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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el Conocimiento
sobre el cuidado de enfermeria y la calidad de registro en el paciente
critico con lesién renal Aguda en la Unidad de Vigilancia Intensiva,
Hospital 1l Es salud - Moquegua, 2025. Método: estudio descriptivo -
cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal, de nivel
relacional. Para la recoleccion de datos se empled el cuestionario y la
revision documental. Resultados: Las caracteristicas del personal de
enfermeria en edad estuvo entre los 31 a 50 afios (81,25%), de sexo
femenino (90,63%), con experiencia laboral mayor de 10 afios (40,63%),
con otra especialidad (75%) y de condicién laboral nombrado (53,13%).
El conocimiento sobre cuidados de enfermeria en el paciente critico con
lesion renal, es de nivel medio (46,88%) y en la calidad de registro sobre
el paciente con lesién renal es medianamente adecuado (53,13%).
Conclusion: No existe relacion entre el Conocimiento sobre cuidado de
enfermeria y calidad de registro en el paciente critico con lesién renal
aguda en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital I Essalud —

Moquegua p valor 0,957.

Palabras clave: Conocimiento sobre el cuidado de enfermeria en el
paciente critico con lesion renal aguda, calidad de registros, unidad

vigilancia intensiva



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between
knowledge of nursing care and the quality of documentation for critically ill
patients with acute kidney injury in the Intensive Care Unit of Hospital Il
Essalud - Moquegua, 2025. Method: This was a descriptive, quantitative,
non-experimental, cross-sectional study at a relational level. Data was
collected using a questionnaire and document review. Results: The nursing
staff was predominantly between 31 and 50 years old (81,25%), female
(90,63%), had more than 10 years of work experience (40,63%), held
another specialty (75%), and were tenured (53,13%). Knowledge of nursing
care for critically ill patients with acute kidney injury was at a medium level
(46,88%), and the quality of documentation for these patients was
moderately adequate (53,13%). Conclusion: There is no relationship
between knowledge about nursing care and quality of medical records in
critically ill patients with acute kidney injury in the Intensive Care Unit of

Hospital Il Essalud — Moquegua (p-value 0,957).

Keywords: Knowledge about nursing care in critically ill patients with acute

kidney injury, quality of records, intensive care unit
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion titulado “Conocimiento sobre cuidado
de enfermeria y la calidad de registro en el paciente critico con lesion renal
en la Unidad de Vigilancia Intensiva, Hospital Il Essalud Moquegua, 2025”
aborda una problematica relevante en el contexto del cuidado intensivo,

donde la complejidad clinica del paciente exige intervenciones oportunas,

sistematizadas y debidamente registradas.

En la Unidad de vigilancia intensiva (UVI) se atienden pacientes con
inestabilidad hemodinamica, hipotension arterial, oliguria y compromiso
de dos 0 mas sistemas organicos. La mayoria requiere soporte ventilatorio
mecanico, administracion de vasopresores y monitorizacién continua, asi
como un control estricto de la diuresis y del balance hidrico. Estas
condiciones incrementan el riesgo de complicaciones, infecciones y

mortalidad si no se brinda un manejo integral y especializado.

Dentro de ese contexto, la lesion renal aguda constituye una de las
complicaciones mas frecuentes en el paciente critico, especialmente
cuando existe hipotension sostenida, respuesta inflamatoria sistémica o

shock séptico, situaciones que comprometen la perfusion renal.



Clinicamente, esta alteracion se manifiesta mediante oliguria persistente,
elevacion progresiva de creatinina y urea, trastornos electroliticos y
retencion de liquidos, pudiendo evolucionar hacia estadios de mayor

gravedad si no se interviene de manera precoz.

El profesional de enfermeria desempefia un rol fundamental en la
prevencion, deteccion temprana y manejo de la lesion renal en el paciente
critico. Su labor no solo implica la vigilancia continua de parametros
hemodindmicos y metabdlicos, sino también la ejecucion de cuidados
especializados orientados a preservar la funcion renal y prevenir
complicaciones. Sin embargo, la calidad del registro de enfermeria
constituye un aspecto clave, ya que permite evidenciar las intervenciones
realizadas, garantizar la continuidad del cuidado y fortalecer la

comunicacién del equipo multidisciplinario.

En ese sentido el presente estudio busca analizar el nivel de conocimiento
sobre el cuidado de enfermeria en pacientes criticos con lesién renal y su
relacion con la calidad de los registros realizados en la unidad de vigilancia
intensiva, contribuyendo asi a la mejora de la practica profesional y a la

optimizacién de la atencién brindada.

El estudio de investigacion, se encuentra organizado en cuatro capitulos:

capitulo 1: Planteamiento del problema; capitulo 2: Marco tedrico, capitulo



3: Metodologia y capitulo 4: conformado por Resultados; finalizando con

las conclusiones, las recomendaciones, las referencias y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.Descripcion y fundamentos del problema
La enfermedad renal es un problema global de salud publica que afecta
a mas de 750 millones de personas alrededor de todo el mundo, la
prevalencia de la enfermedad varia sustancialmente, al igual que su
deteccion y tratamiento. A pesar de que la magnitud y el impacto de la
enfermedad renal estan mejor definidos en los paises desarrollados,
evidencia reciente sugiere que los paises en desarrollo tienen una
carga de la enfermedad similar o incluso mayor que los

subdesarrollados (1).

La Lesion renal aguda (LRA), es una complicacion muy frecuente en
los pacientes hospitalizados, especialmente en aquellos que ingresan
a las Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Las patologias en UTI, ya
sean del campo clinico o quirdrgico son diversas, sumado ello a la
existencia de entidades predisponentes a una mala respuesta
adaptativa renal complican el poder recuperar la funcién normal siendo
necesario el uso de polifarmacia, procedimientos invasivos, inicio de
terapia de reemplazo renal entre otros, de este modo el costo en salud

se eleva (2).



Los pacientes criticos son mas propensos a desarrollar LRA durante su
periodo de hospitalizacién en Unidades de Terapia Intensiva (UTI), el
porcentaje de mortalidad que se le atribuye a esta es muy elevado. Asi
mismo, es un problema de salud publica con incidencia del 2 al 18% en
pacientes hospitalizados y en Unidad de Cuidados Intensivos varia del

30 al 70%. Ocafia Napoles (3).

La OMS y OPS han hecho hincapié en la prevencién de la enfermedad
renal, como el mejorar el acceso al tratamiento y aunque hacen
referencia a la insuficiencia renal cronica los datos de la misma son
insuficientes, siendo similar a la insuficiencia renal aguda, dado que no

hay datos sustentables (4).

En el estudio realizado por Hernandez (5) , menciona que, hay que
destacar la importancia de desarrollar y perfeccionar habilidades
intelectuales como el pensar criticamente para adecuar el plan de

acuerdo al contexto de cada paciente en particular.

Los registros de enfermeria son de mucha importancia para una
adecuada atencion, favoreciendo la comunicacion entre los

profesionales de salud, brindando informacion clara, precisa y detallada



sobre el cuidado realizado, mediante un registro del Plan de cuidados
de enfermeria el cual se inicia con una Valoracion integral del paciente

y culmina con una evaluacion de los resultados esperados.

Este proceso metodolégico permite evidenciar la calidad y la
continuidad del Cuidado brindado. No obstante, resulta imprescindible
enfatizar que la valoracion no constituye una etapa aislada, sino un
componente dinamico y permanente que orienta la toma de decisiones

clinicas.

En el contexto de la lesidén renal, la valoracion continua adquiere
especial relevancia, ya que posibilita la identificaciéon oportuna de
signos de deterioro y la prevencion de complicaciones asociadas, La
ausencia de resultados esperados obliga a replantear el plan de
cuidados, reforzando la necesidad de una reevaluacion constante que
permite ajustar los diagnésticos de enfermeria y optimizar las

intervenciones.

De esta manera, la vigilancia sistematica contribuye a mejorar los
resultados clinicos y garantizar un cuidado especializado,

individualizado y basado en la evolucion del paciente



La evaluacion del estado hemodinamico del paciente es parte esencial
de la evaluacion inicial que realiza el equipo multidisciplinario de salud.
La correccion de la hipovolemia y la hipotension pueden formar parte
del tratamiento que salva la vida o disminuye riesgos y complicaciones.
Por ello, la importancia de la valoracién y el conocimiento del cuidado
del estado del paciente critico y el manejo de la reanimacion con
liquidos, o deteccion precoz de una litiasis renal y obstruccion de las
vias urinarias. Los resultados de laboratorio: como la urea, creatinina 'y
potasio son indicativos de la funcién renal, la deteccién en orina de
hematuria o de proteinuria o de oliguria o anuria conlleva a pensar en

un dafio renal en el paciente critico.

Por otro lado, a nivel nacional en Quito Ecuador 2022, Narvaez y col.
(6), realizaron un estudio documental bibliografico acerca de la
insuficiencia renal aguda. Aquellos autores especificaron que el 29,6%
de los pacientes hospitalizados desarrollan IRA e identificaron que las
pruebas para el diagnéstico de la patologia radican en analisis de
sangre, orina y en ocasiones biopsia y ecografia renal. Asimismo,
mencionaron que el prondstico es favorable en pacientes con
insuficiencia renal derivada de la disminucién del flujo sanguineo por
pérdida de liquido corporal y este empeora cuando se produce falla en

otros 6rganos, como el corazon y pulmones (7).



La lesion renal aguda es una complicacion habitual en las UCI con una
mortalidad muy elevada, siendo competencia de enfermeria la atencion
y cuidados para la identificacion y toma de medidas preventivas y
cuidados de enfermeria cuando la lesién renal se evidencia y cuando
aparecen complicaciones, y difiere del actuar del médico ya que el
cuidado de enfermeria se realiza a pie de cama del paciente las 24
horas del dia y la valoracion es continua el medio de comunicacion a
través de los registros toman relevancia para que ese cuidado continue
y sea beneficioso para el paciente. El conocimiento de la enfermera
para atender a un paciente que ademas de llevar ventilacion mecanica,
drogas vasoactivas y otros posibles tratamientos, lleva un tratamiento
depurativo, debe ser muy completo. Volviéndose prioridad contar con
fuentes tedricas y habilidades necesarias para la atencion, de ahi la

importancia de su formacién y una buena preparacion.

