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Capitulo 1

1.0 Lista de siglas:

ASSE - Administracion de Servicios de Salud del Estado.
CNEI - Comision Nacional de Etica en la investigacion.
DeCS - Descriptores de Ciencias de la Salud.

ERC- Enfermedad Renal Cronica.

ERCT - Enfermedad Renal Cronica Terminal.
ESFUNO - Estructura y Funciones Normales.

FNR - Fondo Nacional de Recursos.

IRA - Insuficiencia Renal Aguda.

IRC - Insuficiencia Renal Croénica.

MSP - Ministerio de Salud Publica.

OMS - Organizacion Mundial de la Salud.

OPS - Organizacién Panamericana de la Salud.

PSR - Programa de Salud Renal.

SNIS - Sistema Nacional Integrado de Salud.

TFG - Tasa de Filtrado Glomerular.

TRR - Terapia de Reemplazo Renal.

UC - Unidad Curricular.

UDE - Unidad de Estabilizacion.

UDIR - Unidad de Dialisis Rivera.



1.1 Resumen

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una enfermedad no transmisible,
caracterizada por disminucion o el cese de las funciones renales, causando
alteraciones metabdlicas y complicaciones.

La atencion a los usuarios con Enfermedad Renal Crénica (ERC) demanda de
cuidados integrales; donde los cuidados de enfermeria ocupan un rol muy
importante.

El proceso de atencidon de enfermeria es una herramienta necesaria para ofrecer el
maximo nivel de calidad en los cuidados que recibe el usuario, un cuidado que tiene
gue ver con la dimensidon mas humana de enfermeria.

El propdsito de esta investigacion es estudiar el proceso de atencion de enfermeria
a usuarios con ERC, con énfasis en conocer qué percepcion tienen los mismos que
cursan esta enfermedad, sobre los cuidados recibidos por el personal de enfermeria.
Cuidar es preocuparse, interesarse, acompafiar en el proceso- salud enfermedad,
reconocer a la persona humana como una entidad Unica y compleja, a la cual
aplicaremos cuidados especificos para suplir sus necesidades. En sintesis, el
cuidado no se refleja solamente en lo practico, sino en la empatia que el cuidador

demuestra hacia el usuario.

1.2 Palabras claves: enfermedad renal, atencién de enfermeria, intervenciones,

satisfaccion del paciente, percepcion del cuidado y calidad de la atencion en salud.



Abstract

Chronic kidney failure (CKD) is a non-communicable disease, characterized by a
decrease or cessation of kidney functions, causing metabolic alterations and
complications.

Caring for users with Chronic Kidney Disease (CKD) demands comprehensive care;
where nursing care plays a very important role.

The nursing care process is a necessary tool to offer the highest level of quality in
the care that the user receives, care that has to do with the most human dimension
of nursing.

The purpose of this research is to study the nursing care process for users with CKD,
with emphasis on knowing what perception those with this disease have about the
care received by nursing staff.

Caring is caring, being interested, accompanying the health-disease process,
recognizing the human person as a unique and complex entity, to which we will apply
specific care to meet their needs. In short, care is not only reflected in the practical,
but in the empathy that the caregiver shows towards the user.

The research will be carried out under the mixed study modality, of the quantitative-

gualitative type, with a descriptive cross-sectional design, in protocol mode.

Keywords: kidney disease, nursing care, interventions, patient satisfaction,

perception of care and quality of health care.
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1.3 Introduccioén

En esta instancia se desarrollara el trabajo final de Grado llevado a cabo por 5
estudiantes de la carrera Licenciatura en Enfermeria generacion 2016 y 2018 del
Plan 1993, el cual es dirigido por la Unidad Curricular (UC) de Estructuras y
Funciones Normales (ESFUNO), a cargo de la tutora Doc. Asist. Mag. Inés
Berrosteguieta y la co-tutora Doc. Asist. Lic. en Enfermeria Lia Collares.

El presente proyecto consiste en un protocolo de investigacion, donde se analizara
la calidad de atencidn de enfermeria, a partir de la percepcion de los usuarios que
padecen ERC.

La poblacién objetivo, seran usuarios que concurren al servicio de nefrologia, del
Hospital Departamental de Rivera, en éste existe una Policlinica de Nefrologia, la
cual asiste a usuarios en etapa renal aguda, crénica y en proceso de ingreso al
Centro de Cronicos. Estos usuarios quedan a la espera de autorizacion del Fondo
Nacional de Recursos (FNR), para la confeccién de la fistula arteriovenosa, también
realiza seguimiento y prevencion en esta area de la salud y atiende exclusivamente
a usuarios de A.S.S.E.

En Rivera se cuenta con un centro privado encargado de realizar el tratamiento de
hemodialisis a pacientes con ERC, se trata de Unidad de Didlisis de Rivera (U.DI.R),
la cual atiende a usuarios de todos los prestadores de salud (publicos y privados).
El siguiente tema de investigacion se selecciondé con la finalidad de analizar la
calidad de atencién de enfermeria, la gestion y el funcionamiento del servicio de
nefrologia, utilizando para esto encuestas a usuarios, con el propdsito de aportar en
la mejora del desempefio del servicio y en la calidad de los cuidados.

En Uruguay no se encontraron registros de estudios previos sobre la tematica, de

las personas que se atienden en un contexto de tratamiento renal no hay
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antecedentes especificos, se busca conocer la percepcion del usuario ya que segun
un comunicado del Ministerio de Salud Publica (MSP) el 10% de la poblacién

uruguaya padece de enfermedades renales. (Uruguay Presidencia, 2023).

1.4 Antecedentes

Para la elaboracion del proyecto se realizé una revision sistematica en buscadores
bibliograficos académicos como: Dialnet, Scielo, Timbd, Google académico y
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS). Las palabras claves utilizadas para la
basqueda fueron: enfermedad renal, atencion de enfermeria, intervenciones,

satisfaccion del paciente, percepcion del cuidado y calidad de la atencion en salud.

Se revisaron documentos internacionales donde en las basquedas se destacaron
varios articulos sobre la atencién en general en salud y en enfermeria, en menor
proporcion fueron los que abordan el tema relacionado a la atencién de los

pacientes renales especificamente.

La ERC presenta una prevalencia a nivel mundial en un 13%, considerandose como
enfermedad croénica incurable, progresiva, silenciosa y asintomatica; de los cuales

850 millones de personas estan afectadas con la ERC, y una mortalidad anual de 3

millones. (Valdivieso & Xibelly 2022).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), se puede discriminar la
prevalencia de la enfermedad de la siguiente manera:
-"En Arabia Saudita y Bélgica 24%, Polonia 18%, Alemania 17%, Reino Unido y

Singapur 16%, Estados Unidos 14%, Canada y Australia 13%, Noruega y Paises
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Bajos 5%; asimismo, en Europa, Asia y América Latina 12%, América del Norte 11%
y Africa 8%; y en paises latinoamericanos como Chile 15.9%, Uruguay 13.9%,

Argentina 12.6%, Brasil 11.8%, Colombia 11.5%, Venezuela 11%, Ecuador 10.5%,

Perl 10.2%, Bolivia 9.5%".- (Valdivieso & Xibelly 2022)

Una investigacion realizada en la ciudad de Lima - Perq, cuyo objetivo fue describir
los cuidados de enfermeria y nivel de satisfaccion del paciente con ERC en
hemodialisis, concluyd que los pacientes que acuden a hemodialisis manifiestan una
atencion de enfermeria satisfactoria, ya que cumplian con las expectativas,
presentdndose algunos factores que aun podrian afectar el grado de satisfaccion,
como el tiempo de espera para ser atendido y la infraestructura. (Carrién; 2021).

En Ecuador se realizé otro estudio sobre la percepcion de los usuarios con IRC y

sobre los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria del centro de

Hemodidlisis. (Castillo & Abigail; 2021). Los resultados de la investigacion fueron

positivos respecto a la satisfaccion de los cuidados de enfermeria, pero se hallaron
respuestas negativas como la falta de aceptacién y adaptacion a su cambio en el
estilo de vida. Se proponen continuar con la linea de atencién que se brinda y
mejorar el enfoque en los aspectos mencionados.

En otro estudio, realizado sobre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria, en personas con enfermedad renal, los resultados indicaron una elevada
percepcion del cuidado por parte de los enfermeros, pero aparecen aspectos

relacionados a la espiritualidad y manejo de las emociones que deberian mejorar.

(Herrera, Tandaso, & Idolvo; 2020).

En Colombia, un estudio sobre la percepcién de comportamiento de cuidado de

enfermeria, en adultos con terapia renal de dialisis peritoneal y hemodidlisis, revela
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gue los pacientes reconocen cuidados adecuados en relacion a los aspectos
tedricos de la profesion en esos centros de dialisis, pero deben mejorar aspectos

como la confianza, empatia y respeto en el trato de los enfermeros.

(Santamaria, Rodriguez; & Carrillo; 2019).

