
 



 



1. INTRODUCCIÓN 

 

“La enfermedad renal crónica (ERC) se caracteriza por una pérdida lenta, progresiva e 

irreversible de la función renal, presentando alta prevalencia a nivel mundial afectando 3-5% 

de la población general  la misma, para la cual existen alternativas de tratamiento conocidas 

como terapias de reemplazo renal, se considera que la principal causa de ERC a nivel 

mundial es la diabetes mellitus”
1
. 

 

 “La enfermedad renal crónica afecta a millones de personas en todo el mundo y en las 

personas que la padecen es común el desarrollo temprano de anemia”
 2
. 

 

La anemia puede detectarse con FG <60 ml/min, a medida que la insuficiencia renal crónica 

avanza los valores de filtración glomerular disminuyen 
3
. 

 

“Estudios poblacionales, tales como el National Health and Nutrition Examination Survey 

realizado por los Institutos nacionales de salud en los Estado Unidos, surgieron que la 

incidencia en anemia es  < 10% en los estadios 1 y 2 de la enfermedad renal, de 20 a 40 % en 

el estadio 3, de 50 a 60% en el estadio 4 y >70% en el estadio 5” 
2
. 

 

El objetivo de este trabajo investigativo es desarrollar el Proceso de Atención de Enfermería 

en pacientes con insuficiencia renal crónica, se la obtuvo mediante diversas fuentes 

bibliográficas, estudios realizados,  con el fin de fortalecer los conocimientos y así obtener 

una mayor experiencia en la realización del Proceso de atención de enfermería la misma que 

nos ayudara a desarrollarnos como profesionales. 

 

 

 



2. DESARROLLO 

 

2.1 ANTECEDENTES 

 

Estudio realizado en España sobre epidemiologia de la insuficiencia renal crónica, demuestra 

que el 9,16% de las personas presentan enfermedad renal crónica, un 7% de la población 

presenta un filtrado glomerular inferior a 60 ml/min es decir un daño con un ligero descenso 

de la TFG y un 1,38% presenta una disminución ligera- moderada de la tasa de filtración 

glomerular inferior a 45 ml/min, centrándose su mayor valor en mujeres
 4
.  

 

2.2 DEFINICIÓN: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 

 

Se conoce como insuficiencia renal aguda (IRA) la disminución o suspensión súbita en la 

filtración glomerular acompañada de la retención de desechos nitrogenados y alteraciones en 

el equilibrio hídrico, ácido base y metabólico, con grado variable en el volumen urinario 
5
. 

 

2.3 DEFINICIÓN: INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 

 

La IRC  es un proceso fisiopatológico multifactorial de carácter progresivo e irreversible que 

frecuentemente lleva a un estado terminal, en que el paciente requiere terapia de  reemplazo 

renal (TRR), es decir diálisis o trasplante renal
 6
. 

 

National Kidney Foundation de  Estados Unidos definió a la insuficiencia renal crónica como 

la presencia de daño renal con una duración igual o mayor a 3 meses, caracterizado por 

anormalidades estructurales o funcionales con o sin descenso de la tasa de filtración 

glomerular (TFG) a menos de 60ml/min/1.73m
2
. 
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2.4 ETIOLOGÍA DE LA INSUFICIENCIA RENAL   

 

En la actualidad la etiología más frecuente de la IRC es la diabetes mellitus, la hipertensión 

arterial y la glomerulonefritis. Es común encontrar factores de riesgo como la edad avanzada, 

tabaquismo. 

 

Una de las causas principales de morbimortalidad en los pacientes con IRC encontramos las 

enfermedades cardiovasculares.  Este riesgo puede presentarse por una correlación entre la 

uremia y la aterosclerosis acelerada. 

 

2.5 MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA INSUFICIENCIA RENAL 

CRONICA. 

 

Para diagnosticar a insuficiencia renal crónica el medico se basa en las manifestaciones 

clínicas si la función renal se deteriora, se presentaran alteraciones en el balance 

hidroelectrolítico, presentando así una disminución de la capacidad para concentrar la orina, y 

así a su vez afectando la capacidad de excretar agua en orina, esto llevara a un edema debido 

a la retención de agua en el cuerpo 
6
. 