El conocimiento sobre cuidado del profesional de enfermeria en el
paciente critico con lesidn renal, esta dirigido a tratar cualquier
caracteristica potencialmente mortal ( ej. hemorragia activa, mordedura
de arafia, shock séptico etc.), e intentar detener o revertir el deterioro
de la funcién renal, valorando el estado general del paciente, teniendo
en cuenta los factores de riesgo, la presencia de comorbilidades, la

valoracion de los examenes de diagndsticos y de laboratorio como la



urea y la creatinina , valorando el estado de hidratacion , la valoracion
de los gases arteriales, la valoracion del balance hidrico y evitando
complicaciones como sobrecarga hidrica, alteraciones de los
electrolitos y del medio interno. La hiperpotasemia (K > 6,5 mmol/L)
con cambio en el ECG (ondas T picudas, con aplanamiento de la onda
P y prolongacién del complejo QRS), el edema pulmonar con
oligoanuria resultante de una sobrecarga de liquidos adicionandose a
una falla ventilatoria significativa y la acidosis grave que requieren

atencion inmediata.

Segun el autor Hernandez, menciona “En una entidad de salud, es
frecuente en pacientes hospitalizados, y principalmente en las UCI, las
diferencias en la incidencia, la evolucion y el prondstico de la LRA en
estas unidades son debidas fundamentalmente a las caracteristicas de
los enfermos. Puede decirse que el pronédstico final de esta
enfermedad, depende tanto de un manejo correcto de la etapa aguda
como también de la etiologia causal. La LRA abarca un espectro amplio
de enfermedad, con diferentes grados de severidad que van desde los
cambios minimos de la funcion renal hasta el requerimiento de terapia

dialitica (5)



El estudio realizado por Dummer y Barros (8), menciona que la
incidencia en pacientes hospitalizados y la mortalidad siguen siendo
altas. Sin embargo, la posibilidad de un diagndstico temprano e
intervenciones efectivas se podra prevenir o acortar el curso de la
Insuficiencia Renal Aguda (IRA) y, en consecuencia, reducir la

enfermedad.

La Lesion renal (LRA) adquirida en el hospital es a menudo una
combinacion de dainos al rifidn, por lo que la prevencién primaria y el
diagndstico oportuno de la LRA adquieren importancia central. Una vez
detectada, la prevencion secundaria es una necesidad para controlar
los efectos de la lesion y tratar sus consecuencias (9). Y si son
registrados en forma adecuada se lograra la eficacia de las

intervenciones de enfermeria en un paciente con lesion renal.

El cuadro clinico del paciente renal tiene manifestaciones
caracteristicas inherentes a la insuficiencia renal como son: retencién
de azoados, hiperkalemia, acidosis metabdlica, alteraciones de la
coagulacion, hipervolemia y complicaciones secundarias al manejo, por
lo que es necesario que los profesionales de enfermeria especialistas

en UCI, se encuentren familiarizada sobre esta afeccidon, su

10



diagnodstico, tratamiento (farmacoldgico o sustitutivo) y con la

prevencion de las posibles complicaciones.

La Identificacion de cambios minimos en la funcion renal en el paciente
critico es importante, y que a través de las intervenciones de enfermeria
deberan ser controladas por lo que el manejo adecuado es una
prioridad para lograr una evolucion favorable en el paciente y que

deberan ser trascritas en el registro enfermero.

El profesional de enfermeria considerando, que la lesion renal aguda,
es una enfermedad que puede no tener tratamiento curativo , y que las
unicas estrategias son evitarla o tratarla mediante las intervenciones
de soporte como la optimizacion del estado de volumen vy
hemodinamico para mantener la perfusion renal y ayudar a minimizar
la extension de la lesion (10), reconoce y atribuye la gran importancia
de los registros de enfermeria de manera particular, en este tipo de

pacientes.

Sin embargo, en los registros que debe contener el proceso de atencion
de enfermeria, se percibe algunas imprecisiones respecto a valoraciéon

y diagnosticos y en otros casos incompletos, se registra las

11



intervenciones de enfermeria, pero no se halla la evaluacién de sus

resultados, lo que podria afectar la continuidad en los Cuidados.

Segun los casos de lesion renal aguda en la Unidad de Vigilancia
Intensiva del Hospital Base || de Moquegua, se reportd para el afo
2023 del total de pacientes atendidos que ingresaron a la Unidad fue
de 52 pacientes y 15 de ellos presentaron Injuria renal aguda y para el
afo 2024 del total de pacientes atendidos fue 64 pacientes y 19 de ellos

presentaron Injuria renal aguda (11).

Ante esta realidad la contribucion del profesional enfermero es de
relevancia, dado que este tipo de pacientes criticos requiere
conocimientos de cuidados especializados reflejados en la calidad en
los registros de enfermeria para asegurar la continuidad de cuidado y
minimizar al maximo las complicaciones o la progresion de la
enfermedad. No obstante, en relacion a los registros sobre los
Cuidados de enfermeria en pacientes con lesién renal aguda, éstos
presentan limitaciones en evidenciar las cinco etapas del proceso
enfermero y por otro lado la carencia de protocolos que guien la
atencion, asi como los formatos del registro enfermero no actualizados

para este tipo de pacientes.

12



1.2.

El estudio pretende dar pie a la generacion de programas que
incrementen el conocimiento de las enfermeras acerca del cuidado del
paciente renal critico, asi como la implicancia de la calidad de sus
registros, por ello la motivacion de investigar acerca del conocimiento
sobre cuidado de enfermeria en pacientes criticos con lesién renal y los

registros de enfermeria en la Unidad de vigilancia intensiva.

Formulaciéon del problema

¢, Qué relacion existe entre el Conocimiento sobre cuidado de
enfermeria y la calidad de registro en el paciente critico con lesién renal
aguda en la Unidad de Vigilancia Intensiva, Hospital 1l EsSalud-

Moquegua - 20257

13



1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre el Conocimiento sobre cuidado
de enfermeria y la calidad de registro en el paciente critico
con lesién renal aguda en la Unidad de Vigilancia Intensiva

del Hospital 1l Es salud - Moquegua, 2025.

Objetivos especificos

Evaluar el Conocimiento sobre cuidado de enfermeria en el
paciente critico con lesién renal aguda en la Unidad de

Vigilancia Intensiva del Hospital Il EsSalud -Moquegua.

Evaluar la calidad de registro en el paciente critico con lesion
renal aguda en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital

Il EsSalud - Moquegua.

Establecer la relacion entre el Conocimiento sobre cuidado de
enfermeria y la calidad de registro en el paciente critico con
lesion renal aguda en la Unidad de Vigilancia Intensiva del

Hospital Il Es salud — Moquegua.
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1.4. Justificacion

Justificacion tedrica
Mediante este estudio se pretende contribuir a la actualizacion del
conocimiento sobre los cuidados de enfermeria en el paciente critico

con lesion renal aguda y sobre la calidad de registros de enfermeria.

Justificacion practica

Los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento
permitiran  valorar el nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria respecto al cuidado que brinda al paciente critico con lesién
renal aguda ,asi como analizar la calidad de registro de enfermeria
asociado a dicho cuidado .Esta informacion facilitara la identificacion
de debilidades presentes en las dimensiones e indicadores evaluados
, lo que servird como base para plantear acciones de mejora orientadas
a fortalecer los registros clinicos. De esta manera, se contribuira a
optimizar la continuidad de los cuidados de enfermeria y a elevar la
calidad de atencién otorgada al paciente critico con riesgo y/o lesion

renal aguda.
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Justificacion metodolégica

El estudio tiene justificacion metodolégica dado que se elabora dos
instrumentos, un instrumento para evaluar el Conocimiento sobre el
cuidado de enfermeria en el paciente critico con lesion renal aguda y
otro instrumento para evaluar la calidad de los registros de enfermeria,
y que sera sometidos a procesos de validacion y confiabilidad, de tal

forma que puedan ser aplicados en otras realidades similares.

Justificacion legal

El Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeros del Peru,
en el Capitulo Il art. 24° indica lo siguiente: “La enfermera(o) debe
asegurar y garantizar la continuidad del cuidado de Enfermeria”. Y en
el art. 28° senala que “los registros de enfermeria deben ser claros,
precisos, objetivos, sin enmendaduras y realizados por la enfermera

que brinda el cuidado debiendo registrar su identidad” (12).

La ley establece claramente la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) como base del ejercicio profesional. En el Articulo

7, inciso a) se dispone:

“Corresponde a la enfermera(o) el ejercicio de las siguientes

funciones:
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a) Brindar cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso

de Atencion de Enfermeria (PAE)” (13)

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipétesis nula

Ho: No existe relacion entre el Conocimiento sobre el cuidado de
enfermeria y la calidad de registro en el paciente critico con
lesion renal aguda en la unidad de vigilancia intensiva, Hospital

Il de EsSalud Moquegua, 2025.

1.5.2. Hipétesis alterna

Ha: Existe relacion entre el Conocimiento sobre el cuidado de
enfermeria y la calidad de registro en el paciente critico con
lesion renal aguda en la unidad de vigilancia intensiva, Hospital

Il de EsSalud Moquegua, 2025.

1.6. Operacionalizacién de las variables

17



VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE ESCALA DE
INDEPENDIENTE | OPERACIONAL VALORACION MEDICION
Son aquellos cuidados | Cuidados de | Valoracion del estado 1,2,3,4
; fermeria en la | general del paciente
que  realizan los | €N . . :
. Prevencién primaria _ Puntaje total: 39 | De intervalo
profesionales de Conocimiento sobre puntos
enfermeria para factores de riesgo.
Conocimiento : . —
prevenir la lesién renal Conocimiento sobre o
sobre Cuidado de aguda, evitando comorbilidades. Conocimiento
enfermeria en el sobre los
situaciones de Valoracién de resultados de cuidados
paciente critico con isquemia y laboratorio favorables 27 —
lesion renal aguda. - , 39 puntos
! au nefrotoxicidad, asi Valoracion de examenes de P
como mantener un diagnéstico.
volumen circulatorio Valoracion del estado de Conocimiento
efectivo adecuado. Y Hidratacién sobre los
. cuidados
estos cuidados se Valorac’i(?n del balance medianamente
subdividen en: electrolitico. favorables 14 —
cuidados de enfermeria Valoracion y dosificacion de 26 puntos
en la Prevencion medicamentos.
primaria, Cuidados de "Cyidados de | Optimizacién del estado 5 Conocimientos

enfermeria en la

enfermeria en

la

hemodinamico
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Prevencion secundaria,
Cuidados de
enfermeria durante las
complicaciones en el
paciente critico (23 -
25).