Otra investigacion realizada en la Ciudad de México - México, que buscaba evaluar
la satisfaccion de las personas con IRC atendidas por enfermeria. Destacaron que
los pacientes se sintieron satisfechos, se marcé una diferencia en el nivel de
satisfaccion entre los que tenian primaria y secundaria aprobada, y los que cursaron
un mayor nivel. Dando a conocer que el grado de satisfaccién no depende solo de la

atencién brindada, sino también de las expectativas que tienen las personas

atendidas. (Castro & Cadena; 2017)

Por otra parte, a nivel nacional se encontré un comunicado del MSP y el FNR, el
cual informa que las enfermedades renales en Uruguay afectan el 10% de la
poblacion. En este comunicado la encargada Doctora en Medicina Karina Rando,
destaca la importancia de un diagndstico y tratamiento oportuno, también menciona
el valor del trabajo en conjunto entre el MSP y el FNR, las catedras y las sociedades
cientificas.

Rando comunica que en Uruguay hay 3000 usuarios que se realizan hemodidlisis o
didlisis peritoneal, con una predominancia del 10% de la poblacién adulta.

También se destaca que cada afio se incorporan 700 nuevos usuarios, egresando el
80% por defuncién y un 12% por trasplante. Siendo la mortalidad 194 cada mil
usuarios, el 60% son hombres y 52% mayores de 65 afios. (Ministerio de Salud
Publica, 2022).

En Uruguay la basqueda de la satisfaccion y la percepcion de los cuidados en la

atencion de enfermeria en diferentes sectores y niveles, ha sido una preocupacion
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en las investigaciones cientificas. La satisfaccion de los usuarios con los cuidados
de enfermeria ha sido estudiada, y las conclusiones en la mayoria de los casos son

satisfactorias.

Un estudio sobre la satisfaccion del usuario en relacion a la atencion brindada por el
personal de enfermeria, en el Servicio de Traumatologia del Hospital Central de las
Fuerzas Armadas, busco evaluar la atencion brindada por el equipo de enfermeria, a
los usuarios hospitalizados en dicho servicio, donde se destacé la satisfaccion en la

atencion que brinda el personal de enfermeria. (Acosta; et al; 2012)

En otro estudio que midi6 el grado de satisfaccion en usuarias embarazadas y
puérperas adolescentes, se observé que, en su gran mayoria, las usuarias
alcanzaron sus expectativas en relacion a la atencion brindada por el equipo de

enfermeria del primer nivel. (Bruzzone et al; 2009)

1.5 Justificacion

La eleccion del tema o problema del trabajo de investigacion final de grado se basa
en realizar un protocolo de investigacion, para evaluar qué percepcion tienen los
usuarios sobre las intervenciones de enfermeria, que pueden contribuir a su

tratamiento y evolucion.

Se eligié este tema de investigacién debido a que no hay antecedentes en Uruguay,
y es importante para poder comprender cuales son las satisfacciones y carencias de

los usuarios con ERC hacia los cuidados de enfermeria.



Pagina |9

Este estudio permite conocer el servicio de nefrologia, la poblacién que asiste al
servicio, las intervenciones que realizan, cOmo se sienten los usuarios al recibir los

cuidados de enfermeria y si es de facil comprension la informacion proporcionada.

Los usuarios tienen desde el momento que ingresan al servicio de salud constante
trato con el personal de enfermeria, con quienes pasan mayor parte del tiempo y
conocen ampliamente el estado de la persona. Realizar una evaluacion de como los
usuarios perciben los cuidados que les brindan sera fundamental para establecer

estrategias de mejoras en la atencion.

1.6 Pregunta Problema

¢, Qué percepciodn tienen los usuarios con ERC sobre los cuidados recibidos por el

personal de enfermeria?

1.7 Objetivos de la Investigacion.

1.7.1 Objetivo General

Conocer como los usuarios con ERC que utilizan el servicio de nefrologia, del Hospital

Departamental de Rivera perciben los cuidados de enfermeria.

1.7.2 Objetivos Especificos

a) Realizar la caracterizacidbn sociodemogréfica y asistencial de los usuarios

involucrados.
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b) Identificar las principales intervenciones de enfermeria en personas con la

enfermedad.

c) Elaborar encuesta de satisfaccion sobre cuidados de enfermeria.

d) Evaluar la satisfaccion de los usuarios hacia los cuidados proporcionados por

enfermeria.

1.8 Marco Referencial

Segun la OMS, un sistema de salud es una estructura social, conformada por un
conjunto de personas y acciones encaminadas a mejorar la salud de una poblacion.
Engloba elementos interrelacionados como organismos del estado, instituciones y
servicios, que de manera organizada ejecutan actividades con el fin de mejorar la
salud. Se tratan de actividades de promocién y proteccion a la salud, prevencion y de
tratamiento de la enfermedad, incluyendo a la rehabilitacion de las personas a sus
medios. Estos sistemas son los que contribuyen a mejorar la salud de toda la
poblacidon, ofrecen un trato adecuado a los usuarios y deben ser sostenibles
financieramente. (OMS, 2005).

Segun la ley 18.335: regular los derechos y obligaciones de los pacientes en nuestro
pais; se considera servicio de salud a toda organizacion conformada por personas
fisicas o juridicas, tales como instituciones, entidades, empresas, organismos
publicos, privados o de naturaleza mixta, que brinde prestaciones vinculadas a la

salud. (Impo Uruguay; 2018).

El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) fue creado en el afio 2007 y esta
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regulado por la Ley N° 18.211. En su creacion se promovieron tres grandes reformas,
la del modelo de financiacion, modelo de gestion y modelo de atencion. Los principios
de esta reforma, proponen alcanzar el mas alto nivel posible de salud de la poblacion,
mediante el desarrollo integrado de actividades dirigidas a las personas, al medio
ambiente que promuevan habitos saludables de vida, la participacién y en todas
aguellas que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién.

Un primer eje es el cambio en el modelo de atencion a la salud hacia una
orientacion que privilegia la atencion integral, que implica acciones de promocion

y prevencion de salud, capacidad de diagnosticar en forma precoz enfermedades
con un oportuno tratamiento, recuperacion de la salud, rehabilitacion de secuelas

y cuidados paliativos. Estas actividades se desarrollan en el marco de la estrategia

de Atencion Primaria en la Salud y aseguran la mayor capacidad resolutiva del

Primer Nivel de Atencion.

Dentro de la reforma implementada por el SNIS, el modelo de gestion, tiene como
creacion clave la Administracion de Servicios de Salud del Estado, que pasa a ser

un ente descentralizado.

El principal prestador de servicios publicos es ASSE, que cuenta con una red de
establecimientos de cobertura nacional en la que se atiende alrededor de 37% de
la poblacion, basicamente las personas de escasos recursos sin cobertura de la

seguridad social. (ASSE, 2018).

Su mision es ser el principal prestador estatal de atencion integral a la salud, con
una red de servicios en todo el territorio nacional, que contribuya a mejorar la

calidad de vida de sus beneficiarios y liderar el cambio del modelo asistencial, de
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acuerdo a los postulados del SNIS que son: Atencion Integral a la Salud:

promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento oportuno y rehabilitacion.

ASSE esta compuesta por cuatro regiones, norte, sur, este y oeste. El
departamento de Rivera, junto a Artigas, Tacuarembo y Salto, constituyen la regiéon

Norte.

El Hospital Departamental de Rivera, se encuentra ubicado al suroeste de la
ciudad de Rivera, entre las calles Presidente Viera, Quartada, 25 de agosto, Dr.
Perdomo y Rincon. Por el nivel de complejidad se clasifica como de segundo nivel,
por disponer de internacion y cuidados intermedios para adultos. Su capacidad
instalada es de 121 unidades, contando con Salas de Internacion de Medicina,
Pediatria, Maternidad, Servicio de Cirugia, Block Quirtrgico, Emergencia, Unidad
de Estabilizacion (UDE), Psiquiatria y Centro de Tratamiento Intensivo. Abarca
primer, segundo y tercer nivel de atencion (Adultos) para brindar servicios a toda

la poblacion de la ciudad de Rivera. (Uruguay Presidencia, 2016)

El Servicio de Nefrologia, proporciona el tratamiento dialitico dentro del Hospital,
atendiendo tanto las demandas propias como las que se derivan de su funcion
dentro de la red de recursos sanitarios. La funcion es ofertar el servicio de
hemodialisis en el Hospital y area de influencia, principalmente tratando a los

usuarios en condiciones agudas.

Por medio de este servicio se lleva adelante la policlinica de nefrologia que aborda
el seguimiento de los casos cronicos pre- dialiticos. Ademas, se trabaja

ampliamente en educacion y prevencion.

1.9 Marco Tedrico
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A continuacion, se describe qué implica la calidad de atencién en la salud.
Segun Monpart (1995) en su libro Calidad de la Atencion sanitaria y de los cuidados
enfermeros, define la calidad de atencion como:

-“el grado de obtencion de una determinada caracteristica, de acuerdo con una escala
de medida, en la que se define los puntos extremos como malo- bueno, siendo el
intermedio el normal™
La calidad es un concepto que ha evolucionado juntamente con los modelos y teorias
de atencion en enfermeria en el transcurso de los afos.

En base a esta definicion podemos afirmar que la calidad de atencion se percibe como
una atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente, que es
brindada por el personal de enfermeria, acorde a los modelos de atencion
establecidos por el servicio, para una practica profesional, adecuada y responsable,
con el proposito de satisfacer las necesidades del usuario.

