mucosa oral: Intacta | |lesion bucal Higiene bucal Len ua saburra halitosis |__E|
Hidratacion: Turgente |:|Seca Coloracion de piel:Normal |:|Pallda. Ictericia Otros

Edema (+) (++) (+++) Localizacion _|anasarca cantidad de liquido que toma diario |
Integridad cutanea Intacta ELesiones DEspeciﬂcar el lugar de la lesion

Herida :lDescribir caracteristicas de la herida localizacion de herida

Presencia de cateteres invasivos: CVP DCVC D'Cateter de alto flujo DFAV Elfecha insercion

Escala de Norton: valora el riesgo a ulvera por presion Escala de Wagner: valora lesiones del pie diabetico

Estadofisico | Estado mental | Actividad Movilizacién | Incontinencia | puntos G'_":D T e ot e e

general deformidades Oseas

auma *l“ta Deamhla Tolal "insuﬂa ‘ i l‘::;‘:r:rc.a'cs Destruccidon del espesor total de la piel

Mediano Apatico Disminuida Camina con Ocasianal 3 " Ulcaras Penetra piel grasa, ligamentos, pero sin

aruda profundas afectar al hueso
Regular Confuso Muy limitada | Sentado Urinario o 2 " ;’::‘:;:‘,M mas f:::::,::,mf""d" mal olory salida do
fecal abscesos

Muy malo Estupor Inméil Encamando | Urinarioy 1 w !‘f':'i‘f;::"‘ d":;:";‘.’:ﬁ“::":‘::‘: del ple, de los

comatoso | | fecal | " Gangrena Todo el pie afectado, efectos sistémicos
CXEC NS S
Puntuacion de riesgo: 5 a 9 Muy alto |
10 a 12 Alto_[13 a 14 Medio [ Mayor a 14 no riesgo |

Examenes de laboratorio
3.- PATRON ELIMINACION
Habitos intestinales:pastosa: E:lheces duras Dcamara quud|:| Colostomia Dvomito cant

Caracteristicas deposiciones:Normal con sangre Con moco Sin color frec deposcion | |

Habitos vesicales: Frecuencia:__ MNormal retencion miccion frecuent Describir tipo

Caracteristicas de la orina: Ambar I_ICoItJrica :lCon sangre Sedimentosa Oliguria

Problemas en la miccién Dﬂor a orinar |: polaquiuria poliuria I:lanuria flujo urinario

Uso de sonda foley |:| Fecha de insercion: __ Volumen urinario/dia: sudoracion

Sistema de ayuda: Panfal colector vesical

Ruidos hidroaéreos: Normal Aumentado Disminuido Ausente SNG gravedad carat
Masas hernias fistula

Abdomen: Normal [ __|Distendido Timpanico [__|Tabla|[ _|Ascitis
Ostomias Dlliustom iajdrenajes Tipo de drenaje y caracteristicas

Examenes de laboratorio

Ixi



4.- PATRON ACTIVIDAD EJERCICIO:

a.- Aspecto cardiovascular

Pulso: Regular |: Irregular |:| Debil
Presion arterial: Sistole Diastole

Color de piel: Normal Cianosis |:| Hematoma
Palidez |:| Petequia Llenado capilar Temp
Riego periferico(D/I) Normal Cianosis Fria
Pulso pedio/popliteo:Normal Ausente
Injurgitacion yugular:| Varices Ubicar lugar

Ixii

b. Aspecto respiratorio

Respiracion: Regular |:|Irregular |:|
Disnea Otros:

Tos: Seca |:| Secreciones|:|
Caracteristicas de secreciones:

Ruidos respiratorios
Ayuda respiratoria: Oxigeno |:|Litros/min:

CBN [ |Mascarila [ ]Venturi Otro
Traqueostomia: |:| saturacion

Resultados de placa de torax: Resultados de AGA
Examenes de laboratorio
Escala de barthel: evalua la actividad de la vida diaria
Indice Barthel o 1. dependiente 0
Subiry bajar ] -
Actividad Descripeién Puntaje escderas . Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier ipo de muleta 5
Aseo personal | 1. Dependiente 0 3. Independiente para subir y bjar 10
2. Independiente para lavarse la cara, manos y los dientes, peinarse y afeitarse | 5
1. Dependiente, no se mantiene sentado
Bafarse o 1. Dependiente 0 0
Ducharse 2. Independiente para bafarse o ducharse 5 Tradladarse 2. Necesita ayudaimporiante {1 persona entrenada o 2 personas), puede 5
1. Dependiente o enfre estar sentado 0
Comer 2. Mecesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentes, ete. | 5 lasilla ylacama | 3. Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)
3. Independiente (capaz de usar cualquier instrumento) 10 1 \ndepend\eme 5
1. Incontinente (o necesita gue le suministren enema) [i}
::::?' de 2. Accidente excepcional [uno/semana) 5 1. Dependiente 0
3. Contnente 10 Usodel retrete | 2. Necesita alguna ayuda, pero puede hacer dlgo solo 5
1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 0 3. Independiente (entrar y salir, impiarse y vestirse] 10
Control de orina | 2. Accidente excepcional (mdximo uno/24 horas) 5
3. Continente, durante al menos 7 dias 10 ) 1. Dependiente 0
- Vestirsey ] ] ]
1. Inmévil 0 desyesttse 2. Necesita ayuda, pero puede hacer |a mitad aproximadamente, sin ayuda | 5
2 Inde pendiente en silla de ruedas en 50 m 5 ind 4 inel d 1l
Desplazarce 3. Anda con pequefia ayuda de una persona [fisica o verbal) 10 pentlents incluyendo botanes, remalres, cordones, etc v
4, Independiente menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador 15 Puntaje <20 DependenCIa tOta|
Dependencia severa 21-60 Dependencia moderada 61-90 Dependencia leve 91-99 Independiente 100
Escala de Downton: riesgo de caida
Escala de Respuesta Valor Ninguno 0
medicién Déficit Alteraciones visuales 1
] No 0 sensorial Alteraciones auditivas 1
Caidas previas Si 1 Afecciones en extremidades 1
- Orientado 0
Ninguno 0 Estado mental
- Confuso 1
Tranquilizantes- sedantes 1
i - S Normal 0
Medicamentos Hlp.OtenS.OFES [po iuréticos) 1 oo brbdehi] Segura con ayuda 1
Anti parkinsoniano 1 Insegura con ayuda/ sinayuda | 1
Antidepresivos 1 Imposible 1

puntuacion: valor igual o mayor a 3 Muy alto riesgo; valor de 1 a 2: Mediano riesgo; Valor de 0 a 1: Bajo riesgo

5.- PATRON DESCANSO Y SUENO

Problema para dormir Dificultad para permanecer dormido:l Causas vigilia |:|
Duerme con pastillas Despierta temprano \:Isueﬁo intermitente \:I irritable/falta sueﬁo\:gl

Bostezos frecuentes

Ojeroso I:lcambios de humor |:| Falta atencion |:|Somnolencia en dia |:| horas de sueﬁol:l

6.- PATRON COGNITIVO PERCEPTUAL

Orientado | Tiempo |:| Espacio

Audicion:Normal Diminuida
Sensibilidad sensorial: Normal

Visién:Normal HDisminuido

Presenta dolor Dsegun escalla EVA |_

Describir la calidad del dolor

Ausente
Anormal

Persona qDesorienwdo E\%Ique area

usa lentes Lenguaje: Normal Afasia E| Disartria
Olfato:Normal |:|Disminuido
Localizacion

Lugarl:lfrecuencia: continua Dintermitente Dtiempd

cansado

Anosmia E| Nauseas

Hizo efecto el analgesico |:| En que situaciones tiene dolor

Nivel de conciencia: Glasgow

Respuesta verbal Rpta ocular

Orientad mediante conv

Espontanea

Confuso

Ala voz

Sonidos incomprensible

No responde

5

4
palabras inapropiadas | 3| Al dolor

2

1

No responde

Puntaje total:

Pupilas: isocoricas Midriéticas_| Miéticas
Rpta motora |Estado de alerta Alerta| [Somnoliento
4|Obedece orden | 6|Obnubilacién |_ Estupor Coma|:|
3|Localiza dolor| 5|Dificultad para aprender |_ causa
2|Se retira 4| Conoce sobre su enfermedad actual
1[Flexion anormal | 3|Describir si conoce:
Extension norm [ 2] Conoce proceso de recuperacion:
| | [Noresponde 1] Conoce su cirugia

Sabe como cuidarse despues del alta:

Otra informacion adicional




Ixiii

7.- PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

Participa en autocuidado |:|Muestra poco interes en: vestimenta EEIigiene personal %mentacién
Como se muestra al cambio de salud: PreocupadoDTemeroso Negativo Mied Se aburre
Se deprime |:| Pierde esperanza |: Deseos de morir |:|se isla de si mismo

Conversa su enfermedad con la familia :|Acepta ayuda Familias/amigos |:|Rechaza ayuda |:|
Muestra interes en buscar soluciones D Se siente capaz de controlar las cosas de su vida

Como afronta la situacion

Dofoculad en percibir su imagen |:| Postura de timidez |:|Se siente no ser querido |:| impotencia D
Otra informacion adicional