 

2.8 ANEMIA EN ENFERMEDAD CRONICA RENAL 

 

La enfermedad renal crónica afecta a millones de personas en todo el mundo y en las 

personas que la padecen es común el desarrollo temprano de anemia, la cual se define como 

la concentración de hemoglobina por debajo del nivel medio de hemoglobina de la población 

general, corregida para la edad y sexo, que generalmente corresponde a una concentración de 

hemoglobina < 13 g/dL en hombres y < 12g/dL  en mujeres
2
. 

 

 



2.9 PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA (PAE) 

 

2.9.1 VALORACION 

 

La valoración es un Proceso multidimensional e interdisciplinario la misma que debe ser estar 

encaminada a solucionar cualquier problema asociado con la función renal. 

 

2.9.2 ENTREVISTA 

 

Se indagara al paciente o familiar: 

Antecedentes personales:   

 Enfermedades anteriores crónicas o agudas, las intervenciones quirúrgicas.  

 “Hábitos tóxicos” se refieren al consumo de tabaco, alcohol o drogas.  

 Se reflejará el tipo de “Alergia” y La “Medicación en el domicilio. 

Antecedentes familiares:  

 Enfermedades crónicas o agudas de sus familiares. 

 

2.9.3 EXPLORACION FISICA 

 

En el examen  físico se realizara cefalocaudal (de cabeza a los pies) 

 

 

 

 



2.10 PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS EN LA 

INSUFICIENCIA RENAL SEGÚN MARJORY GORDON 

 

1.- PATRON PERCEPCION – MANEJO DE LA SALUD 

 

Etiqueta Diagnóstica: Riesgo de infección (00004): riesgo de ser invadido por organismos 

patógenos. 

Dominio 11: seguridad protección 

Clase 1: infección 

Diagnóstico de enfermería (NANDA): Riesgo de infección relacionado con procedimiento 

invasivo (punción de la favi), enfermedad crónica. 

NOC: control del riesgo (1902): acciones para eliminar o reducir las amenazas para la salud 

modificables.  

NOC: integridad del acceso de HD (1105): funcionalidad del lugar de acceso a la diálisis. 

NIC: Protección contra las infecciones (6550): Se trata de las acciones que realiza el personal 

de enfermería para detectar y prevenir con anterioridad cualquier tipo de infección que ponga 

en riesgo la vida del paciente
7, 8, 9

. 

 

2.-  PATRON NUTRICIONAL METABOLICO 

 

Etiqueta diagnostica: Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades (00002): 

Se refleja cuando el paciente no ingiere los nutrientes necesario motivo por el cual no se logra 

satisfacer las necesidades metabólicas.  

Dominio 2: nutricional  

Clase 1: ingestión  



Diagnóstico de enfermería (NANDA): Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las 

necesidades relacionado con incapacidad para ingerir los alimentos, evidenciado por nauseas, 

pérdida de peso con un aporte nutricional adecuado, vomito. 

NOC: estado nutricional: ingestión de nutrientes (1009): ingestión de nutrientes para 

satisfacer las necesidades metabólicas 

NIC: enseñanza dieta prescrita (5614): preparación de un paciente para seguir correctamente 

una dieta prescrita
7, 8, 9

. 

Categoría diagnostica: Exceso de volumen de líquidos (00028): aumento de la retención de 

líquidos isotónicos 

Dominio 2: nutricional  

Clase 5: hidratación 

Diagnóstico de enfermería  (NANDA): Exceso de volumen de líquidos relacionado con el 

compromiso de mecanismos reguladores, evidenciado por aumento de peso en un corto 

periodo de tiempo (interdialisis), edema periférico, anasarca. 

NOC: Equilibrio electrolítico y ácido-base (0600): equilibrio de electrólitos y no electrólitos 

en los compartimentos intracelular y extracelular. 