La calidad de atencion de enfermeria se puede medir en aspectos cuantitativos y
cualitativos, lo cual permite a los profesionales de la salud, utilizarla como herramienta
estratégica en la mejora de la atencion.

En la actualidad se asocia la calidad del cuidado a un cuidado integral; éste responde
a las necesidades de salud de la poblacion, incluyendo promocion, prevencion,
diagndstico precoz y tratamiento oportuno, a estas etapas del proceso Salud-
Enfermedad, agregamos los aspectos culturales, psicoemocionales vy
socioecondmicos. (Mompart, M.,1994)

La calidad de atencion se ve reflejada en el trabajo en conjunto con otras disciplinas,
en este caso se habla de la nefrologia, la cual es un area de la medicina, especializada
en prevencion, diagndstico y tratamiento de las patologias renales.

El Hospital Departamental de Rivera cuenta con una policlinica de nefrologia desde
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el afio 2016.

Segun datos obtenidos mediante entrevista (anexo 2) realizada con fines de obtener
mas informacion sobre el servicio de nefrologia, a la Licenciada en Enfermeria y
especialista, Maria Noel Bremermann, sabemos que actualmente la policlinica atiende
a 200 usuarios, en su mayoria predominan las mujeres entre 65-75 afos de edad.
La captacion de estos usuarios es realizada mediante la derivacion de Medicina
General o Especialistas. Al consultar en el servicio se identifican los factores de
riesgos y se indica el tratamiento adecuado para cada usuario. Posteriormente se
realiza el seguimiento de los mismos.

La idea de la realizacion de la Policlinica de Nefrologia es evitar que la ERC alcance
estadios avanzados, con el requerimiento de terapia de reemplazo renal, ya sea,
hemodidlisis, dialisis peritoneal o trasplante renal. Se espera que, en caso de llegar a

una de estas etapas, el usuario se encuentre en sus mejores condiciones de salud.

Para comprender mejor el tema de estudio a abordar, se considera necesario realizar
una busqueda bibliografica exhaustiva acerca de anatomia y fisiopatologia de los
rifones. Para comprender lo patoldgico se debe primero conocer la anatomia del rifion
sano.

Los riflones son Organos pares, con forma de habichuela, ubicados a la altura de
cintura, entre el peritoneo y la pared posterior del abdomen. Debido a que estan
posicionados por detras del peritoneo de la cavidad abdominal, se consideran érganos
retroperitoneales. Los rifiones se ubican a nivel de la ultima vértebra toracica y la
tercera vértebra lumbar, parcialmente protegidos por las costillas 11 y 12. En caso de
fractura de estas costillas, pueden perforar el riidn y causar un dafio importante,
incluso poner en riesgo la vida. El rifion derecho se encuentra un poco mas abajo que

el izquierdo, ya que el higado ocupa una parte del espacio del lado derecho sobre el
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rinén. (Latarjet, M., & Ruiz, A., 2005)

suprarrenal izquierda

_ ' 3 3 - = Wik Arteria suprarrenal media ; vena

Arteria suprarrenal inferior;
vena suprarrenal derecha

Fascia renal

A renal accesoria

Arteria y venas renales

I Vena cava inferior

Arteria y venas renales

Capsula fibrosa
[RGEERGEEERON ipsule sciposs

Aorta abdominal

= L

Nervio ilioinguinal

Musculo cuadrado

Madsculo psoas Mayor
lumbar

Nervio genitofemoral

Figura 1 - Localizacién del rifion en el espacio retroperitoneal de la cavidad abdominal. Fuente: Carrascosa,

Antonio. (2019), Rifiones [jpg]. https://dolopedia.com/articulo/rinones#article-content

Un rifién adulto sano mide aproximadamente 10-12 cm de longitud, 5-7 cm de ancho,
3-5 cm de espesor y tiene una masa de 135 a 150 g. El borde medial céncavo de cada
rion se orienta hacia la columna vertebral. Cerca del centro del borde concavo se
encuentra el hilio renal, una indentacién a través de la cual emergen del rifidn los

uréteres junto con los vasos sanguineos, linfaticos, y los nervios.
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Capsula adiposa —
delrinon
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Borde lateral del rifndn = Vena renal derecha
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Figura 2 Anatomia de la superficie de los rifiones, se visualiza la cara anterior del rifién y sus partes, fuente Torres,
A., DDS. (2023, 1 noviembre). Rifién (Anatomia). Formato [ipg]

Kenhub.https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/anatomia-de-los-rifiones

Cada uno de los rifiones se encuentra rodeado por tres capas de tejido. La capsula
fibrosa (capsula renal), es una lamina lisa transparente de tejido conectivo denso
irregular que se continda con la cubierta externa del uréter. Sirve como barrera contra
traumatismos y ayuda a mantener la forma de los rifilones. La capsula adiposa (grasa
perirrenal), es una masa de tejido graso que rodea la capsula renal. Protege también
a los rifones de traumatismos y los mantiene firmes en su lugar dentro de la cavidad
abdominal. Por otra parte, la fascia renal (capa mas superficial) estd conformada por
tejido conjuntivo desarrollada a partir del tejido extra peritoneal que rodea al rifidn y lo
mantiene en su lugar.

Sobre la superficie anterior de los rifiones, la fascia renal es interna respecto del
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peritoneo.

En un corte frontal de los rifiones, se observan dos regiones diferenciadas: una
superficial, de color rojo claro llamada corteza renal, y una interna de color rojo oscuro
llamada médula renal. La médula renal esta formada por varias piramides renales en
forma de cono. La base, o parte mas ancha de cada piramide, se comunica con la
corteza renal, y el vértice, o parte mas angosta, llamado papila renal, se orienta hacia
el hilio renal. La corteza renal es el area lisa que se extiende desde la capsula renal
hasta las bases de las piramides renales y hacia los espacios entre estas. Se divide
en una zona cortical externa y una zona yuxtamedular interna.

Estas porciones de la corteza renal que se extienden entre las piramides renales son
las columnas renales.

Una vez han ingresado a los rifiones, las arterias renales se dividen en una rama
anterior y una posterior. La rama posterior irriga la parte posterior del rifidon, mientras
gue la rama anterior se divide en cinco arterias segmentarias, cada una de las cuales
irriga un segmento renal. Las arterias segmentarias se dividen luego en arterias
interlobulares, las cuales subsecuentemente se dividen en arterias arcuatas.
Finalmente, las arterias arcuatas se dividen en las arterias interlobulillares que se
dividen alin mas proporcionando las arteriolas aferentes que proporcionan sangre

para ser filtrada en los glomérulos de las nefronas.

Cada rifion es drenado por la vena renal, la cual conduce la sangre hacia la vena cava
inferior. La vena renal derecha es mas corta ya que la vena cava inferior se ubica méas
cerca del rifién derecho. La vena renal izquierda pasa por delante de la aorta justo por

debajo del origen de la arteria mesentérica superior, lo cual supone un riesgo porque
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esta puede ser comprimida entre las arterias aorta y mesentérica superior, generando

el denominado sindrome del cascanueces o atrapamiento de la vena renal izquierda.

' \Vasos
) | sanguineos ™ ——u___ & Vasos
J corticais 7 arqueados
- \asos
“' interlobares Calice menor
-Veia renal Célice maior
> Pel
PR elve
HilOI ] Nervo i}'ﬁ
rena renal N "
hal U5 Piramide
|_Artéria renal
Papila
Medula
Coluna renal
Ureter ———
Cortex
Capsula

Figura 3 Anatomia interna del Rifidn. Libretexts. (2022, 1 noviembre). 21.4: Anatomia macroscépica
del rifidn. LibreTexts Espafiol.

Anatomia microscoépica

La nefrona es la unidad funcional del rifion responsable de la formacion de orina. Cada
rindn contiene mas de 1 millén de nefronas, la nefrona consiste en tubos pequefios o
tubulos, y pequefios vasos sanguineos asociados. El liquido derivado de la filtracion
capilar ingresa en los tubulos, donde resulta modificado de manera subsecuente por

procesos de transporte; el liquido resultante que abandona los tubulos es la orina.
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del Asa de Henle gruesa del Asa de Henle

Figura 4: Descripcion esquematica de la nefrona (las flechas en el interior de los tabulos indican la direccion del
flujo). Fuente: Rodriguez Fernandez, L.M., (2013). Morfologia y Funcion Renal [jpg].
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2013/xvii06/05/433-440%20Regreso%206.pdf

Los rifiones tienen multiples funciones, tales como: la eliminacién de desechos o
toxinas de la sangre. Cuando se pierde o disminuye esta capacidad y se alcanzan
altos niveles de estas, se pueden presentar diversos sintomas ocasionados por el
desequilibrio en la composicién de la sangre. También es importante considerar qué

tan rapido y que tanto se ha perdido esta funcién en relacion con los sintomas.

En la creacion de orina por el rifidn actdan tres procesos fisioldgicos: el filtrado, la

reabsorcion y la secrecion.

El filtrado glomerular ocurre en el corpusculo renal. La absorcion tubular y la secreciéon

tubular suceden en el tabulo renal y el tubulo colector.