8.- PATRON ROL RELACION

Ocupacion Grado de Instruccién:
Estado civil: Soltero Casado Divorciado Conviviente |:|Viuda(o)
Con quien Vive: Solo JFamiIia :‘Asilo |_ Amigos |:|se siente aislado de la sociedad |:|
La relacion con su familia es buena Cual es la responsabilidad en el hogar

Fuente de apoyo: Familia |:| Hermanos |:|Amigos Congregaciones |:|Seguro SIS |:|
El ingreso es suficiente para satisfacer a su familia Cuanto es el ingreso aproximado
Problemas en su familia |:| Problemas en el trabajo \:’ Problemas con los amigos

9 PATRON SEXUALIDAD - REPRODUCCION

Cuando comenzo su menstrucion: |:|Ultima menstruacion |:|Cual es su identificacion sexual |:|
Problemas menstruales: Describa cuales son los problemas menstruales
Secreciones vaginales Describir las caracteristicas
Utiliza anticonceptivos Describir lel tipo de anticonceptivo
Cuantos embarazos Numero de hijos Abortos Dembarazo de alto riesgo Esterilidad
Problemas de la prostata Dandropausea menopausea |:| hipoactivo |: Libido bajo
Otra informacion adicional

10 PATRON ADAPTACION-TOLERANCIA/ESTRES

Tiempo de hospitalizacion Como enfrenta su situacion: miedol:ltemor Preocu ado:l angustia
Irritable |_|nervioso |: se come las ufias |_|Asustado |:|Agresivo inseguro| |fricciona mano

Que hace cuando no puede solucionar su problema: |Cambia caracter: Bebe alcohol Agresivo I:I

Callado |:|Apatico |:| Desesperado |:| Indiferencia |:| Minimiza los sintomas | |fuma |:|

como se siente mucho tiempo hospitalizado intolerancia a familia |:
11 PATRON VALORES - CREENCIAS

Religion: Su religiéon es importante en su vida:

Su religion permite la transfusion sanguinea: |:| Esperanza en creencia religiosa

Solicita visita de capellan: Desea orar |:|Se siente abandonado por Dios |:|

se rehusa al tratamiento por su religion |:|Se siente desahuciado Dproblemas para practicar su religion
Tiene alguna pregunta en que le podamos ayudar

Informacion adicional




Anexo 3: Escala de Norton

PUNTOS 4 3 2 1
Estado fisico Bueno Mediano Regular Muy malo
general
Estado mental | Alerta Apatico Confuso Estuporoso o

comatoso
Actividad Ambulante Disminuida Muy limitada Inmovil
Movilidad Total Camina con Sentado Encamado
ayuda
Incontinencia Ninguna Ocasional Urinaria o fecal | Urinaria y fecal

Clasificacion del riesgo:

¢ 5a9 puntos — Riesgo muy alto

¢ 10 a 12 puntos — Riesgo alto

» 13 a 14 puntos — Riesgo medio

e Mayor de 14 puntos — Riesgo minimo / No hay riesgo
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Anexo 4: Escala de Wagner

Grado Lesion

Caracteristicas

0 Ninguna, pie de riesgo

Callos gruesos, cabezas de
metatarsianos prominentes,
dedos en garra,
deformidades dseas

I Ulceras superficiales

Destruccién del espesor total
de la piel

I Ulceras profundas

Penetra la piel grasa,
ligamentos pero sin afectar
hueso, infectada

" Ulcera profunda mds absceso
(osteomielitis)

Extensay profunda,
secrecion, mal olor

v Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie
o de los dedos, talén o planta
\Y Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos

sistémicos

Ixv



Anexo 5: Escala de Barthel

Ixvi

Actividad Descripcion Puntuacién
1. Dependiente 0
Comer 2. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, 5
usar condimentos, etc.
3. Independiente (capaz de usar cualquier instrumento) 10
1. Dependiente, no se mantiene sentado 0
Trasladarse 2. Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 5
entre personas), puede estar sentado
lasillayla 3. Necesita algo de ayuda (una pequena ayuda fisica o 10
cama ayuda verbal)
4. Independiente 15
1. Dependiente 0
Aseo personal 2. Independiente para lavarse la cara, las manos y los 5
dientes, peinarse y afeitarse
1. Dependiente 0
Uso del retrete| 2. Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 5
3. Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse) 10
B 1. Dependiente 0
Banarse o
ducharse 2. Independiente para bafiarse o ducharse 5
1. Inmovil 0
2. Independiente en silla de ruedas en 50 m 5
Desplazarse 3. Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o 10
verbal)
4. Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de 15
muleta, excepto andador
1. Dependiente 0
Subir y bajar 2. Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier 5
escaleras tipo de muleta
3. Independiente para subir y bajar 10