Prevencion Evitar la nefrotoxicidad.
secundaria
Cuidados de | Sobrecarga hidrica 6,7

enfermeria en
complicaciones

las

Hiperkalemia

Hiponatremia

Hiperfosfatemia

Hipocalcemia

Acidosis

Azoemia

cuidados no
favorables: 0 — 13
puntos
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. < s . - . . Escala de Escala de
Variabl ! L
ariable Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Valoracion Medicion
Precedidos de fecha y hora.
Descripcién de la forma en que el paciente
ingresa a la Unidad.
Registra la conformidad de la verificacién de
. e ... | Calidad de
la pulsera de identificacion con la historia
Es la utilizacién de todos los . registro
clinica.
registros que realiza el — — - adecuado: 14 -19
Descripcion de la condicion del paciente
personal de enfermeria, para _ _ _ _
. _ Notas de | Registra las intervenciones de enfermeria _
) dar atencién que garantice el . i Calidad de
Dependiente: ) ) enfermeria realizadas. .
) cuidado de calidad y asi i i : registro ]
Calidad de ) o Registra el tratamiento aplicado ) Nominal
) prevenir las complicaciones i _ i medianamente
Registro Registra los procedimientos realizados

y comprenden: las notas de
enfermeria, el Plan de
atencion de enfermeria, hoja

de monitoreo (48)

Registra la evolucién del paciente

Registra sobre los pendientes de exadmenes

de diagnostico y de laboratorio a realizar.

Firma e identificacion del profesional (al final

de cada registro).

Plan de atencién
de enfermeria

Realiza Valoracion segun modelo o teorista

de enfermeria

Registra diagnoéstico enfermeros

adecuado: 8 -13

Calidad de
registro no

adecuado: 1-7
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Registra Intervenciones de enfermeria

Hoja
monitoreo

de

Gréfica los Signos vitales

Registra el Monitoreo neurolégico

Registra el Monitoreo ventilatorio

Registra el Monitoreo de accesos vasculares

Registra los Analisis de laboratorio y de

diagnésticos y sus cambios

Registra el Balance hidrico y diuresis horaria
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

A nivel Internacional

Phiona W, Murungi EB, Kasozi J. (17), realiza el estudio sobre
“Impacto de una intervencidn educativa en el conocimiento y la
practica de las enfermeras en la deteccién temprana de la lesion renal
aguda en un Hospital en Uganda, 2025. Objetivo: Examinar el
impacto de una intervencion educativa en el conocimiento y la practica
de las enfermeras en la deteccion precoz de la IAQ. Método: Estudio
cuasi - experimental. Resultados: Los conocimientos y las practicas
en la deteccion precoz de la IAC entre las enfermeras eran
insuficientes, y solo un 3,3% el conocimiento fue excelente en la
identificacion temprana de la IAC, y en la mayoria de las historias
habian realizado practicas incorrectas. Posterior a la intervencion
educativa, el conocimiento y la practica en la deteccién de la IAC
mejoraron con un valor p < 0,0001. Conclusién: Es necesario
organizar sesiones regulares sobre la AKIl para mejorar el
conocimiento y las practicas de las enfermeras en la deteccion precoz

de la AKI.



Molla, Temesgen, Kerie y Endeshaw (18), realizan el estudio sobre
“Practica documental de enfermeros y factores asociados en ocho
hospitales publicos en Etiopia” ano 2024. Objetivo: Evaluar el nivel
de practica documental de la atencion de enfermeria y los factores
asociados entre las enfermeras que trabajan en hospitales publicos
en Etiopia. Metodologia: Estudio transversal, aplicando la técnica de
muestreo aleatorio multietapa. Se utilizaron cuestionarios
estructurados autoadministrados y listas de verificacion estructuradas
para la variable independiente y la practica documental de las
enfermeras, respectivamente. Se empleo estadistica descriptivas y
analisis de regresion logistica binaria. La lista de verificacion STROBE
se utilizd para informar del estudio. Conclusién: La practica de
documentacion en enfermeria fue pobre en este estudio en
comparacioén con la transformacion en los estandares de calidad del

sector sanitario debido a los factores identificados.

Tadese, Endale, Asegidew, Tessema, y Shiferaw (19), realizan el
estudio sobre “Practica de los registros de pacientes de enfermeria y
factores asociados entre enfermeros que laboran en hospitales
publicos de Etiopia”, afio 2024. Objetivo: Evaluar la practica de los
registros de enfermeria y sus factores asociados entre las enfermeras.

Metodologia: Estudio transversal. Realizaron regresiones logisticas
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binarias para identificar los predictores independientes de la practica
documental de enfermeria. Se calculd la razén de probabilidades
ajustada y con un valor p < 0,05 y un intervalo de confianza (IC) del
95%. Resultados: de los 421 enfermeros, el 51,1% tuvo una buena
practica en general en la documentaciéon de cuidados de enfermeria.
Conclusién: Casi la mitad de la atencion de enfermeria no estaba
documentada. La practica de la documentacion de la atencion de
enfermeria estuvo significativamente influenciada por la disponibilidad
de normas operativas, hojas de documentacion y sistemas de

monitorizacion.

Betancourt, Y. (20), realiza el estudio “Valoracion de paciente con
insuficiencia renal aguda, segun teoria de Virginia Henderson”, en
Cuba, 2023. Objetivo: Elaborar plan de cuidados en un paciente con
insuficiencia renal aguda, basado en la teoria de Virginia Henderson.
Método: Descripcion del caso clinico, elaboracion de plan de
cuidados con valoracion, diagnésticos de enfermeria, objetivos e
intervenciones y evaluacion. Resultados: Paciente de 71 afios, que
tras varias semanas de hospitalizado se identifica oliguria con
insuficiencia renal aguda progresiva. ldentificando la Necesidad de
eliminacién y termorregulacion. Control y prevencién de infecciones,

control de signos vitales, control de liquidos, balance hidro mineral,
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educacidén sanitaria, tratamiento meédico y vigilancia de eventos
adversos fueron intervenciones frecuentes. Conclusiones: la
valoracion de enfermeria basado en necesidades plantea un modelo

adecuado para el proceso de enfermeria en las UCI.

Gebru, T; Tekile, S; Abebe, A; Azazh, A; Keneni, M; Masrie, A. (21),
realizan el estudio sobre “Assessment of Knowledge and, Practice
Towards Acute Kidney Injury Among Intensive Care Unit Nurses at
Public Hospitals” in Ethiopia 2022. Obijetivo: evaluar los
conocimientos y la practica en el paciente con lesion renal aguda.
Método: Se realizdé un estudio transversal. Resultado: Mas de la
mitad de los encuestados (56,5%) demostraron un buen
conocimiento, mientras que menos de la mitad de las enfermeras
(41,3%) mostraron buenas practicas. Las enfermeras con 1 a 3 afos
de experiencia tenian significativamente mas probabilidades de tener
una buena practica (p = 0.002). Ademas, las enfermeras que tenian
un titulo de maestria también se asociaron significativamente con
buenas practicas (p = 0.001). Conclusion: Las enfermeras
experimentadas eran mas competentes en el manejo de la lesion

renal aguda que sus contrapartes menos experimentadas.
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Dushimiyimana, V; Bahumura, J; Adejumo, O; Moreland, P y
Chironda, G (22), realizan el estudio sobre “Conocimientos de las
enfermeras en la deteccidon temprana y el manejo de la lesion renal
aguda en hospitales en Ruanda”, 2022. Obijetivo: evaluar el
conocimiento del personal de enfermeria sobre la deteccion temprana
y el manejo de pacientes con LRA. Metodologia: estudio transversal.,
realizaron estadisticas descriptivas e inferenciales. Resultados: El
conocimiento sobre la deteccidon temprana y el manejo de la LRA fue
bajo. Recibir capacitacion continua sobre LRA influydé positivamente
en su conocimiento sobre la deteccion temprana (p = 0,049), mientras
que estudiar la LRA en la escuela de enfermeria (p = 0,035) y recibir
capacitacion continua sobre IRA (p= 0,008) se asociaron con el
conocimiento sobre el manejo de la LRA. Conclusion: El
conocimiento sobre la deteccién temprana y el manejo de la LRA fue

bajo y en sus dimensiones con el manejo de la LRA ( p valor < 0,05).

Araujo , N; da Paixao, T; Gouveia, K; de Souza, P; da Silva, M; et
al. (23), realizan el estudio sobre “Tiempo de ventilacibn mecanica
invasiva y lesion renal aguda en pacientes criticos”, realizada en
Brasil, afio 2021. Objetivo Identificar la relaciéon entre tiempos de

ventilacion mecénica y la aparicion y gravedad de la lesion renal
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aguda. Método: de Cohorte histérica realizada en una Unidad de
Cuidados Intensivos Resultados: La lesion renal aguda de diferentes
severidades predominé en mas de la mitad de los pacientes (55,80
%), siendo el estadio 2 mas prevalente (aproximadamente 30 %). Los
pacientes que permanecieron en ventilacion mecanica durante una
semana o dos mostraron una disminucién del riesgo de lesién renal
aguda (p < 0,05). Conclusién: La lesion renal aguda de diferentes
severidades estuvo presente en pacientes con ventilacion mecéanica
invasiva. Sin embargo, el tiempo de ventilacion mecéanica solo no fue

determinante de lesion renal aguda.

Chiluiza, E. (24), en su estudio “Cuidados de enfermeria en pacientes
con insuficiencia renal aguda secundaria a diabetes mellitus tipo 1
atendidos en un hospital en Ecuador”, 2021. Objetivo: Elaborar un
plan de cuidados de enfermeria para la atencion de pacientes con
insuficiencia renal aguda secundaria a diabetes mellitus tipo .
Metodologia: Investigacion Cuali-cuantitativa, segun su disefio de
tipo no experimental, de caracter transversal, descriptiva.
Resultados: La aplicacidon de planes de cuidados permitioé evidenciar
que los tratamientos y cuidados realizados mejoraron el estado de
salud, favoreciendo una pronta recuperacion.Conclusiones: Los

planes de cuidados de enfermeria, permiten garantizar una atencion
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ordenada y de calidad segun los patrones identificados como
alterados, ya que tienen una fundamentacion cientifica que guia la
practica de cuidado con IRA secundaria a diabetes mellitus tipo |

atendidos en el area de medicina interna del Hospital.