1- Filtracion glomerular. Es el primer paso en la produccion de orina, consiste en el
movimiento de agua y solutos del plasma sanguineo a través de la pared de los
capilares glomerulares, donde son filtrados y pasan a la capsula glomerular y luego,

al tubulo renal.


https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2013/xvii06/05/433-440%20Regreso%206.pdf
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2 - Reabsorcion tubular: Es el segundo paso en la formacion de orina. El retorno de
aguellas sustancias que han sido apartadas de la circulacidon sanguinea, pero se

desean recuperar al torrente sanguineo, como glucosa, aminoacidos, sodio, cloruro,
bicarbonato, agua, potasio y urea. La reabsorcion del 99% del filtrado se realiza a lo

largo del tabulo renal.

3- Secrecion tubular: Es el ultimo paso en la produccion de orina. La etapa en la que
se expulsan elementos toxicos, es la transferencia de componentes con el objetivo
de ajustar la tasa de sustancias en la circulacion sanguinea y de eliminar desechos
del cuerpo. Se secretan iones amonio, hidrégeno, potasio, creatinina y algunos

farmacos.

Mediante la filtracion, la reabsorcidn y la secrecion, las nefronas ayudan a mantener

la homeostasis del volumen y la composicion de la sangre. (Cutillas, B., 2015).

Tabla 1 - Funciones principales de los rifiones. Fuente: Carracedo, J., & Ramirez, R. (2020). Fisiologia renal.
Soc. Espafiola Nefrol, 1-20.

Funciones principales de los rifiones

1.Eliminacién de productos por la orina: e Desechos metabdlicos

Sistema de filtrado de productos y toxinas |e Sustancias extrafias, quimicas y

de la sangre farmacos.

2.Regulacién del agua, del equilibrio de e Volemia: Cantidad de liquido en la
iones inorganicos, osmolaridad y del sangre

equilibrio acido-base (en cooperacion con |e Composicion idnica de la sangre: Los
los pulmones) en el medio interno. niveles plasmaticos de diversos iones,

como sodio (Na+), potasio (K+), calcio
(Ca2+), cloruro (Cl-) y fosfato (HPO4)
son regulados a nivel renal

e pH sanguineo. La excreciéon de una
cantidad variable de iones hidrogeno
(H+) hacia la orina y la conservacion de
los iones bicarbonato (HCO3-),
intervienen para amortiguar los H+ de la
sangre y mantener constante el pH
sanguineo.

e Mantenimiento de la osmolaridad de la
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sangre. Mediante la regulacion de la
pérdida de agua y de la pérdida de
solutos en la orina, se mantiene la
osmolaridad sanguinea relativamente
constante.

3.Produccién de hormonas y enzimas

e Regula la tension arterial. Los rifiones

secretan la enzima renina, que activa el
sistema renina-angiotensina
aldosterona. El aumento de la renina
eleva la tensién arterial.

e Regulacion endocrina, mediante la

produccion de: Calcitriol (forma activa
de la vitamina D que participa en la
regulacion de la homeostasis del calcio)
y Eritropoyetina (estimula la produccion
de eritrocitos)

4.Gluconeogénesis

Mantenimiento de la glucemia. Los rifiones
pueden utilizar el aminoacido glutamina
para la gluconeogénesis, sintesis de
nuevas moléculas de glucosa, y luego
liberar glucosa hacia la sangre para
mantener la glucemia.

Insuficiencia renal

La insuficiencia renal es la disminuciéon o el

insuficiencia renal aguda, los rifiones dejan

cese de la filtracién glomerular. En la

de trabajar por completo (o casi por

completo) en forma abrupta. La caracteristica principal de la insuficiencia renal aguda

es la supresion del flujo de orina y esta caracterizada por oliguria (disminucién de la

orina, el usuario orina entre 50 y 250 mL en el dia) y/o anuria (ausencia de orina, esto

refiere a la emision de orina diaria menor de 50 mL). Las causas incluyen un bajo

volumen sanguineo (por ejemplo, debido a una hemorragia), disminucion del gasto

cardiaco, dafio de los tubulos renales, calculos renales, materiales de contraste

utilizados para visualizar los vasos sanguineos en una angiografia, antiinflamatorios

no esteroideos y algunos antibiéticos. Es frecuente también en personas que sufren

una enfermedad devastadora o una lesion traumatica grave.
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La insuficiencia renal causa multiples complicaciones. Puede producir edemas por
retencion de sal y agua, y acidosis metabdlica por la incapacidad de los rifiones de
excretar las sustancias acidas. Debido a la falta de excrecion renal de productos de
desecho, se acumula urea en la sangre y aumentan los niveles de potasio, lo que
puede llevar a un paro cardiaco si no se controla. Suelen acompafarse de anemia,
ya que los rifiones no producen suficiente eritropoyetina para la produccion adecuada
de globulos rojos. Puede haber osteomalacia debido a que los riflones no son capaces
de convertir la vitamina D en calcitriol, necesario para una adecuada absorcion del

calcio en el intestino delgado.

Existen dos tipos de insuficiencia renal segun su tiempo de evolucién. La insuficiencia
renal aguda (IRA) es de aparicion repentina, la cual puede ser reversible dependiendo
de la causa. El tratamiento estara enfocado en la causante. Por otro lado, la
insuficiencia renal crénica, comunmente llamada enfermedad renal crénica (ERC)
tiene una progresion mayor (superior a 12 semanas), generalmente no es reversible
y en etapas mas avanzadas, cuando la tasa de filtrado glomerular es menor al 15%,
se considera tratamiento a las formas de sustitucién renal como el trasplante, o la

hemodialisis o didlisis peritoneal. (Stanford Medicine Childrens Heart, s.f).

Insuficiencia renal aguda

Se considera como insuficiencia renal aguda, o mejor llamada lesion renal aguda,
cuando los rifiones pierden subitamente su capacidad de filtrar los desechos de la
sangre, y la capacidad de producir orina. Esta enfermedad se desarrolla rapidamente,
en pocos dias, y puede tener muchas causas como deshidratacion grave, infecciones
severas y medicamentos toxicos para el rifién. Tiene una alta frecuencia en personas

gue ya se encuentran hospitalizadas, principalmente en personas que sufren
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enfermedades criticas con necesidad de cuidados intensivos.

Debe ser identificada de forma temprana para prevenir secuelas, ya que se considera
uno de los principales factores de riesgo para desarrollar enfermedad renal cronica.
En el caso de no tratarse a tiempo, la insuficiencia renal aguda puede llegar a ser

fatal.

La acumulacién de toxinas, llamadas “urémicas” es causa de la mayoria de los
sintomas que se presentan, ya que se acumulan en todos los 6rganos y sistemas.
Entre los sintomas que se pueden presentar en la insuficiencia renal aguda se

encuentran:

e Desorientacion

e Disminucién del volumen de orina
e Angina de pecho

e Disnea

e Fatiga

e Nauseas

e Edemas

e Ritmo cardiaco irregular

e Convulsiones

e Coma, en casos severos

En etapas tempranas, es posible que la IRA no presente signos o sintomasy se llegue

a detectar mediante pruebas de laboratorio que se realizaron por otras razones.

El tratamiento de la IRA se enfoca en la prevencidn y/o progresion de ésta, sobre todo

en etapas iniciales. Cuando se presenta un deterioro significativo, principalmente en
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pacientes criticos, puede ser necesario realizar terapia de reemplazo renal con
hemodidlisis intermitente, hemodialisis continua o en algunos casos con dialisis

peritoneal.

Insuficiencia renal cronica

La insuficiencia renal cronica, también conocida como enfermedad renal cronica
(ERC), es un deterioro progresivo e irreversible en la funcién renal por mas de 12
semanas. Se considera que cuando la funcidn renal esta por debajo del 60% se
pueden presentar sintomas relacionados a ella, inicialmente pocos y leves, y se
incrementan cuando se llega a una disminucion muy importante, menos del 15% de
su capacidad de filtrado. Por lo anterior, es frecuente que el diagndstico se realice en

etapas avanzadas.

Existen diferentes sintomas que pueden presentarse como:

e Espasmos musculares

e Disminucion de la agudeza mental.

e Angina pecho.

e Disnea.

e Fatiga.

e Edemas en pies o tobillos.

e Hipertension arterial dificil de controlar.
e Alteraciones en la miccién (anuria, oliguria, poliuria).
e Nauseas y vomito.

e Pérdida del apetito.

e Problemas de suefio.

e Sequedad de la piel.
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Los sintomas en la insuficiencia renal cronica no son especificos, pudiendo ser

causados por otras enfermedades, lo que lleva a un diagnéstico tardio.

La ERC tiene complicaciones como la presencia de anemia renal, y alteraciones del

metabolismo mineral y 6seo que complican aun mas el estado de salud del paciente.

“La Kidney Disease Improved Global Outcomes (KDIGO) define a la ERC como una
disminucién de la tasa de filtrado glomerular (TFG) por debajo de 60 ml/min
acompafado por anormalidades estructurales o funcionales presentes por mas de
tres meses, con implicaciones para la salud, y se clasifica en 5 diferentes estadios de

acuerdo con la TFG y la albuminuria. (Gorostidi, M., 2014).