NIC: Manejo de líquidos y electrolitos (2080): Intervenciones que ejerce el personal de 

enfermería para prevenir complicaciones dadas por el nivel de líquidos y electrolitos en el 

paciente 
7,8, 9

. 

 

3.- PATRÓN ELIMINACIÓN 

 

Etiqueta  diagnostica: Deterioro de la eliminación urinaria (00016): disfunción en la 

eliminación urinaria. 

Dominio 3: Eliminación e intercambio  

Clase 1: Función urinaria 



Diagnóstico de enfermería  (NANDA): Deterioro de la eliminación urinaria relacionado con 

multicausalidad (proceso de la enfermedad renal crónica) evidenciado por oliguria, retención 

de líquidos.  

NOC: eliminación urinaria (0503): capacidad del sistema urinario para filtrar los productos 

de desecho, recoger y eliminar la orina. 

NIC: terapia de hemodiálisis (2100): manejo del paso extracorpóreo de la sangre del paciente 

a través de un dializador
7,8, 9

. 

 

4.- PATRON ACTIVIDAD – EJERCICIO. 

 

Etiqueta diagnostica: Fatiga (00093): Expresión abrumada de agotamiento y disminución de 

la capacidad para el trabajo mental y físico. 

Dominio 4 actividad y reposo 

Clase 3: equilibrio de la energía  

Diagnóstico de enfermería  (NANDA): Fatiga relacionado con factores fisiológicos 

(anemia) evidenciado por somnolencia, falta de energía.  

NOC: conservación de la energía (0002): acciones personales para controlar la energía 

necesaria para iniciar y mantener la actividad. 

NIC: manejo de la energía (0180): regulación del uso de la energía para tratar o evitar la 

fatiga y mejorar las funciones
7, 8, 9

. 

 

5.- PATRON SUEÑO- DESCANSO. 

 

Etiqueta diagnostica: insomnio (00095): El paciente presenta trastorno de sueño que 

deteriora las funciones del organismo del paciente. 

Dominio 4: actividad reposo 



Clase 1: sueño reposo 

Diagnóstico de enfermería  (NANDA): Insomnio relacionado con temor, ansiedad, 

depresión malestar físico evidenciado por astenia, expresión de dificultad para permanecer 

dormido. 

NOC: sueño (0004): Suspensión periódica natural de la conciencia durante el cual recupera 

el organismo. 

NIC: mejorar el sueño (1850): Facilitar ciclos regulares de sueño y vigilia
7,8, 9

. 

 

6.- PATRON COGNITIVO PERCEPTUAL. 

 

Etiqueta diagnostica: Dolor crónico (00133): Expresión emocional desagradable ocasionada 

por una lesión tisular real y potencial. 

Dominio 12: confort 

Clase 1: confort físico 

Diagnóstico de enfermería  (NANDA): Dolor crónico relacionado con enfermedad renal 

crónica evidenciado por expresión facial, irritabilidad, calambres y cefaleas durante la 

diálisis. 

NOC: nivel de dolor (2102): intensidad del dolor referido o manifestado. 

NIC: Manejo del dolor (1400): se refiere al control o disminución de la intensidad del dolor 

en el paciente 
7,8, 9

. 

 

7.- PATRON AUTOPERCEPCION – AUTOCONCEPTO 

 

Etiqueta diagnostica: Riesgo de baja autoestima situacional (00153): Se refiere al riesgo de 

desarrollar una situación negativa personal en respuesta a una situación actual. 



Dominio 6: autopercepción 

Clase 2: autoestima 

Diagnóstico de enfermería  (NANDA): Riesgo de baja autoestima relacionado con 

enfermedad física, deterioro funcional, trastornos en la imagen corporal. 

NOC: modificación psicosocial: cambio de vida (1305): respuesta psicosocial de adaptación 

de un individuo a un cambio de vida importante 

NIC: Orientación anticipatoria (5210): preparación del paciente en anticipación para una 

futura crisis del desarrollo y/o circunstancial
7,8, 9

. 

 

8.- PATRON ROL RELACIONES 

 

Etiqueta diagnostica: Deterioro de la interacción social (00052): se refiere al déficit que 

presenta el paciente en relacionarse con el personal médico y con la sociedad. 