Antecedentes Nacionales

Espinoza, J. (25), en su tesis “Mortalidad asociada a injuria renal
aguda en pacientes hospitalizados por COVID 19 severo de un
hospital en Piura, 2021”. Objetivo: Evaluar la mortalidad asociada a
injuria renal aguda en pacientes hospitalizados por. COVID-19 severo.
Metodologia: estudio cohorte retrospectiva en pacientes con COVID-
19 severo. Resultados: La cohorte de estudio tuvo 37 integrantes y
la cohorte de control 180. El sexo femenino es un factor protector para
injuria renal aguda (p=0,029). El tener més de 65 afios es factor de
riesgo para desarrollar injuria renal aguda (p: 0,0016). La mortalidad
en la cohorte de estudio fue 86,5% y en la cohorte de comparacion
34,4% (p < 0,0001) Conclusion: La mortalidad en pacientes con
COVID-19 severo que hacen injuria renal aguda es mayor que en
quienes no hacen injuria renal aguda. El sexo femenino y el tener
menos de 65 afios de edad, son factores protectores para no

desarrollar injuria renal aguda.
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Antecedentes locales

Barrientos, L. (26) en su tesis “Lesion renal aguda como factor de
mortalidad en pacientes con COVID-19 en un Hospital en Tacna”,
2022. Objetivo: determinar el impacto de la LRA en la mortalidad de
los pacientes admitidos en un hospital de Tacna, Peru. Metodologia:
Estudio de cohortes retrospectivo. Se incluyeron 158 pacientes con
diagnostico de lesion renal aguda y aleatoriamente otros 150
pacientes que no desarrollaron la complicacion. Resultados: La
lesion renal aguda se asocié con mayor mortalidad (aHR = 3,03 IC
95%:1,26 - 7.,26), asi mismo las comorbilidades se asociaron
independientemente con mayor mortalidad: diabetes mellitus (aHR =
3,00; IC 95%: 1,13 -7,92) y enfermedades neuroldgicas crénicas (aHR
= 3,21 IC 95%:1,25 — 8,21). Conclusién: La lesion renal aguda se
asocia a una mayor mortalidad en pacientes hospitalizados por
COVID-19, al igual que diabetes mellitus y las enfermedades

neurolégicas cronicas.
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2.2.Bases tedricas

Modelo de Virginia Henderson

El modelo de Virginia Henderson es totalmente compatible con el PE,
aspecto fundamental para que tenga aplicacién en la practica. Ademas,
es muy importante poder integrar junto con el modelo de cuidados y el
proceso enfermero (PE) con los lenguajes estandarizados NANDA,

NOC Y NIC.

El Modelo de Virginia Henderson se encuentra entre aquellos modelos
que parten de la teoria de las necesidades humanas para la vida y la

salud como nucleo central para la actuacion enfermera.

Henderson establece 14 necesidades basicas que todo ser humano
tiene. Estas necesidades normalmente estan cubiertas por un individuo
sano y que tiene el suficiente conocimiento para ello. Cada una de las
14 necesidades constituye el elemento integrador de aspectos fisicos,

sociales, psicologicos y espirituales.

Las 14 necesidades fundamentales descritas en el modelo de V.
Henderson son:
1. Respirar normalmente.

2. Alimentarse e hidratarse.
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3. Eliminar por todas las vias corporales.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas.

5. Dormir y descansar.

6. Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

7. Mantener la temperatura corporal.

8. Mantener la higiene y la integridad de la piel.

9. Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

10.Comunicarse con los demas para expresar emociones,
temores...

11.Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

12.0Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacion
personal.

13.Participar en actividades recreativas.

14.Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al

desarrollo y a la salud normal.
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VALORACION SEGUN VIRGINIA HENDERSON EN UN PACIENTE CON
LESION RENAL AGUDA, VINCULACION CON LOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA DE LA NANDA

Necesidad de respiracion Etiquetas de
Diagnésticos de
enfermeria

Paciente ingresa a UCI con ventilador

mecanico invasivo, ACV, con una fraccion | 00030. Deterioro del

inspirada de oxigeno (FiO2) 35%, bajo sedo
analgesia. Presenta frecuencia respiratoria
(FR) 16 rpm, Portador de tubo endotraqueal
(TET)N®:7,5mm de didametro

comisura labial izquierda a 22 cm ; Con

interno; en

resultados de laboratorio con PaO2: 54mmHg
SP0O,:94%

carbono

presion parcial de dioxido de

PaCO:: 27mmHg (alcalosis

respiratoria).

intercambio de gases

Paciente presenta hipotension arterial, por lo | 00204. Riesgo de
que recibe infusion de Norepinefrina a una | disminucién del gasto
velocidad de 5mL/h, evidenciando inestabilidad | cardiaco

hemodinamica y necesidad de soporte

vasopresor.

Necesidades de nutriciéon e Hidratacion Dx enfermeria

Paciente con Hemoglobina inicial de 14 g/dL. | 00360. Riesgo de
que posteriormente desciende hasta 5g/dL. | inadecuada ingesta
Presenta piel y mucosas secas, lo que sugiere | nutricional de energia
estado de deshidrata Creatinina sérica: 2,1 mg | proteica

/ dL. Portador de sonda nasogastrica SNG para

soporte nutricional
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Paciente con Hidratacién endovenosa a base
de solucion: Lactato de Ringer a una velocidad
de 64mL/h, administrada a través de catéter
venoso central (CVC) ubicado en vena yugular.

Posteriormente, la infusién se ajusta a 45 mi/h.

En gases arteriales presenta pH: 7,32, Potasio

sérico K:5megq/L., bicarbonato (HCOs.) de

17,7mEqg/L compatible con acidosis
metabdlica, piel y mucosas secas, creatinina
2,1mg/dL

00491. Riesgo de
deterioro del equilibrio
hidroelectrolitico.

00421. Volumen de

liguidos inadecuados

Necesidad de eliminacion

Durante su estancia en la Unidad, el paciente
presenta oliguria y episodios de diarrea liquida

en mas de tres ocasiones al dia.

00344. Deterioro de la

eliminacion intestinal

Necesidad de movimiento y postura

Paciente bajo Sedo analgesia con puntuacion
en la escala Richmond (RASS) - 4, lo que
evidencia sedacion profunda e imposibilidad
para la movilizacion activa en cama.

Posteriormente, tras el destete de sedo
analgesia, el paciente despierta, colabora con
el proceso de retiro del soporte y recupera la
movilidad de sus extremidades. Se observa

mejoria progresiva de la funcién neurolégica.

Se

respiratoria con el objetivo de mejorar la

realiz6 terapia fisica y (fisioterapia

funcién respiratoria y motora.

00085. Deterioro de la

movilidad fisica

Necesidad de descanso y sueio

Paciente con RASS - 4, con sedo analgesia.

No aplica

Necesidad de vestirse y desvestirse

33




Paciente dependiente del cuidado del personal
de enfermeria para el vestido y cambio de

panal, debido a su estado clinico.

00331.

disminucidn de

Sindrome

capacidad

autocuidado.

de
la
de

Necesidad de mantener la temperatura

corporal.

Paciente presenta picos febriles de 38° C
durante el dia. Se aplican medios fisicos para
el control de temperatura y se administra

antipiréticos segun prescripcion médica.

00007. Hipertemia.

Necesidad de estar limpio, aseado y

mantener la integridad de la piel.

Paciente dependiente total para la higiene

y el
adecuada de la piel. No presenta lesiones

corporal bano. Se realiza limpieza

cutaneas ni ulceras por presion.

00331.

disminucion de

Sindrome

capacidad

autocuidado.

de
la
de

Necesidad de evitar los

(Seguridad)

peligros

Paciente dependiente del cuidado del personal
de salud. Portador de dispositivos invasivos:
(CVC), tubo

nasogastrica

catéter venoso central
(TET),

(SNG) y sonda vesical. Requiere vigilancia

endotraqueal sonda
continua para la prevencién de complicaciones
asociadas a dichos dispositivos.

La seguridad y cuidados de los aditivos son del
profesional de enfermeria, asi como también

del cuidado del riesgo de caida.

00247. Riesgo

de

deterioro de la mucosa

oral.

00036. Riesgo de lesion

fisica.

00248. Riesgo

de

deterioro de la integridad

tisular.

10

Necesidad de comunicarse
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Nivel de consciencia: Paciente cursa
inicialmente con sedacion profunda inducida
por sedo analgesia con fentanilo y midazolam
durante los primeros dias en la unidad de
cuidados intensivos (UCI).

Posteriormente, se inicia retiro progresivo de la
sedacion y analgesia.

Tras el destete, el paciente se encuentra
despierto, con proceso de destete ventilatorio
prolongado, pasando a Tubo en T; sin
embargo, no logra la comunicacion verbal
debido a la presencia del dispositivo
respiratorio, aunque se encuentra consciente,
colabora y responde mediante movimientos de
cabeza, estableciendo comunicacién no

verbal.

00051. Deterioro de la

comunicacion verbal.

CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE CRITICO CON LESION RENAL AGUDA.

CONOCIMIENTO:

El conocimiento generalmente se define como hechos o datos

adquiridos por un individuo mediante la experiencia o la educacion, la

comprension tedrica o practica de un asunto vinculado a la realidad. El

conocimiento constituye un flujo en el que se amalgaman

la

experiencia, la informacion contextual y las perspectivas de expertos,

35




lo que proporciona un marco analitico para la valoracion e integracion
de nuevas experiencias e informacion. En las entidades organizativas,
frecuentemente se manifiesta no solo en los documentos, sino también

en las rutinas organizativas, procesos practicos y normativas (27).

El conocimiento constituye un constructo multidimensional que
amalgama informacion, entendimiento tedrico, competencias practicas,
experiencia clinica y juicio critico, adquiridos a través de la

investigacion, el estudio y la practica profesional (28).

El conocimiento se define como la acumulacién de todas nuestras
experiencias vividas, adquiridas y aprendidas a lo largo de nuestra
existencia. En este contexto, es importante destacar que el profesional
de enfermeria posee un conocimiento sélido adquirido a lo largo de su
trayectoria profesional. La combinacion de la formacion académica y la
experiencia laboral pueden desvirtuar todos los conocimientos

adquiridos en relacién con la lesion renal (29).

El conocimiento constituye una de las funciones sometidas a prueba y

evaluacion. Consistente en cada actividad que llevamos a cabo, dado
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que se fundamenta en vivencias obtenidas a lo largo de la vida y en la

investigacion cientifica (30).

A medida que se incrementa el conocimiento adquirido, ya sea a travées
de la formacién académica o las experiencias vividas, el individuo se
enriquece progresivamente con el objetivo de perfeccionar y optimizar

todas sus competencias (30).

De acuerdo con el Instituto Canadiense para la Investigacién en Salud
(31), la aplicaciéon del conocimiento se define como un proceso
dindmico y reiterativo que engloba la sintesis, el intercambio y la
aplicacién del conocimiento, desde un enfoque cientifico y ético, con el
objetivo de optimizar la salud de los individuos y la poblacion.

Proporcionando servicios sanitarios de mayor eficacia.

Gilar y Castrejo (32) indican que la transferencia, entendida como la
aplicacién de los conocimientos a la practica, se manifiesta unicamente
mediante la implementacion de procesos de transferencia. La
transmision del conocimiento se refiere al empleo del conocimiento
adquirido para la ejecucion de una tarea. Para facilitar la transferencia,
es imprescindible: Identificar la correspondencia entre la circunstancia

real y el conocimiento adquirido. La transmision del conocimiento no es
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un proceso automatico, sino que demanda esfuerzo y capacitacion. La
ocurrencia de la transferencia estara condicionada por la identificacion

de la correspondencia entre lo ya conocido y el nuevo problema.