Etapas de la enfermedad renal crénica sequn la (KDIGQO)

Etapa 1. Existe dafio renal, con funcién renal normal, donde la tasa de filtrado

glomerular es mayor o igual a 90%

Etapa 2: En esta etapa hay dafio renal con pérdida leve de la funcion renal, la tasa de

filtrado glomerular va de 89% a 60%

Etapa 3A: Pérdida leve a moderada de la funcién renal, donde la tasa del filtrado

glomerular es de 59% a 45%

3B: Pérdida moderada a severa de la funcion renal, con una tasa de filtrado glomerular

entre 44% a 30 %

Etapa 4: Pérdida severa de la funciéon renal con tasa de filtrado glomerular de 29% a

15%.

Etapa 5: Insuficiencia renal con tasa de filtrado menor a 15%.
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Esto quiere decir que de la etapa 1 a 4 requieren de un control, cuidados meédicos y
nutricionales especificos, en la etapa 5 conocida como enfermedad renal cronica

terminal (ERCT), el paciente requiere terapia de reemplazo renal (TRR), ya que si no

se trata de manera efectiva puede conducir a la muerte. (Rosman, C., & Cardellach,

F., 2020).

Las enfermedades y afecciones que causan ERC son las siguientes:

e Diabetes tipo 1 o tipo 2.

e Hipertension Arterial sin tratamiento.

e Glomerulonefritis, una inflamacion de las unidades de filtracion de los rifiones
(glomérulos).

e Nefritis intersticial, una inflamacion de los tubulos del rifidn y las estructuras
circundantes.

e Enfermedad renal poliquistica u otras enfermedades renales hereditarias.

e Obstruccion prolongada de las vias urinarias, derivada de afecciones como el
agrandamiento de prostata, calculos renales y algunos tipos de cancer.

e Reflujo vesicoureteral, una afeccidbn que hace que la orina regrese a los

rinones.

Infeccion renal recurrente, también denominada pielonefritis.

Factores de riesgo

Los factores que pueden aumentar el riesgo de ERC incluyen:

e Diabetes.

e Presion arterial alta.
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Enfermedad cardiaca (cardiovascular).
Tabaquismo.

Obesidad.

Etnia (indigena, afro descendiente.
Antecedentes familiares de enfermedad renal.
Estructura renal anormal.

Edad avanzada.

El uso frecuente de medicamentos que pueden dafar los rifiones.

Complicaciones

Las posibles complicaciones de la ERC pueden ser:

Hiperpotasemia, debido a una disminucién en la excrecion de potasio, acidosis
metabdlica y catabolismo proteico.

La retencidon de sodio, agua y una labor deficiente del sistema renina-
angiotensina-aldosterona, pueden conducir a una edematizacién en miembros
superiores e inferiores, hipertension o edema pulmonar.

Anemia a causa de una disminucion en la produccion de eritropoyetina, una
vida media disminuida de los eritrocitos, hemorragia del tubo digestivo debido
a la presencia de productos téxicos irritantes, la pérdida de sangre por
formacion de Ulceras y durante la hemodialisis.

Enfermedad cardiaca

Enfermedad ésea y calcificaciones a causa de retencion de fosforo, cifras bajas
de calcio sérico, metabolismo anormal de vitamina D, y cifras elevadas de
albumina.

Reduccién de fertilidad, deseo sexual, y disfuncion eréctil.

Pericarditis a causa de retencién de productos urémicos de desecho. (Mayo
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Clinic, 2023).

Tratamientos para la insuficiencia renal.

El tratamiento de la enfermedad cronica contempla tener controlados los factores de
progresion como la diabetes o la hipertension arterial, asi como el tratamiento de las
complicaciones asociadas como la anemia o el trastorno mineral 6seo. En etapas
avanzadas, sera necesario considerar la terapia sustitutiva de la funcion renal, siendo
la mejor opcidn el trasplante renal, por lo que toda persona en estas etapas debe
evaluarse como potencial receptor. Otras formas de terapia sustitutiva son la

hemodialisis intermitente cronica o la dialisis peritoneal.

En Uruguay hay mas de 3000 personas en tratamiento de didlisis cronica (93 % en
hemodialisis y 7 % en didlisis peritoneal) y 1500 pacientes viven con un trasplante
renal funcionando. Todos los tratamientos sustitutivos de la funcion renal son
enteramente financiados por el FNR a los que les destina el 30 % de su presupuesto,

mas de 65 millones de délares al aino.

Desde 2004 existe el Programa de Salud Renal (PSR) en el FNR para personas con
enfermedades renales en distintas etapas. Fue planificado por la Sociedad Uruguaya
de Nefrologia y el Centro de Nefrologia de la Facultad de Medicina de la Universidad
de la Republica. Este fue implementado a través del FNR y el MSP y sustentado en
el Sistema Nacional de Salud, con el objetivo primordial de sacar el cuidado
nefrolégico del tercer nivel de atencion e integrarlo al primer nivel. También busca
difundir pautas de prevencion de salud y diagnéstico precoz que tiendan a enlentecer
la progresion de la enfermedad renal y disminuir la incidencia de la enfermedad renal

extrema, para disminuir la morbimortalidad cardiovascular, principal razén de muerte

en los pacientes renales. (Rosman, C., & Cardellach, F., 2020).
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Capitulo Il

2.0 Alcance de la investigacion

Este protocolo esta disefiado para poder realizar la evaluacion de la percepcion del

usuario sobre los cuidados de enfermeria, del servicio de Nefrologia en el Hospital

Departamental de Rivera.

2.1 Métodos y técnicas

2.1.1 Tipo de estudio: Estudio mixto, de tipo cuanti-cuali con un disefio descriptivo

de corte trasvasar.

2.1.2 Area de cobertura: La investigacion se realizard con usuarios con ERC que

concurren al servicio de Nefrologia del Hospital Departamental de Rivera.

2.1.3 Universo de estudio: Usuarios mayores de 17 afios con IRC, que vivan en el

Departamento de Rivera.

2.1.4 Poblacion: Usuarios mayores de 17 afios con IRC, que concurren al servicio

referido en el punto 2.1.2.

2.1.5 Muestra: Usuarios mayores de 17 afios con IRC, que concurren al servicio

referido en el punto 2.1.2 y que se atiendan en el servicio en el mes en que se
realice la encuesta.

La muestra es de tipo probabilistico aleatorio simple.

Usuarios pertenecientes a la poblacién seran escogidos al azar, cada persona de la
poblacidn tiene la misma probabilidad de ser seleccionada, siempre que ésta
concurra al servicio en el periodo de realizacion de estudio.

2.1.6 Unidad de andlisis y observacion
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Usuarios con IRC, que concurren al Hospital Departamental de Rivera, servicio de
Nefrologia

2.1.7 Criterios de inclusion

Usuarios mayores de 17 afios.

Usuarios que se atienden en el servicio referido en el punto 2.1.2 en la fecha que
aplica la encuesta.

Usuarios con IRC.

2.1.8 Criterios de exclusion

Usuarios con insuficiencia renal aguda o que se encuentren en etapa terminal.
Usuarios que no deseen participar del estudio.

Por otra parte, también se excluira toda aquella persona que presente discapacidad
intelectual, que no sean capaces de responder la encuesta.

2.1.9 Instrumento

Herramienta de evaluacion de redes de servicio de salud, el cual consiste en un
cuestionario anénimo con preguntas estructuradas sobre el nivel de satisfaccion de

los usuarios, recoge informacion sobre el servicio y su atencion.

ENCUESTA

Percepcion de los usuarios con Enfermedad Renal Crdnica sobre los cuidados
recibidos por el personal de enfermeria.

Fecha

Datos referentes al usuario

Edad anos. Sexo: Masculino - Femenino.
Nivel de instruccioén:

Analfabeto.

Sin instruccion formal.

Primaria incompleta.

Primaria completa.
Secundaria incompleta.



e Secundaria completa.
e Terciariaincompleta.

e Terciaria completa.
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Pregunta

Muy
Insatisfecho

Insatisfech
o}

Medianamente
satisfecho

Satisfecho

Muy
satisfecho

1. Considera que el personal
de enfermeria esta arreglado y
presentable.

2. El personal de enfermeria
se presenta con su nombrey
cargo, 0 con su tarjeta de
identificacion.

3. El personal de enfermeria le
proporciona respuestas a sus
dudas.

4. Siente confianza en la
atencién que le brinda el
personal de enfermeria.

5. Si necesit6 algo, considera
gue el personal de enfermeria
respondi6 en un tiempo
prudencial.

6. Los procedimientos que el
personal de enfermeriale
realiza son explicados
previamente.

7. Considera que enfermeria
respeta su privacidad a la
hora de brindarle cuidados.

8. Como cree que ha sido el
interés del personal de

enfermeria para solucionar
problemas de los usuarios.