Ixvii

1. Dependiente 0
Vestirsay | % Necesta ayuda peropuede hacera mied ;
desvestirse P ’ y
3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, 10
cordones, etc.
1. Incontinente (o necesita que le suministren enema) 0
Control de _ _
heces 2. Accidente excepcional (uno/semana) 5
3. Continente 10
1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la 0
bolsa
Cog:ir:; de 2. Accidente excepcional (maximo uno/24 horas) 5
3. Continente, durante al menos 7 dias 10

Puntuacion Clasificacion
<20 Dependencia total
21 -60 Dependencia severa
61-90 Dependencia moderada
91 -99 Dependencia leve
100 Independencia




Anexo 6: Escala de Downton

Variable de medicion

Respuesta

Valor

Caidas previas

No

o

Si

Medicamentos

Ninguno

Tranquilizantes-sedantes

Diuréticos

Hipotensores (no diuréticos)

Antiparkinsonianos

Antidepresivos

Otros medicamentos

Déficit sensorial

Ninguno

Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Extremidades (ictus)

Deambulacion

Normal

Segura con ayuda

Inseguraconayuda/sin ayuda

Imposible

Estado mental

Orientado

Confuso

R |olr|r|r|lo|rRr|[R|R|[O|lR|[R|R|R|[R|R|[o]~

Interpretacion del puntaje:

2 3: Alto riesgo
1 - 2: Mediano riesgo

0 — 1: Bajo riesgo

Ixviii



Anexo 7: Escala de Glasgow

Categoria Respuesta

PUNTAIE

Espontanea

Apertura de ojos Alavoz

Al dolor

Ninguna

Orientado

Confuso

Respuesta Verbal Inapropiada

Incomprensible

Ninguno

A o6rdenes

Localiza el dolor

Retirada ante el dolor

Respuesta motora —— -
Flexién inapropiada

Extension

Ninguna

RINIWIRARIUO|RINW|RU[R[NW|PS

Puntuacion Total:
Se suman los tres valores:

e 15 puntos: Estado normal (consciente)
e 13 -14: Lesion leve

e 9-12: Lesién moderada

e < 8:Lesidn grave (coma)

Ixix
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Anexo 8: Constancia de Aprobacién del Comité de Etica

¢
Universidad
Norbert Wiener
APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 30 de octubre del 2025.
Autor Responsable:
ESMERALDA VIRGINIA PAUCAR AZABACHE

Exp. N2: 2019-2025
De mi consideracion:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert
Wiener, tras evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originalmente
titulado “Proceso de Atencion de Enfermeria aplicado en un paciente diagnosticado con nefropatia
diabética (cie 10 e11.21) en una Clinica Privada de Lima, un estudio de caso clinico.” y aprobado por
el CIEIC el 25/08/2025, Versién N* 1. El detalle de la enmienda se consigna en la seccién “Cambios
aprobados”; de ser el caso, se incorpora el nuevo titulo.

Autor(es):
ESMERALDA VIRGINIA PAUCAR AZABACHE

Cambios aprobados:

Se aprueba la modificacion del titulo y a partir de la fecha sera de la siguiente manera “Proceso de
Atencién de Enfermeria aplicado en un paciente diagnosticado con nefropatia diabética (cie 10
211.21) en domicilio.” Dicha informacién también estard contemplada en cada fragmento del
proyecto.

Alcance de la aprobacion:

La aprobacién de enmienda confirma que las modificaciones cumplen con las buenas practicas éticas
y no alteran el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion ni la
confidencialidad de los datos previamente evaluados.

Obligaciones del investigador

e Esta aprobacion no amplia ni modifica la vigencia otorgada en la constancia de aprobacion
inicial del proyecto; esta se mantiene en todo lo no modificado por la enmienda. Asimismo, los
cambios rigen desde la fecha de emision.

e Parafines administrativos o académicos, debe presentar ambos documentos: la constancia de
aprobacién del proyecto y la constancia de aprobacién de enmienda. Cualquier cambio
adicional requiere nueva evaluacion del CIEIC,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, M

Mz. Avgelien Kartun Mimayn Galarreta
Presxieaes
Camsé Instinzeions) 8¢ Exica ¢ Imegridnd Cuanifica
Universidad Privada Norbert Wiener

venida Arequipa 440 / Teldfono: 939513820 (Atencidn; luwnes a viernes de 8:00 a 16:30 hovas ) / Correo: comite etica@ww leneredn pe
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18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:620831235

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
Medac - Instituo del Deporte y la Salud on 2024-04-17

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-08-05

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-11-20

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-08-05

° Internet

repositorio.uteq.edu.ec

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-08-06

Trabajos

entregados
UDELAS: Universidad Especializada de las Americas Panama on 2024-12-31

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-09-21

o Internet

rccm-umss.com

Internet

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
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