Esta informacion resulta esencial para entender y comprender que no
siempre los conocimientos adquiridos seran aplicados en la practica
diaria, en diversas tareas. Por lo tanto, es crucial aplicar los
conocimientos adquiridos para solucionar problemas. El problema sera
abordado de esta manera y se llevara a cabo la transferencia. Es
responsabilidad de los directivos formar al personal encargado de la

atencion de pacientes criticos con lesion renal (32).

Niveles de conocimiento:

En el &mbito de la investigacion y la practica en enfermeria, el nivel de
conocimiento puede clasificarse segun su profundidad, aplicabilidad y
solidez de la evidencia que lo respalda. Esta clasificacion ayuda a
determinar la confiabilidad y utilidad del conocimiento para la toma de

decisiones clinicas.

Los niveles de conocimiento pueden clasificarse en tres categorias

principales: alto, medio y bajo (27).
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Conocimiento alto:

Adecuado conocimiento: se define como el nivel de conocimiento que
se caracteriza por una excelente abstraccion y distribucion cognitiva en
la articulacion de conceptos, la precision de los términos y una

organizacién de las ideas basada en un soélido fundamento logico (33).

Conocimiento medio:

El conocimiento medio se define como el nivel de conocimiento "béasico
o medianamente logrado”, caracterizado por una abstraccion y
distribucion cognitiva mediana o parcial en la articulacién de conceptos,
la precision de los términos es parcial, la integracion parcial de las
ideas, la omisién de otros elementos y la evocacion esporadica de los

objetos del conocimiento. El fundamento l6gico es simple (33).

Conocimiento bajo:

El grado de conocimiento inadecuado se define como un nivel de
conocimiento "insuficiente o bajo", caracterizado por una reducida
abstraccion y distribucion cognitiva en la articulacion de conceptos,
términos imprecisos, ideas desestructuradas y escaso fundamento

l6gico (34).
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Al prestar atencion a un paciente en un entorno hospitalario, los
enfermeros implementan conocimientos adquiridos y experiencia
personal, habilidades personales como la intuicion y principios
cientificos derivados de la investigacion. Se realiza reflexivamente,
tomando en cuenta la persona, la circunstancia y el contexto,
evaluando la estrategia 6ptima de ejecucién dentro de un marco ético.
Estos expertos, al identificar soluciones a los desafios emergentes del
contexto, mediante un proceso de reflexion en la acciéon y reflexion
sobre la accidén, estan edificando un conocimiento propio de enfermeria
que, al ser sistematizado en este proceso, compartido y validado por

sus colegas, se convierte en ciencia de enfermeria (35).

DEFINICION SOBRE EL CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL PACIENTE CRITICO CON LESION RENAL
AGUDA

Es el grado de informacion adquirida sobre el conocimiento sobre los

Cuidados de enfermeria en el paciente critico con lesion renal aguda.

La lesion renal aguda (LRA) se define como un sindrome caracterizado

por pérdida de la funcién renal en horas o dias, que se manifiesta por
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alteraciones hidroelectroliticas, desequilibrio acido-base, asi como la

acumulacioén de productos nitrogenados en sangre (36).

En los pacientes criticos, la afectacion del sistema renal es una
complicacion habitual durante el ingreso. En los ultimos afos, la
nomenclatura ha ido variando desde la insuficiencia renal aguda,
pasando al fallo renal agudo y determinandose actualmente como
lesion renal aguda (LRA) y definida por la comunidad cientifica global
por su acronimo en inglés AKI (Acute Kidney Injury). Esta afeccion,
segun distintos estudios, puede llegar a una prevalencia de entre el 20

y el 60% (37,38).

La lesién renal aguda es un trastorno complejo que se presenta en
diversos contextos, con manifestaciones clinicas que van desde una
elevacion minima de la creatinina sérica hasta insuficiencia renal
anurica. Amenudo, se diagnostica poco y se asocia con consecuencias
graves. Estudios epidemioldgicos recientes demuestran la amplia
variacion en las etiologias y los factores de riesgo que explican el

aumento de la mortalidad asociado con esta enfermedad (39).

La lesion renal aguda (AKI) es una pérdida abrupta de la funcion renal-
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que ocurre en pocas horas o dias. Puede conducir a varias
complicaciones como un alto nivel de potasio sérico, acidosis
metabdlica, desequilibrio en los fluidos corporales, uremia y finalmente
la muerte (39). La insuficiencia renal enfatiza que se extiende el espectro
de la enfermedad desde formas menos graves de lesion hasta lesiones
mas avanzadas cuando la insuficiencia renal aguda puede requerir

dialisis (39).

Es un sindrome clinico de etiologia diversa muy comun en el paciente
criticamente enfermo, caracterizado por un abrupto y sostenido
deterioro de la funcion renal, que genera incapacidad del rindn para
excretar los productos de desecho y mantener la homeostasis (40),
distinguido por cierto grado de oliguria, aumento de los niveles de
azoados en sangre, disminucion desproporcionada del filtrado
glomerular, alteracion de las funciones tubulares, reduccion del flujo
sanguineo renal y del consumo de oxigeno renal. Se produce de forma
brusca, suele ser reversible, pero en el periodo en que se manifiesta

suele ser incompatible con la vida (41).

La disminucion del filtrado glomerular y, en consecuencia, de la funcion
renal, conduce a la retencion de niveles de agua y solutos que se

traducen en hipervolemia aumento de la brecha anidnica, acidosis
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metabdlica, hiperpotasemia, hiponatremia, hiperfosfatemia,
hipemagnesemia e hiperuricemia aumento los casos de encefalopatia,

pericarditis, prurito y hemorragia.

LRA 'y su clasificacion en grados se basan en una combinacion de los
criterios RIFLE y AKIN. La definicion y la clasificacion se hacen en
funcién de los cambios en las cifras de creatinina y volumen de diuresis

(42).

ETAPAS DE LALESION | CREATININA SERICA VOLUMEN ORINA

RENAL AGUDA
Etapa 1 Entre 1,5 — 1,9 veces el | < 0,5 ml/kg/h durante 6 —
valor basal 0 > 0,3 mg/dl | 12 h
de aumento
Etapa 2 Entre 2,0 y 2,9 veces el | < 0,5 ml/kg/h durante >
valor 12h
Etapa 3 3 veces el valor basal o | < 0,3 ml/kg/h durante >

un aumento de la
creatinina sérica de >
4,0 mg/dl o inicio de la

terapia de reemplazo.

24 h o anuria durante >
12 h

La etiologia de la Lesion renal aguda en pacientes criticos no difiere de
los casos que ocurren en otras situaciones puede ser prerrenal, que

muchas veces ocurre por hipovolemia y reduccion del volumen arterial
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efectivo; renal causado por enfermedades o lesiones renales
intrinsecas que pueden involucrar diferentes compartimientos renales,
como el vascular, glomerular, tubular e intersticial; y post renal, cuando

existe obstruccion en algun segmento del tracto urinario.

Complicaciones de Lesion Renal Aguda

Sobrecarga hidrica Retencién de azoados
Hipertension arterial Insuficiencia cardiaca
sistémica 22% 58%

Infarto agudo al

EVC 15%
miocardio 40% °

Sepsis

El paciente critico sufre alteraciones en el estado de Hidratacién y el
equilibrio acido base con mayor frecuencia. Estas alteraciones pueden
complicar varios érganos y sistemas, lo cual puede pasar inadvertido y
desencadenar una serie de eventos potencialmente prevenible, como

se evidencia en la presente imagen:
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Uremic toxins and
inflammatory mediators

Lung injury Heart failure
Fluid overload, Fluid overload,
kidney cell debris-related arrhythmia owing to
microvascular injury hyperkalaemia
Kidney injury
Fluid retention,
cell debris release,

PN

Liver Intestinal and
dysfunction microbiota disruptions
Fluid overload, Fluid congestion, ischaemia,
systemic inflammation Bone marrow and acidosis, changes in
immune system effects microbiota secretome,

_ Cytopenia, systemic barrier translocatias
inflammation, acquired
immunodeficiency

Fuente: Obtenida de Kellum, J.A., Romagnani, P., Ashuntantang,
G. et al. Acute kidney injury. Nat Rev Dis Primers 7, 52 (2021)

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CRITICO CON
LESION RENAL AGUDA

Son aquellos cuidados que realizan los profesionales de enfermeria
para prevenir la lesion renal aguda, evitando situaciones de isquemia
y nefrotoxicidad, asi como mantener un volumen circulatorio efectivo

adecuado. Y el mejor tratamiento de la lesion renal aguda, son los
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cuidados de enfermeria en la prevencién primaria, en la prevencion

secundaria y cuidados durante las complicaciones (23 - 25).

La LRAincorpora una etiologia multicausal que debe ser conocida por
los profesionales sanitarios a la hora de prevenir, identificar y tratar
adecuadamente?®. Las agresiones a las que se somete el rifdn deben
ser prevenidas y, en su defecto, ser tratadas de la manera mas precoz

posible.

Todos los profesionales sanitarios que atienden a un paciente critico
deben ser capaces de reconocer los factores predisponentes para el
desarrollo de una lesion renal aguda (43,44). La identificacion de la
etiologia del fallo del renal se convierte en un elemento fundamental
para garantizar una atencion de calidad, pues la atencién y los

cuidados deben ir centrados en solucionar la agresién recibida.

El papel de la enfermera, junto con el equipo multidisciplinario, es
relevante en la identificacion de los riesgos y el seguimiento de la
funcion renal del paciente, para que pueda adoptar medidas

protectoras y preventivas contra la lesion renal aguda.
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DIMENSIONES DEL CONOCIMENTO SOBRE EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL PACIENTE CRITICO CON LESION RENAL
AGUDA.

1. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION PRIMARIA
Prevencién primaria

Se limita a aquellos casos en los que el momento de la lesidn renal es
predecible, como es el caso de la hipovolemia, insuficiencia cardiaca
e hipotension arterial, la administracion de contrastes yodados o la
administraciéon de quimioterapia. La recomendacién es que sean
identificados los factores de riesgo modificables para desarrollar una
LRA y se tomen las medidas necesarias para la prevencion de la
lesién, las intervenciones terapéuticas deben estar encaminadas a la
optimizacion hemodinamica y al uso sensato de sustancias

nefrotdxicas.

Los cuidados de enfermeria en la prevencién primaria, consiste
en realizar la valoracion del estado general del paciente, conocer los
factores de riesgo y comorbilidades que pueden alterar su funcion
renal ( como falla renal previa, anemia, hipovolemia, la insuficiencia
cardiaca de bajo gasto, edad avanzada, la presencia de diabetes

mellitus, hipertensién, cirrosis hepatica, sepsis, estados inflamatorios
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agudos y cronicos, sindrome nefrético, exposicion a nefrotoxicos,
entre otros), controlar de forma estricta la diuresis, control de
funciones vitales, evitar nefrotoxicos y conocer el manejo de una

volemia adecuada en el paciente critico.