9. Considera suficiente la
informacién proporcionada
por el personal de enfermeria

10. Considera que las
condiciones del
establecimiento son
adecuadas para su atencion

11. En general ¢ Cudl es su
grado de satisfaccion con
respecto ala atencion
brindada por el personal de
enfermeria?




¢Usted mejoraria algo en el servicio?
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Sl ¢ QUE?
NO
2.2 Variables
Definicion Definicion Indicadores Nivel de
conceptual Operacional Medicion
Sexo Variable Caracteristicas | Femenino Cualitativa
genéticay biolégicas Masculino Nominal.
biolégica que determinadas
divide los seres | que hacen
humanos en posible
hombre y mujer. | reconocer
como
diferentes a
hombre y
mujeres.
Edad Tiempo Tiempo en -Adulto joven (18 - 44) | Cualitativa
transcurrido afos informado | -Adulto maduro (45 - Nominal.
desde el por el 64)
nacimiento encuestado -Adulto mayor (>65)
hasta la fecha.
Nivel de Grado mas Lo expresado Analfabeto Cualitativa
Instruccién elevado de por el Sin Instruccion Formal | Nominal.
estudio encuestado Primaria Incompleta
realizado por la | como grado Primaria Completa
persona. mas elevado de | Secundaria Incompleta
estudio Primaria Completa
Terciario Incompleto
Terciario Completo
Escala Likert Es un método Representa el | -Muy insatisfecho Cualitativa
de investigacion | grado de -Insatisfecho Ordinal.
que utiliza una | cumplimiento -Medianamente
escala de de las Satisfecho
calificacion para | expectativas -Satisfecho
conocer el nivel | luego de recibir | -Muy satisfecho
de acuerdo y un servicio.

desacuerdo de
las personas
sobre un tema.




Variable Sexo

SEXO FA FA
Femenino
Masculino
Total N° %
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Fuente: Encuesta: ¢ Qué percepcion tienen los usuarios con enfermedad renal crénica

sobre los cuidados recibidos por el personal de enfermeria?

Variable Edad

EDAD

FA

FR

Adulto Joven

18-44 afos

Adulto Mayor

45-64 anos

Adulto Mayor

Mayor 65 afos

Total

NO

%

Fuente: Encuesta : ¢ Qué percepcion tienen los usuarios con enfermedad renal crénica

sobre los cuidados recibidos por el personal de enfermeria?

Variable Nivel de Instruccién

NIVEL DE INSTRUCCION

FA

FR

Primaria

Secundaria

Terciaria
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Otros

Total N° %

Fuente: Encuesta : ¢ Qué percepcion tienen los usuarios con enfermedad renal cronica
sobre los cuidados recibidos por el personal de enfermeria?

1-Considera que el FA FR
personal de enfermeria

estd arreglado y

presentable.

Muy insatisfecho

Insatisfecho

Medianamente satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho

Totales N° %

Fuente: Encuesta : ¢ Qué percepcion tienen los usuarios con enfermedad renal crénica
sobre los cuidados recibidos por el personal de enfermeria?

2-El personal de FA FR
enfermeria se presenta

con su nombre y cargo, 0

con su tarjeta de

identificacion.

Muy insatisfecho

Insatisfecho

Medianamente satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho

Totales N° %

Fuente: Encuesta: ¢Qué percepcion tienen los usuarios con enfermedad renal crénica
sobre los cuidados recibidos por el personal de enfermeria?

3-El personal de FA FR
enfermeria les proporciona
respuestas a sus dudas.

Muy insatisfecho
Insatisfecho



Pagina |35

Medianamente satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho

Totales N° %

Fuente: Encuesta : ¢ Qué percepcion tienen los usuarios con enfermedad renal crénica
sobre los cuidados recibidos por el personal de enfermeria?

4-Siente confianza en la FA FR
atencion que le brinda el
personal de enfermeria.

Muy insatisfecho

Insatisfecho

Medianamente satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho

Totales N° %

Fuente: Encuesta : ¢ Qué percepcion tienen los usuarios con enfermedad renal cronica
sobre los cuidados recibidos por el personal de enfermeria?

5-Si necesito algo, FA FR
considera que el personal

de enfermeria respondio

en un tiempo prudencial.

Muy insatisfecho

Insatisfecho

Medianamente satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho

Totales N° %

Fuente: Encuesta : ¢ Qué percepcion tienen los usuarios con enfermedad renal crénica
sobre los cuidados recibidos por el personal de enfermeria?

6.Los procedimientos que | FA FR
el personal de enfermeria

le realiza son explicados

previamente.

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Medianamente satisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho
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Totales N° %

Fuente: Encuesta : ¢ Qué percepcion tienen los usuarios con enfermedad renal cronica
sobre los cuidados recibidos por el personal de enfermeria?

FA FR

7-Considera que

enfermeria respeta su

privacidad a la hora de

brindarle cuidados.

Muy insatisfecho

Insatisfecho

Medianamente satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho

Totales N° %

Fuente: Encuesta : ¢ Qué percepcion tienen los usuarios con enfermedad renal crénica
sobre los cuidados recibidos por el personal de enfermeria?

8-Considera suficiente la FA FR
informacion proporcionada

por el personal de

enfermeria

Muy insatisfecho

Insatisfecho

Medianamente satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho

Totales N° %

Fuente: Encuesta : ¢ Qué percepcion tienen los usuarios con enfermedad renal crénica
sobre los cuidados recibidos por el personal de enfermeria?

9-Considera suficiente la FA FR
informacion proporcionada

por el personal de

enfermeria

Muy insatisfecho

Insatisfecho

Medianamente satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho

Totales N° %
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Fuente: Encuesta: ¢ Qué percepcion tienen los usuarios con enfermedad renal crénica
sobre los cuidados recibidos por el personal de enfermeria?

10-Considera que las FA FR
condiciones del

establecimiento son

adecuadas para su

atencion

Muy insatisfecho

Insatisfecho

Medianamente satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho

Totales N° %

Fuente: Encuesta: ¢ Qué percepcion tienen los usuarios con enfermedad renal crénica
sobre los cuidados recibidos por el personal de enfermeria?

FA FR

11-En general ¢ Cuél es su
grado de satisfaccion con
respecto a la atencion
brindada por el personal
de enfermeria?

Muy insatisfecho

Insatisfecho

Medianamente satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho

Totales N° %

Fuente: Encuesta: ¢Qué percepcion tienen los usuarios con enfermedad renal crénica
sobre los cuidados recibidos por el personal de enfermeria?

2.2.1 Fuentes de informacion

La fuente de datos sera el equipo de salud y los usuarios con Enfermedad Renal
Cronica, que concurren al servicio de nefrologia en el Hospital Departamental de

Rivera.
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2.3 Proceso de recoleccion de informacion

Para llevar a cabo la investigacion con fin de respetar en todo momento los principios
éticos de participacion de los usuarios en este tipo de estudio, se consideraran
mediante la aceptacion y firma del consentimiento informado escrito, elaborado
especialmente para ello; con la respuesta a la encuesta de los participantes.
Garantizando en todo momento la privacidad y el anonimato de los encuestados, asi
como la confidencialidad de las informaciones.

Obtendremos el consentimiento informado de la muestra, luego de acuerdo a los
principios basicos y éticos que debe tener la investigacion, se procedera a recoger los
datos esenciales para el desarrollo de la misma a través de la aplicacion del
instrumento.

En la nota aclaratoria se explicita el objetivo de la investigacion, el aporte a la practica
profesional y garantia del resguardo de la informacion que se usara exclusivamente

con fines académicos

2.4 Consideraciones éticas
Se eleva el protocolo a la Comisién de Etica de la Facultad de Enfermeria, para su
evaluacion y andlisis, verificando asi que no hay vulneracion de los principios éticos y

de ningun componente de derechos de los involucrados. (Anexo N° 7)

La investigacion cientifica se regira por principios éticos, por lo cual los usuarios que
acepten participar de la investigacion deberan firmar un consentimiento informado (ver
anexo N°3) donde reflejan que aceptan participar de libre y espontanea voluntad del

estudio.
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Segun el anexo de decreto N° 158/019, la Comisién Nacional de Etica en la
Investigacion (CNEI) establece que se debera preservar en todo momento la
confidencialidad y anonimato de los involucrados. Sera imprescindible contar con la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion Institucional acreditado por el MSP,
debera ser acomparfiada de su respectivo protocolo de investigacion. (Anexo N°4)
Ademas, segun lo establecido en la norma, debera registrarse en el MSP (tramite en
linea) el proyecto de investigacion que se quiere llevar adelante, de este modo contara
con su evaluacion y aprobacion correspondiente. (Anexo N° 5)

Por otro lado, se debera tener presente el comité de ética institucional donde se
realizara el estudio, en este caso el Hospital Departamental de Rivera estara en
conocimiento del estudio y debe dar su visto que esta de acuerdo a que se realice.
(Anexo N° 6)

Los datos recogidos seran utilizados Unicamente para el fin que se paute con el
involucrado, segun lo establecido por la Ley N° 18.331 de Proteccion de Datos
Personales. En tanto, el procesamiento de la informacion sera tratado segun los
criterios antes mencionados (confiabilidad y confidencialidad), que se regulan por el

decreto N° 379/018 y su anexo modificado en mayo 2019. (Ley N°18331, 2018).

2.5 Plan de Andlisis

Una vez obtenidos los datos del instrumento de investigacidon, se ingresaran al
software Past3, especifico para el area estadistica, donde luego se realizara el
procesamiento de los mismos. Posteriormente los datos se plasmaran en tablas y
graficas.