Dominio 7: rol relaciones  

Clase 3: desempeño del rol 

Diagnóstico de enfermería  (NANDA): Deterioro de la interacción social relacionado con 

alteración de los procesos del pensamiento evidenciado por incapacidad para comunicar una 

sensación satisfactoria de participación social. 

NOC: Satisfacción del paciente/ usuario: comunicación (3002): grado de la percepción 

intercambiada de la información intercambiada entre el paciente/usuario y el personal de 

enfermería. 

NIC: Potenciación de la socialización (5100) facilitar la capacidad de una persona para 

interactuar con los demás
7, 8, 9

. 

 

 



9.- PATRON SEXUALIDAD Y REPRODUCCION 

Categoría diagnostica: Patrón sexual ineficaz (00065): expresión de preocupación respecto 

a la propia sexualidad. 

Dominio 8: Sexualidad 

Clase 2: Función sexual  

Diagnóstico de enfermería  (NANDA): Patrón sexual ineficaz relacionado con déficit de 

habilidades relacionadas con la alteración de las estructura, función corporal o enfermedad 

(IRC), evidenciada por expresión de limitaciones en las conductas sexuales. 

NOC: Envejecimiento físico (0113): cambios físicos normales que se producen con el 

proceso natural de envejecimiento. 

NIC: Manejo de la conducta: sexual (4356): delimitación y prevención de conductas sexuales 

socialmente inaceptables
7,8, 9

. 

 

10.- PATRON AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRÉS 

 

Etiqueta diagnostica: Ansiedad (00146): Se refiere a la sensación intranquila de riesgo 

acompañada de una respuesta autónoma. 

Dominio 9: afrontamiento y tolerancia al estrés  

Clase 2 respuesta de afrontamiento 

Diagnóstico de enfermería  (NANDA): Ansiedad relacionado con proceso de incorporación 

a la terapia de diálisis. Amenaza para el estado de salud evidenciado por nerviosismo, temor 

y deterioro a la atención. 

NOC: Autocontrol de la ansiedad (1402): el paciente realizara acciones que ayudaran a 

erradicar o disminuir sentimientos que lo presionan. 

NIC: Disminución de la ansiedad (5820): minimizar la aprensión, temor, presagios 

relacionados con una fuente no identificada de peligro 
7, 8, 9

. 



11.- PATRÓN VALORES CREENCIAS. 

 

Etiqueta diagnostica: Disposición para mejorar la esperanza (00185): Se refiere al deseo que 

manifiesta el usuario para manejar su energía para el beneficio del mismo. 

Dominio 10: principios vitales 

Clase 1: Valores 

Diagnóstico de enfermería  (NANDA): Disposición para mejorar la esperanza evidenciado 

por expresión de deseos de mejorar la resolución de problemas para alcanzar los objetivos. 

NOC: afrontamiento de problemas (1302): Son las acciones que realiza el paciente para 

controlar los factores estresantes que ponen en riesgo la salud del mismo. 

NIC: Mejorar el afrontamiento (5230): facilitación de los esfuerzos cognitivos y 

conductuales para manejar los factores estresantes, cambios o amenazas percibidas que 

interactúan a la hora de satisfacer las demandas y papeles de la vida
7,8, 9

.



3. CIERRE 

 

La presente investigación ha permitido obtener una base en cuanto a conocimiento y 

experiencia en el desarrollo del proceso de atención de enfermería en pacientes con 

insuficiencia renal crónica, el mismo que actúa en el campo de la salud laboral ya que nos 

encontramos en un ámbito donde brindamos cuidados de calidad y calidez a los usuarios 

con el fin de cubrir las necesidades y lograr el bienestar de los paciente, familia y 

comunidad.   

 

Para el proceso de atención de enfermería se utilizó el modelo de los 11 patrones de 

Marjory Gordon, con su categoría diagnostica, dominios y clases, con el fin de fortalecer 

los conocimientos y así obtener experiencia en la realización del mismo. 
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