La enfermera debe conocer la historia clinica del paciente y realizar
un examen fisico detallado (entre ellos la funcion renal basal) y para
comprender la etiologia de la LRA, monitorear los niveles séricos de
urea y creatinina, evaluar la orina, controlar la diuresis y el equilibro
hidrico. Son prioridades, asis como evaluar otras pruebas que puedan
demostrar la presencia de otros trastornos que podrian comprometer
la funcion renal. Es importante investigar comorbilidades, terapias con
medicamentos nefrotoxicos y enfermedad renal previa, asi como
detectar la presencia de deshidratacion, fiebre, picazén, cambios en
la piel, artralgias, bajo volumen urinario, procedimientos radiolégicos

y la presencia de una masa en el suprapubico.

Valoracién del estado general del paciente

Valorando el estado general del paciente, esto es: estado de
conciencia, hidratacion, coloracion de la piel y perfusion distal,
ademas de frecuencia y facilidad respiratoria y temperatura, luego se

verificara el estado hemodinamico mediante frecuencia cardiaca,
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presion arterial y situacion venosa, con auscultacion cardiopulmonar

(45)

Conocer los factores de riesgo predisponentes, comorbilidades

previas, consumo de drogas o sustancias téxicas, entre otros.

Entre los factores de riesgo: se encuentran las personas mayores de
edad (60 anos), el habito de fumar, la obesidad y la estructura renal
anormal, antecedentes familiares de enfermedad renal. Se considera
también tiempo de estancia en UCI, necesidad de ventilacion

mecanica.

Entre las comorbilidades: se considera la enfermedad cardiaca,
hipertension arterial, diabetes, cirrosis , etc. (46), y otras como
quemaduras mayores, politraumatismos, cirugias mayores,
quimioterapia, sangrado obstétrico, hemorragias digestivas, sepsis,
infecciones y el uso de contrastes radiologicos y toxicidad de

medicamentos.
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Valorar los resultados de laboratorio para clasificar la lesién renal
aguda; como: la Urea, BUN, creatinina seriada, electrolitos, gases

arteriales y osmolalidad urinaria.

Conocer la funcion renal del paciente con valores de pruebas de
laboratorio previas al ingreso en UCI, ayuda en el diagndstico y
prevencion de la LRA, monitorear los niveles séricos de urea y

creatinina, evaluar la orina, controlar la diuresis y el equilibrio hidrico.

El riesgo de desarrollar lesion renal es alto en estos pacientes con
predisponian a realizar lesion renal, por ello, es importante una
evaluacion seriada de la funcion renal, (Creatinina seriada, urea,
electrolitos, glucosa, hemograma y examenes de orina) que
posteriormente se realizarda comprandolas con los valores posteriores
a la exposicion o alguna situacion con potencial de dafiar la funcion
renal. (traumatismos, cirugias, empeoramiento de patologias
subyacentes, farmacos nefrotoxicos y contrastes yodados); ademas
la evaluacion seriada permitira ajustar las dosis de los farmacos a la

funcion renal del paciente.

La medicion de los electrolitos en orina tiene como objetivo determinar

la integridad funcional de los tubulos renales. En fases iniciales de la
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LRA la orina tiene una alta densidad especifica mayor a 1.020, con
alta osmolaridad 450 o mas mOsm/kg también con altas
concentraciones de urea y creatinina y sodio urinario bajo menor de
15 - 20 mEq/L. la prueba que aporta mas informacion es la excrecion

fraccional de sodio (FENa).

La estimacién de la filtracion glomerular (FG) es parte esencial de la
valoracion de los pacientes con lesion renal. Se puede utilizar para
evaluar la gravedad y el curso de la enfermedad renal. Una caida de
la FG representa una progresion de la enfermedad, mientras que el

aumento es indicativo de una recuperacion parcial.

El incremento de la urea y la creatinina en el plasma constituye el
marcador del filtrado glomerular (FG). Los factores que conducen a

este descenso (47):

v Componente vascular causado por la isquemia, conduce a la
vasoconstriccion de la arteriola aferente y a la pérdida del
mecanismo de autorregulacion de la circulacion renal y de la

retroalimentacion tubulo glomerular.
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v" Otro mecanismo que podria contribuir a esta caida del FG es la
obstruccion tubular causada por los cilindros ubicados en la luz
tubular, lo cual provocaria un aumento de la presion intratubular
con desaparicion del gradiente de presion transglomerular y

suspension del FG.

v' Otro mecanismo es la denominada retro difusion de sustancias
filtradas por el glomérulo a través de la membrana basal dafiada
por la lesion. Esto podria ocasionar el paso directo de sustancias
desde la luz tubular hacia el intersticio o capilar peritubular, e

incluso de elementos no reabsorbibles como la inulina.

Los criterios de una Lesion renal aguda:
e El aumento de creatinina sérica (CrS) es de 0,3 mg/dl en 48
hrs.
e Aumento de 1,.5 veces en creatinina sérica basal CrS basal

(conocido o presunto) en 7 dias.

Observaciones:
Cabe senalar que la tasa de aumento de la CRS depende muchos
factores, en particular el volumen de distribucion, secrecion tubular,

farmacos y métodos de laboratorio. Como ejemplo, en entornos

52



perioperatorios y de UCI, la sobrecarga de volumen es comun, lo que
se traduce en una dilucion de CrS que, en consecuencia, enmascara

su aumento y retrasa el diagndstico de lesion renal.

Ademas, esto esta influenciado por la edad, sexo, raza, masa

muscular, composicion y enfermedades crénicas.

Valorar los resultados de examenes de diagnéstico, como la
ecografia, Urotem, cistoscopia, ecodoppler de arteria renal, estudios

inmunolégicos entre otros.

Se recomienda que antes de la intervencion que requiere la
administracion de contraste se determine una creatinina basal, y en
los pacientes con riesgo de desarrollar nefropatia es preciso realizar
determinaciones de creatinina 12 y 72 h después de la administracion
del contraste. Las estrategias encaminadas a la prevencién de la
nefropatia por contraste se basan en la hidratacion con evidencias de
que la expansion de volumen antes y después del uso de medio de
contraste es mas efectiva que la expansion durante el procedimiento
la recomendacion es solucion salina fisiologica 1mL/kg/h, 12 h antes
y 12 h posterior al procedimiento; el uso de volumenes pequenos de

contrastes de baja osmolaridad o isoosmolares. Se sugiere la
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utilizacion de N - Acetilcisteina para prevenir la nefropatia por
contraste (600 -1200 mg/12 h) un dia antes y el dia de la prueba, pero
nunca como unico método de prevencion. Se recomienda suspender
la ingesta de AINES vy diuréticos 24 h antes y después de utilizar

medios de contraste (48).

Valorar el estado de hidratacion
Se puede evaluar el estado de hidratacion mediante sencillas
técnicas: inspeccion, palpacién y auscultacion de los campos

pulmonares.

Determinar el estado de volumen

Explorar el volumen sanguineo y la hidratacién del paciente, asi como
signos y sintomas sugestivos de Insuficiencia cardiaca, infeccion,
obstruccion del tracto urinario e incluso antecedentes de lesion renal

y la verificacion de farmacos y soluciones que se prescriben.

Segun Khwaja (49):
v" Realizar una evaluacion exhaustiva del estado hemodinamico
(comprobar la presion arterial, frecuencia cardiaca, pulsos,

presidn venosa yugular, presion venosa central, presiones
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auriculares y ventriculares izquierdas y derechas, asi como

presion de la arteria pulmonar).

Monitorizar los signos vitales

Observar si hay indicios de sobrecarga/retencion de liquidos
(crepitantes, elevacion de la PVC o de la presion
enclavamiento capilar pulmonar, edema, distension de venas

del cuello).

El balance hidrico es el resultado de comparar el volumen y
composicién tanto de los liquidos recibidos como de las
perdidas, enmarcando esta comparacién en un periodo de
tiempo determinado (habitualmente 24 h), lo que permite actuar
sobre las diferencias encontradas y posibilita mantener el

equilibrio del medio interno del paciente.

Valoracién estricta de la diuresis: Util para establecer el
tratamiento y determinar la evolucién. La anuria se define como
una diuresis menor a 50 mi/dia, la oliguria como una diuresis
menor a 400 ml/dia, LRA no oligurica diuresis mayor a 400

ml/dia.
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Cuando el volumen es inferior de 0,5 mI/Kg/h durante al menos

6 horas, es un criterio de lesion renal aguda.

La reposicion de liquidos es parte del manejo inicial, si la evaluacion
clinica apunta hacia el déficit de volumen intravascular por lo que la
optimizacién del estado hemodinamico y correccion de cualquier
déficit de volumen deberia tener un efecto saludable sobre la funcién

renal y ayudar a minimizar la extension de la lesién renal.

Sin embargo, si la resucitacion con liquidos no se monitoriza
adecuadamente para evitar la administracién excesiva de liquidos,
esta puede llegar a ser perjudicial y se asocia con menores

posibilidades de recuperacién renal e incremento de la mortalidad.

La hipovolemia y la hipotensién tienden a desencadenar LRA, en
estos casos la base para su prevencion y tratamiento es la
reanimacion temprana con fluidos y farmacos vasoactivos e
inotrépicos, teniendo en cuenta que la sobrecarga hidrica puede
conducir a edema tisular, deterioro de la funcién respiratoria y del
intercambio gaseoso, hipertensién intraabdominal, disfuncién
multiorganica y mayor mortalidad. La administracion de agentes

intravenosos inotropicos como la dobutamina estaria indicada en
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situaciones de bajo gasto cardiaco. Los diuréticos de asa serian el
tratamiento farmacolégico de eleccion para el control de la
sobrecarga de liquidos. En la sepsis, la noradrenalina es la opcion
terapéutica de eleccion, algunas veces asociada a otro vasopresor

(vasopresina) (48).

En la practica clinica la perfusién renal se calcula a partir de
parametros extrarrenales como la presiéon arterial media (PAM), de
la cual el objetivo para garantizar una perfusion renal adecuada es
superior o igual a 65 mm Hg, identificar los factores de riesgo,
mejorar la funcion cardiaca y prevenir la descompensacién aguda

son los elementos clave para su prevencion (50).

Valoracién del balance electrolitico

Para una correcta valoraciéon del equilibrio acido - base es necesario
contar con una gasometria arterial con pH sanguineo inferior a 7,35,
disminucién de bicarbonato plasmatico y disminucién compensadora
de la PCO2 la maxima compensaciéon tarda unas 6-12 horas. Las
acidosis metabdlicas por acidos inorganicos se asocian

frecuentemente con hiperkalemia.
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Los rinlones son organos clave para mantener el balance de los
diferentes electrolitos corporales. Por lo que la pérdida de la funcion
renal se traduce en alteraciones en el balance de electrolitos como

sodio, potasio, cloro, magnesio, calcio y fosforo.