Las variables cualitativas (sexo, edad, nivel de satisfaccion) se presentaran mediante
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tablas de frecuencia porcentuales, graficos de barras y de sectores. A posterior se
planteara un andlisis de los resultados obtenidos, finalmente las conclusiones.
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Anexos

Anexo 1: Cronograma Actividades
Ea

CRONOGRAMA ACTIVIDADES

MES MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMEBRE | DICIEMBRE

REUNION v v v v v v v v v
TUTORES

ENTREGA v v v v
PROTOCOLO

RESUMEN v

INTRODUCCION v v

PLANTEMIENTO v
DE PROBEMA

PREGUNTA v
PROBLEMA

ANTECEDENTES v
BIBLIOGRAFICOS

JUSTIFICACION v
DE LA
INVESTIGACION

MARCO v v v v
TEORICO v
OBJETIVOS

ANALISIS v v v v
ESTADISTICO

CORRECIONES v
FINALES

Anexo 2: Entrevista: “Acercamiento a Policlinica de Nefrologia del Hospital de
Rivera”.

Lic. en Enfermeria Maria Noel Bremermann

1. ¢ Cuantos usuarios atiende actualmente? ¢Qué edad y sexo prevalece en estos

usuarios?

En la Policlinica de Nefrologia del Hospital de Rivera se atienden alrededor de 200

pacientes, en su mayoria predominan las mujeres entre 65 y 75 afios de edad.

2. ¢, Como es su captacion?

La captacion de los pacientes se realiza mediante la realizacion de la consulta de
policlinica de nefrologia General. Cabe destacar que los pacientes que llegan a la

consulta con el Nefrologo vienen derivados desde Medicina General u otros
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especialistas. En dicha consulta se identifican los factores de riesgo y se indica el

tratamiento adecuado para el paciente, realizandose posteriormente el seguimiento.

3. ¢ Qué tipo de prevenciones ofrecen a usuarios con enfermedades renales antes
de que lleguen a la etapa de dialisis? ¢Cudales son las intervenciones de

enfermeria que mas realizan?

La prevencion se realiza con los pacientes en la consulta. Se realiza educacion del
paciente en cuanto a la dieta que deben cumplir de acuerdo a sus necesidades y
posibilidades. Se indica consulta con Nutricionista en aquellos pacientes que no ha
tenido posibilidad de consultar. Se insiste en los pacientes con HTA en el control de
la misma tres veces por semana (el cual deben concurrir con estos controles cuando

vuelven al préximo control) y en el cumplimiento de la medicacion Anti HTA.

La valoracion del paciente, su estado general, los controles ya citados, los controles
de Diuresis y las caracteristicas de la orina, asi como los registros de enfermeria son

de fundamental importancia para el tratamiento y seguimiento de los pacientes.

Se informa también acerca de la importancia de concurrir a los controles y de las
posibles consecuencias que se pueden generar en caso de no cumplir con los

anteriores.

Se evacuan dudas y se brinda apoyo al paciente incentivando la realizacion de sus

cuidados.

Se coordinan los estudios indicados por el Nefrélogo a la brevedad posible con el fin
de detectar alteraciones de forma y tiempo oportunos para las indicaciones de un

tratamiento.

La idea de la realizacion de Policlinica de Nefrologia General es evitar el avance de
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la enfermedad renal cronica a estadios avanzados con requerimiento de terapia de
reemplazo renal ya sea, hemodialisis, didlisis peritoneal o trasplante renal. Y que, en
caso de llegar a una de estas modalidades, el paciente se encuentre en sus mejores

condiciones de salud.

También se han implementado la policlinica de Enfermedad Renal Croénica
AVANZADA: destinada a tratar los pacientes Pre Dialiticos, donde el seguimiento que
se realiza es mas cercano retrasando asi los tiempos para la llegada de la dialisis y
permitiendo que esta se de en las mejores condiciones para el paciente y por ende

para el equipo de salud.

4, Como logran que estos usuarios se adhieran a su tratamiento

La estrategia que se implementa en nuestra policlinica para la adhesion de los
pacientes al tratamiento, es la que hasta el momento nos ha mostrado un muy buen
resultado. La misma consiste en la ejecucion de una agenda que es propia de la
Policlinica de Nefrologia, con esto queremos decir que nosotros agendamos a
nuestros propios pacientes y le damos en la consulta la fecha del préximo control o
préxima consulta con pedidos de exdmenes y estudios coordinados. Esto es muy
beneficioso ya que cada paciente regresara al proximo control ya sea a la semana o
al mes, o a los tres o0 seis meses, segun la necesidad de cada uno y con sus estudios
realizados. Esto genera no solo una confianza del paciente en la adherencia al
tratamiento y al equipo de salud, sino también en cuanto a la ganancia de tiempo en

el diagnadstico y tratamiento para el mismo.

Cabe destacar que en algunos casos puntuales en los que el paciente no concurre a
la consulta, se lo trata de ubicar telefonicamente para re coordinar. En caso de no ser

posible en reiteradas oportunidades, se realiza el procedimiento de ubicacién
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mediante 911 a su domicilio constatando que el paciente se encuentre bien e
informando que debe entrar en contacto con nosotros, solicitando si es posible un

nuevo numero telefonico.

5. Cuales son las principales causas que derivan en un paciente renal crénico

En general las principales causas que generan una ERC son los malos controles
metabdlicos en un periodo de tiempo prolongado. Debemos resaltar que la
hipertension arterial y la diabetes sumados al envejecimiento son los principales

causantes de la ERC a nivel mundial.

6. Cuentan con equipo multidisciplinario para la atencion de los usuarios

Si bien en el Hospital contamos con todas las especialidades para realizar un abordaje
multidisciplinario del paciente, existen algunas dificultades al momento de realizar
algunas coordinaciones, especialmente con Nutricionista y Psicélogo, ya que sus

agendas estan frecuentemente saturadas.

7. ¢, Cudl es el seguimiento que se plantea el servicio para los usuarios?

El seguimiento planteado para nuestros pacientes, esta centrado en varios aspectos
gue dependen basicamente del cumplimiento que realiza en su domicilio. Ya sea la
valoracion clinica en cuanto al aspecto general del paciente, los controles de P/A'y
glicemia que se realizan en la consulta, asi como los controles que trae de su casa, y

la comparacion de la paraclinica de la funcion renal actual con la anterior.

8. ¢ Predominan las enfermedades crénicas o agudas?
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Las enfermedades renales que predominan en nuestra policlinica son las

enfermedades renales cronicas.

Anexo 3 - Consentimiento Informado para Usuarios

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion.

El propdsito de este consentimiento es informarle sobre el proyecto de estudio y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador se quedara con una copia

firmada de este documento, mientras usted poseera otra copia también firmada.

La presente investigacion se titula “Percepcion de usuarios sobre cuidados de
Enfermeria del servicio de nefrologia del Hospital Departamental de Rivera”, la cual
tiene como objetivo conocer como los usuarios con Enfermedad Renal Crénica que
utilizan el servicio de nefrologia, del Hospital Departamental de Rivera perciben los
cuidados de enfermeria. Esta investigacion es llevada a cabo por cinco estudiantes
cursando la Licenciatura en Enfermeria, de la Universidad de la Republica, con el fin

de obtener el Titulo final de Grado.

Si usted accede a participar en este estudio, se le solicita completar un cuestionario

gue le tomara aproximadamente 5 a 10 minutos.

Su participacion en este cuestionario es totalmente voluntaria, y no le causara riesgo
alguno. No implicara ningun tipo de perjuicio si decide no participar, asi como
tampoco implica ningan tipo de perjurio si decide interrumpir su participacion en

cualguier momento una vez comenzada la actividad.

La informacion obtenida sera confidencial y no se utilizara para ningun otro propadsito

fuera de los de este estudio.
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Persona participante:

FIrmMa . e
Fecha: .......... de ............ls del .............
Firma del investigador: ...................oooonei

Anexo 4 - Decreto 158/019
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Documenios 3

Documentos

Laws documentos prblicados en esta edicion, fuerom reciivdos fos dias 6, 7 y 10 de puomio y puliicados tal como fieroo redactados por el drgano emisar.

PODER EJECUTIVO
CONSEJO I:'.lE1 MINISTROS

Decreto 158/019

Apruebace e Proyecto elaborade por la Comigdn Macional de Etica
an Irvestagackn, vanculada a la Direccidn General de la Salud del MSF,
relative 3 |8 imestinackn en senes urmands.