El patron acido base predominante de la LRA es la acidosis
metabdlica por acumulacién de acidos que no pueden ser excretados

por el rinon.

LRA'y su clasificacion en grados se basan en una combinacién de los
criterios RIFLE y AKIN. La definicion y la clasificaciéon se hacen en
funcién de los cambios en las cifras de creatinina y volumen de

diuresis.

Valoracién y dosificacion de medicamentos
Valorar la funcion renal antes y poco después de la administrar los
farmacos nefrotéxicos (por ejemplo, aminoglucésidos, contrastes

yodados), o que requieren ajuste de dosis.

Valorar los riesgos y beneficios de continuar con algunos

medicamentos (como la AINE, IECA, ARA.II, diuréticos, sulfonilureas,
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metformina o gliflozinas) y, en estos casos, es necesario recomendar

unas pautas para su suspension temporal (51).

Deben de administrarse los farmacos estrictamente necesarios, a la
dosis e intervalos adecuados, durante el tiempo necesario.
Normalmente el ajuste de la dosis se requiere cuando el FGe < 60 ml

/min/ 1,73 m2.

Los ajustes se pueden realizar reduciendo la dosis y/o aumentando el

intervalo de dosificacion.

Monitorizar frecuentemente la funcion renal y los electrolitos al inicio

de tratamiento y posterior al tratamiento.

Evitar la hiperpotasemia asociada a farmacos. Tener especial
precaucion con la asociacion de un diurético ahorrador de potasio con
otro farmaco que retenga potasio (IECA, ARA I, inhibidores directos
de renina, AINE). En estos casos la monitorizacion frecuente del

potasio sérico es obligada.
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Evitar la combinacion de farmacos nefrotoxicos ya que aumentan el
riesgo de falla renal. Especial atencion con la “Trile whammy”

(combinacién de diurético + IECA/ ARA Il + AINE).

Es preferible no utilizar presentaciones de dosis altas con
determinados medicamentos (paracetamol 1 g) o en forma de

liberacion prolongada que pueden acumularse con mas facilidad (ej

Tramadol retard, Claritomicina).

En caso de paciente con ERC, evitar el uso determinados farmacos
desde el inicio, priorizando alternativas que no requieren ajustes de
dosis por insuficiencia renal. Por ejemplo, si es necesario un

hipolipemiante, se utilizara atorvastatina, que no precisa ajuste.

No requieren ajustes de dosis en FG > 60 ml/min/1.73 m2.

Los AINES, son farmacos nefrotoxicos por lo que se deben evitarse
en cualquier estadio de la enfermedad renal, aunque en ocasiones
determinadas pueden ser necesario un uso puntual, en caso
necesario, utilizar a la menor dosis efectiva y durante el menor tiempo
posible, En general, estan contraindicadas en FG < 30 ml/min/ 1,73

m2.
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Valorar el riesgo de “Triple whammy”. Efecto nefrotdxico causado por
la combinacion de IECA/ARA -II + diuréticos y AINES incluidos COX2.
Pueden llevar a un descenso del filtrado glomerular y por tanto un
aumento del riesgo de fallo renal agudo, sobre todo en personas de

edad avanzada.

En la administracion de Opioides se recomienda reducir la dosis y
prolongar los intervalos de dosificacion prolongada, ya que
incrementan el riesgo de acumulacion. El Fentanylo y Buprenorfina,

son los opioides mas seguros en la ERC.

La lesion renal aguda es una complicacion frecuente de a Unidad de
Cuidados intensivos, su prediccidén temprana es importante sobre todo
en pacientes con riesgo elevado de desarrollar lesion real aguda y que
pueden ser detectados a tiempo a través de la valoracion exhaustiva
de los factores de riesgos, comorbilidades, y otras ya mencionada en

el estudio.

. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION SECUNDARIA
La deteccion temprana de la enfermedad es la prevenciéon secundaria
mas importante, lo que nos permite detectar la enfermedad en su

etapa mas temprana para poder aplicar todas las medidas destinadas
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a prevenir su progresion. El seguimiento de la diuresis y la creatinina
se recomienda para la identificacion de las etapas iniciales de la LRA,

de acuerdo con las escalas RIFLE, AKIN o AKI-KDIGO (52).

Se recomienda una monitorizacion hemodinamica rigurosa, de la
presion arterial y el gasto cardiaco, con el fin de equilibrar el riesgo de
hipoperfusion renal, por una parte, y la nociva sobrecarga de volumen,
por otra; la seleccién y la dosificacion de medicamentos para reducir
al minimo el riesgo de nefrotoxicidad, el tratamiento de la causa

precipitante y la terapia de sustitucion renal (53).

Optimizacién del estado hemodinamico

Requiere del uso de terapia con liquidos y farmacos vasoactivos para
optimizar el gasto cardiaco y restablecer o mantener presiones de
perfusion renal adecuadas. Para entender la terapia habra que
analizar cada uno de los tres componentes: precarga que tiene como
objetivo maximizar el volumen sistélico y, por lo tanto, el gasto
cardiaco al aumentar la presion tele diastdlica del ventriculo izquierdo
con el volumen intravascular; post carga el objetivo es asegurar una
perfusién adecuada del rindn y es especialmente importante en el
manejo del shock distributivo, donde los vasopresores pueden

mejorar la hemodinamica renal; y contractilidad cuyo objetivo es
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mejorar el suministro de oxigeno si el estado de shock persiste a pesar
de la optimizacion de precarga y post carga (54). Se recomienda
mantener presiones arteriales medias = 65 mmHg, para la expansion
de volumen y la optimizacion del volumen sistélico administrar bolos
de 250 - 500 ml hasta la normalizacién de la precarga. Siempre se
debe asegurar que el paciente tenga una precarga baja y que haya
una respuesta favorable a la administracion del volumen. Las aminas
ayudan a mejorar la precarga en combinacién con la expansion de
volumen. El uso temprano de aminas puede reducir la sobrecarga de
liquidos. La amina de eleccion es Norepinefrina. Evitar el uso de dosis
bajas de dopamina; ya que no mejora la evolucion de la LRA'y puede
empeorar el flujo sanguineo renal y producir una mayor frecuencia de
taquiarritmias supraventriculares (48). Los pacientes con LRA en
etapa temprana tienen un mayor riesgo de desarrollar sobrecarga de
liquidos debido a la oliguria. Esta se asocia con una mayor mortalidad
en pacientes con LRA y no contribuye a la restauracion de la funcion
renal. Por lo expuesto, existe un conflicto entre la reanimaciéon con
liquidos adecuada en la hipotension y las consecuencias perjudiciales
de la sobrecarga de liquidos. Los cambios en el estado hidrico pueden
ser independientes y también ocurrir en direcciones opuestas en el
intersticio y el compartimiento intravascular. El manejo correcto del

estado hidrico y su monitorizacion son el principal reto. Se recomienda
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la implementacion de estrategias que permitan alcanzar presiones
venosas centrales de 8-12 mmHg rapidamente y una carga de fluido
mas restringida en adelante (47). El monitoreo diario del balance
hidrico y la medida del aclaramiento rapido de creatinina (2 6 4h), asi
como el control general de cada paciente critico, es un componente

esencial.

Evitar la nefrotoxicidad y el aumento del daio renal

Debe analizarse el uso de farmacos que pueden contribuir a la LRA
directamente o afectando la hemodinamia renal, especialmente en
pacientes en riesgo como adulto mayor, deplecion de volumen o
pacientes con combinacion de antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), diuréticos y bloqueadores del sistema renina-angiotensina-
aldosterona. La duracion de exposicion y la dosis deben reducirse al
minimo y, de ser posible monitorizacion en pacientes que reciben

vancomicina y aminoglucésidos.

En casi el 25% de los casos de LRA inducida por sepsis, los farmacos
nefrotdxicos pueden contribuir al deterioro renal y deben

interrumpirse. Sélo deben ser continuados aquellos que se consideren
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esenciales cuando no puedan ser sustituidos por otros equivalentes y

con un ajuste de dosis previo segun la funcién renal del paciente (55).

Se recomienda evitar el uso de diuréticos para la prevencion del dafo
renal agudo. No se ha demostrado una disminucion de la mortalidad
con el uso de diuréticos a pesar del efecto nocivo de la sobrecarga de
volumen en el enfermo critico, y no se ha observado un descenso en
la mortalidad asociado al uso de diuréticos para transformar la

insuficiencia renal oligurica en no oligurica.

Evitar el uso de furosemida, ya que puede empeorar la evolucién de
la LRA, dificultar la evaluacion diaria de la funcién renal y retrasar el
inicio de las técnicas dialiticas. Cuando se considera necesario su uso
para aumentar la diuresis debido a la sobrecarga de volumen, y se
considera que podria afiadir un componente prerrenal, se pueden
usar aumentos en el valor de urea en suero para guiar el tratamiento

e interrumpirlo si es necesario (56).

La identificacién de la etiologia del fallo del renal se convierte en un

elemento fundamental para garantizar una atencién de calidad, pues
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la atencidn y los cuidados deben ir centrados en solucionar la agresion

recibida.

. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LAS COMPLICACIONES

Cuando las medidas de soporte no alcanzan pueden surgir
complicaciones que precisan de tratamiento urgente, pues ponen en

peligro la vida del paciente.

Ante el deterioro brusco de la funcion renal, se establece una situacion
urémica aguda que trae consigo una serie de alteraciones:
hidroelectroliticas, acido base, acumulacién de productos de desecho
y medicamentos de excrecidon renal que debe ser controlada por lo
que el manejo adecuado de esta serie de trastornos se vuelve

prioridad para lograr una evolucion favorable del paciente (57).

La lesion renal aguda (LRA) puede provocar diversas
complicaciones si no se maneja adecuadamente. Estas
complicaciones incluyen desequilibrios electroliticos, sobrecarga de

liquidos y el desarrollo de enfermedad renal cronica (ERC) (58).
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Sobrecarga de liquidos

Es una complicacion potencial de la LRA. Los riflones ayudan a
regular los niveles de liquidos del cuerpo filtrando el exceso de
liguido y los productos de desecho. Cuando los rifiones estan
danados, es posible que no puedan eliminar liquidos de manera
eficiente, lo que provoca retencion de liquidos e hinchazén. Esto
puede ejercer presion sobre el corazon y los pulmones, causando

sintomas como dificultad para respirar y edema.

Si la LRA no se trata y controla adecuadamente, puede provocar
dano renal permanente y la necesidad de dialisis o trasplante de

rinon.