(2.447*R)

MINISTERI) DEL INTERIOR
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
MIMISTERIO DE ECONOMIA ¥ FINANZAS
MINETERIO DE DEFENSA NACKOMAL
MINISTERIO DE EDUCACHN ¥ CULTURA
MINISTEEK) DE TRANSPORTE ¥ OBRAS PUBLICAS
MINISTERIOD DE INDUSTRLA, ENERGIA ¥ MINERIA
MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCTAL
MINISTERID DE SALUD PUBLICA
MINISTERIODE GANADERIA. AGRICULTURA Y PESCA
MINISTERIO DE TURISMOD
MINISTERID DE VIVIENDA, ORDENAMIENTO
TERRITORIAL ¥ MEDMO AMBIENTE
MIMISTERIO DE DESARROLLO SOCTAL

Mlonteviden, 3 de Junio de 2019

VISTO: el proceso de construccion del Sistema Macional
]n.rn.-pa.du de Salud, que amﬁna e'tl:u:cl.aJ i.'l'l'l.PL‘n'Im’!l:iﬂ a las actividades
de investigacion en seres humanos, cuya regulacion compete al
Ministerio de Salud Poblica, especialmente respecto de los aspectos
vinculados a la Pnrh:u:il."ln de la salud v djgn:idad de las peTsomas que
voluntariamente participan en ella como sujetos de la misma;

RESULTANDO: [) que la investigacidn en seres humanos
es una practica muy extendida en los sistemas de salud a nivel
internacional, que la misma es imprescindible para promover el

desarrollo cientifico:

1) que desde la bioética deben presecvarse en todos los casos la
dignidad y los derechos humanos de todas Las personas que participan
e ella;

1) que es prioritario disponer de un adecuado sistemna de
cobertura contrs los desgos 3 que quedan expuestos ks sujebos de las
i:r:\tﬁl'i.ﬁ;:imﬂm seres humanos en los Cjue Pﬂrlil:i.pan;

CONSIDERANDO: que la Comisién Macional de Etica en
]n\'ﬂigarid"m, a que refiere el Decreto MY 379008 del 4 de ﬂBL‘l!fh! de
FOE, estima necesario introduc s modificaciones. en el beacho del mismo
v diel Anerxa quie Jo ntegra;

ATENTO:a ko |:|.i:|:|u|:-:1.b|.1 en la Declaracidn Universal de Derechos
Humanos, la Declaracion de Helsinki (afio 2000), la Declaracidn
Universal sobre Bicética y Derschos Humanes, Artsculos 44 v 72 de
La Constitucidn de la Rrpﬁbli.m, la Lz:,r W UM del 12 de enermn de
1934, el literal ¢} del Articulo 44 del Anexo del Decnsto 53379008 del
4 de agosto de 2008, la Ley N* 18331 del 11 de agosto de 2008, s Ley
18.335 del 15 de agosto de 2008 v Articulo 339 de la Ley NY 18362 del
& de octubre de 2008;

EL PRESIDENTE DE LA REFUBLICA
actonando en Consejo de Ministros

DECRETA:

Articubs 17- Apruchase el Proyects elaborade por la Comision
Macional de Eticaen Investigaciom, vinculada a la Direccion General de
la Salud del Ministerio de Salud Pablica, referideo a la investigacion en
sere hiumanos, comtenidao en el Anexo e :ﬂ.*adju.nta. ¥ forma parte del
presente Decreto. Este Anexo sustibuye al elaborado por la Comision
de Bioetica v Calidad Integral de la Atencidn de la Salud, dependiente
de la Direccion General de la Salud del Ministerio de Salud Pablica,
referido a la invest ion en Seres humanos, que Forma parlr del
Dlecrebn MN® 379008 r:lde agosto de 2008,

Articule 27.- Todas las instituciones, tanto publicas come privadas,
Lows Pa.hucinadqm ¥ Lo i.'mrmd:iEa.dunﬂ. deberan velar prara que toda
miodalidad de investigacion que se realice en su seno, en la que

participen seres humances respete la presente normativa.

Articubs 3°- Previamente a toda iJ!\I'I‘_'A‘HHHJI:iLI'II.'I s deberd contar
com la aprobacitn del Comité de Etica en Investigacion Institucional
acreditado, la que debera ser acompaiada de su o profocolo
de investigacion. El Ministerio de Salud Pablica acreditara a los
Comités de Etica en Investigacion Institucionales segin los criterios
que se elaborardn en consulta con la Comision Macional de Etica en
Investigacion.

Articulo .- La Comisidn Macional de Etica en ln\'!:ﬂl:iF.ciL'n velara
por ¢l buen funcionamiento de los Comitss de Etica en Investigacion
Institucionales.

Articulo 5°.- Las investigaciones transnacionales con seres
humanos que se desacrollen en nuestro pais, deberan responder
tambign a necesidades sanitarias nackonales.

Articulo 6%~ S crea un Grupu de Trabajo con el cometido de
analizar y provedar ks regulacion de un sistema de cobertura de ks
gastos de tratamientos v de la indemnizacion de los dafios v perjuicios
causados a los sujetos de investigaciones en seres humanos por su
Pm‘l:.npam"m en las mismas. El Ministerio de Salud Pablica dﬂizqnui
a lows miembros del referido Grupo.

Articubs .- Dml."lEam.- &l Deereto 379008 del 4 de aﬁuxh! i NS

Articube §°.- Comuniquess, publiquese.

Dr. TABARE VAZQUEZ, Presidente de la Republica, Periodo
2015-2020; JORGE VAZQUEZ; RODOLFO NIN MOVOA: DANILO
ASTORI; JOSE BAYARDI; EDITH MORAES; VICTOR ROSSI;
GUILLERMO MONCECCHL ERNESTO MURRD; JORGE BASSO:
ENZO BENECH; BEN]JAMIN LIBEROFF; JORGE RUCKS; MARINA
ARISMEMNDL

AMEXD

TULO 1
FINALIIPAL, T&::mﬂﬁ Y DEFINICIONES
1) Este Eeglamento tiene por finalidad la profeccion integral

de los seres humanes sujetos de una investigacion, con especial
consideracidn por su djgn:idad [ inh:gr.idad.. La libertad para llewar a
cabo investigacidn en seres humanos tiene comao Bmite el respeto de
los derechos y Ebertades esenciales que emanen de la personalidad
humana, se hallen recomocides en la Constitucion de la Republica v
en los Tratados Internacionales ratificados por la Hep'ﬁbﬂ:a. ¥ Cjue s
encuentran vigenhes.

Anexo 5 - Tramite online de registro/autorizacién de proyectos de



investigacion con seres humanos.

Registro de Proyecto
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Lom Campos Indicadon Som © 80n obligETrice.

— Datos de Registro

inve 5n con personas o

Esta

n Urugusy No

Este reglstro aplica e a !as " que ran seres

yio ep og
ch’g-urouuooloofodouowru- » de i gecion que i res
implics =l inicio del proceso de a g 1on pars I i 1gecic pormuusp

Al finalizar ol proceso de registro se emitird una constancia que deberi descargar antes de salir del sistema. Una vez
fuera del mismo NO podra volver 3 visualizar el link para descargaria.

por el Comité de Etica de én 1

e serd
protocolo.

parar [ én de su

Fecha de registro™:
Titulo del protocoio™:
Falabras clave®:

Tipo de investigacidn®™:

Ajcance dal proyecto®:

Flarammen dat Sroyrenbo ™

Inebituodnieel o eguromeie)
Tinancimcormin):

Coapmtas abie E o e B
|u1|=u=|=m.-|=.=n¢-w- = sur
-

Comentenoe Ademnaba;

21082018

I_IEmyo cknico
Dlnvoh..a- celulas, tepdos u Grgancs de ongen humano
I_]Goeeqwuw
[JFosiaciones vuinerabies
Dwm
'_IVM.'
Nuevos medicamenics
[JNvevas indicaciones
[]o=sesmives terapduncos
[ JEsicamicigicos
[(JReastos de enfarmadades
Nusvos metodon de estudio par racknico
I_]Nuevos P
[:ID‘VO’

Pusde ingresar multiples cpcones

(ONacional

RIS 00 SRR

VLT SERD Cf T ESTTORCE 8 TURTIN

R L.

Sera necesario con antelacion el registro en EN ID URUGUAY. Este registro le

permitird realizar todos los tramites disponibles en linea.

Ingrese a: https://mi.iduruguay.gub.uy/registro.

Luego a MSP: https://bpmgob.msp.qub.uy/tramites/disponibles



https://mi.iduruguay.gub.uy/registro
https://bpmgob.msp.gub.uy/tramites/disponibles
https://bpmgob.msp.gub.uy/tramites/disponibles
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Anexo 6 — Carta de Solicitud de Estudio al Comité de Etica del H.D.R.

Rivera 15 de diciembre de 2023.

Comité de Etica del Hospital Departamental de Rivera.

Presente,

Somos un grupo de 5 estudiantes de la Facultad de Enfermeria, que nos
encontramos realizando el protocolo de investigacion de la tesis final, para la

obtencion del titulo de grado.

El tema que estamos estudiando es la percepcion de usuarios sobre cuidados de

enfermeria del servicio de nefrologia del hospital departamental de Rivera.

Por tal motivo se solicita la autorizacion para nombrar la institucion y el servicio.

Se deja constancia que es solamente un protocolo y por lo tanto no se realizara el

estudio en el campo, en esta instancia.

Sin mas Saluda Atte.

Estudiantes Fenf.
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Anexo 7 - Carta de solicitud de estudio al Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria.

Rivera, 15 de diciembre de 2023.-

Comité de Etica de Facultad de Enfermeria
Presente

Somos un grupo de 5 estudiantes de la Facultad de Enfermeria, que nos
encontramos realizando el protocolo de investigacion de la tesis final, para la
obtencion del titulo de grado.

El tema que estamos estudiando es la percepcion de usuarios sobre cuidados
de enfermeria del servicio de nefrologia del hospital departamental de Rivera.

Por tal motivo se solicita la evaluacion y andlisis de nuestro protocolo de
investigacion.

Sin mas Saluda Atte.

Estudiantes Fenf.