Cuando los rifiones estan dafados, es posible que no puedan
eliminar liquidos de manera efectiva, lo que lleva a la acumulacién
de liquido en el cuerpo. Esto puede provocar hinchazoén, dificultad

para respirar y otros sintomas de sobrecarga de liquidos (59).

El tratamiento oportuno de la causa subyacente, como la

rehidratacion en los casos de LRA inducida por deshidratacion,
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puede ayudar a restaurar la funcion renal y minimizar el riesgo de

complicaciones.

La monitorizaciéon estrecha de los niveles de electrolitos y del
equilibrio de liquidos es esencial para evitar desequilibrios vy
sobrecargas de liquidos. En casos graves, la dialisis puede ser
necesaria para apoyar la funcién renal y prevenir un mayor dafo a

los érganos.

Alteraciones hidroelectroliticas:

¢ Hiperkalemia

La hiperkalemia y la acidosis son situaciones que se dan de
forma simultanea, contribuyente a ellas el hipercatabolismo.
Debe limitarse el aporte de potasio y prevenir la salida de este al
espacio extracelular, Los diuréticos ahorradores de potasio estan
contraindicados en la LRA. Se recomienda el tratamiento de
acuerdo a las siguientes caracteristicas K> 6 mEqg/L masonda T
picudas, debilidad, parestesias: gluconato de Ca 10 -15 ml/kg
para estabilizar el potencial de membrana, bicarbonato de sodio
para movilizar el potasio intracelularmente, Insulina 0.1 — 0.5 U/kg
mas glucosa al 10% o 25% para movilizar el K extracelular al
espacio intracelular, beta adrenérgico 5 a 10 mg nebulizado;

intercambia K+ por Na+ en la mucosa coldnica. Si las medidas
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iniciales no logran la hiperkalemia, esta indicado iniciar dialisis o

hemodiafiltracion.

Hiponatremia

En la LRA es secundario a hipervolemia y es de tipo dilucional.
Un Na sérico de 111mEQq/L en adultos es causa de encefalopatia
hiponatrémica, la unica forma de corregir de forma aguda es la
administracion de NaCl al 3%. La meta de correccion debera ser

de 5-6 mEq/L en la primera 1 - 2 h.

Hiperfosfatemia

Durante la LRA suele suceder, la cual se puede tratar con
carbonato de calcio a dosis 45- 65 mg/kg/dia junto con alimentos
en caso de que la via oral sea permisible u otro componente del

calcio para bloquear la absorcion intestinal de fésforo.

Hipocalcemia

Es rara en la LRA salvo en presencia de pancreatitis,
rabdomiolisis o correccion de acidosis con bicarbonato.
Habitualmente se corrige con los quelantes antes citados, rara

vez requiere suplementos intravenosos.
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Acidosis

El objetivo es mantener el pH sanguineo por encima de 7,2 y una
concentracion de CO2 total por encima de 17- 18 mmol/L, un gramo
de bicarbonato sédico neutraliza 12 mmol de hidrogeniones. La
restriccion proteica disminuye la carga acida diaria. Se recomienda la
correccion de la acidosis metabdlica en pacientes con sepsis y otras
causas, mediante la administracion de bicarbonato solo si la acidosis
es grave, es decir: pH < 7,15, bicarbonato de 8-10 mmol/L. se
recomienda el uso de la siguiente férmula para el calculo del

bicarbonato:

HCO3 mEq déficit = [HCO3 deseado — HCO3 actual] x peso (kg)

x 0,3. Donde HCOS3 deseado = nomas de 15 mEq.

Azoemia

Los valores de uremia consistentemente altos pueden producir
cambios en la agregacién plaquetaria y aumentar las complicaciones
de sangrado, que pueden mejorar parcialmente con la administracion
de desmopresina. La elevacion de los productos nitrogenados se trata

con una restriccion moderada de la ingesta proteica.
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Cuando las medidas de soporte no alcanzan pueden surgir
complicaciones que precisan de tratamiento urgente, pues ponen en
peligro la vida del paciente. En situaciones de anuria y/o insuficiencia
cardiaca la ultrafiltracion es la terapia de eleccién. En el caso de
hiperkalemia con potasio sérico mayor a 6,5 mmol/l con bradicardia y
ensanchamiento del QRS la hemodialisis es indicacién de urgencia.
Otra grave complicacion es la acidosis metabdlica que no responde a
bicarbonato sddico y la hemodialisis suele corregir el trastorno. El
inicio de la terapia de sustitucion renal TSR se aconseja si hay
hipervolemia con edema agudo de pulmon, hiperkalemia toxica o
potasio de 6.5mmol/l, acidosis con pH 7,2 o existe hipercalcemia,
hipernatremia o hiponatremia graves. El nivel de productos
nitrogenados aconsejable es de creatinina sérica 4mg/dl o urea de

200 mg/dl.

La mejoria del estado hemodinamico y la menor necesidad de soporte
ventilatorio y de farmacos vasoactivos si se precisaron suelen ser
indicadores de la recuperacién funcional renal caracterizada por el
aumento paulatino de la diuresis y el descenso espontaneo de las
cifras de urea y creatinina séricas. En esta fase de recuperacion
pueden observarse poliurias en el caso de recuperacién de necrosis

tubulares o de desobstruccion de las vias urinarias. Corregir estas
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pérdidas evitara una reagudizacion de la LRA por depleciéon de

volumen (60).

CALIDAD DE REGISTROS DE ENFERMERIA

Los registros de enfermeria se encuentran inmersos en la historia
clinica como formatos especiales, segun la Norma Técnica De Salud
Para La Gestidn de la Historia Clinica 2018 (61). La cual contempla

los siguientes formatos de Enfermeria y sus criterios:

Notas de Enfermeria: Contiene como minimo:

v Nota de Ingreso: Fecha, hora, forma en que el paciente
ingresa. \Verifica la pulsera de identificacion. Breve
descripcion de la condicion del paciente: Funciones vitales,

estado general.

Plan de atencién de enfermeria (Proceso de atencion de

enfermeria)

v" Evolucion durante la hospitalizacion: valora la condicion
del paciente, registra el diagnostico e intervenciones de

acuerdo a su Plan de atencidon de enfermeria.
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v' Tratamiento aplicado, registra el tratamiento y registra su

evolucion

v Nombres y apellidos, firma, sello y colegiatura de la

enfermera.

HOJA DE CONTROL DE MEDICAMENTOS U HOJA DE CONTROL

VISIBLE: Contiene como minimo:

v

Nombres y apellidos del Paciente.

Numero de historia clinica.

Denominacién comun internacional del producto farmacéutico.
Hora de administracion.

Fecha de inicio y fecha en que se descontinuo el medicamento.

Nombre y Apellidos, firma, sello y colegiatura de la enfermera.

HOJA DE MONITOREO:

GRAFICA DE SIGNOS VITALES: Contiene como minimo:

v

Nombres y apellidos del Paciente.

Numero de historia clinica.

Departamento, servicio, nimero de cama.

Registro de: Temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria y presién arterial del paciente.
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v Peso.

v" Numero de deposiciones, orina, total de balance hidrico

Otros: Registro el monitoreo neuroldgico, el monitoreo ventilatorio,

monitoreo de los accesos vasculares, entre otros.

BALANCE HIDRO-ELECTROLITICO: Contiene como minimo:

v" Nombres y apellidos del Paciente.

v' Servicio, numero de cama.

v" Fechay hora de registro.

v Peso.

v Registro de ingresos y egresos, por turnos y el total del dia.

v" Nombres y apellidos, firma, sello y colegiatura de la enfermera

(61).

La documentacién de enfermeria, que se define como el registro de la
atencion de enfermeria que se planifica y se imparte a pacientes
individuales, es una parte integral, vital e importante de la practica

profesional de enfermeria (62).
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2.3.Definicién conceptual de términos

Conocimiento sobre los Cuidados de enfermeria en el paciente
critico con lesion renal aguda
Es el grado de informacién adquirida sobre los cuidados de enfermeria

en el paciente critico con lesion renal aguda.

Paciente critico

Un paciente critico se define como aquel cuya condicion patoldgica
afecta uno o mas sistemas vitales y presenta riesgo actual o potencial
para su vida, requiriendo monitoreo, soporte vital avanzado y ajustes
continuos de la terapia. Los pacientes criticos se diferencian de los no
criticos por su inestabilidad fisioldgica y riesgo de descompensacion, lo
que requiere atencion especializada las 24 horas para prevenir

complicaciones (63).

Lesién renal aguda

La lesion renal aguda sucede cuando los rifiones, de manera repentina,
no pueden filtrar los desechos de la sangre. Cuando los rifiones no
pueden filtrar los desechos, pueden acumularse niveles nocivos de
residuos. La composicién quimica de la sangre puede desequilibrarse

(64).
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Vigilancia de Cuidados Intensivos. Es un area especializada de los
hospitales disefada para atender a pacientes que se encuentran en
estado critico, requieren monitoreo constante, tratamiento intensivo y

apoyo para sus organos vitales (65).

Unidad de Vigilancia intensiva
La Unidad de Vigilancia Intensiva (UCI) es un lugar donde permanecen
en tratamiento pacientes criticos que necesitan ser atendidos por un

equipo multidisciplinario (66).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Método y Diseno de la Investigacion
Esta investigacion fue de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo, de

disefio no experimental, de nivel relacional.

3.2.Poblacién y muestra
e Poblacion
La poblaciébn estuvo conformada por la totalidad de 32
profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de
Vigilancia intensiva de las areas criticas: ST, UVI, observacion

del Hospital 1l de ESSALUD - MOQUEGUA, 2025

e Muestra: La muestra estuvo constituida por la poblacién total,
debido a que en todas esas areas se manejan al paciente con

lesion renal aguda.

e Muestreo

El muestreo es no probabilistico, a criterio del investigador, por lo
gue se trabajo con 32 profesionales de enfermeria y se eligio este
muestreo por ser una poblacién pequefia de ser medida y que

ademas cumplan con los criterios de inclusion.



Criterios de inclusion:

e Profesionales de enfermeria que se encontraron laborando mas
de tres meses en Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Il
de EsSalud - Moquegua, 2025.

e Profesional de enfermeria que acept6 participar del estudio.

Criterios de exclusion:

e Profesionales de enfermeria que se encontraron de licencia por
enfermedad o maternidad.

e Profesionales de enfermeria que laboran en otro servicio del
hospital.

e Profesionales de enfermeria que no completaron el instrumento
a realizar.

e Profesionales de enfermeria que no desearon participar de la

investigacion.

3.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Parala variable 1 : Conocimiento sobre cuidado de enfermeria en
el paciente critico con lesion renal , la técnica fue la encuesta y el
instrumento el Cuestionario, elaborada por la presente autora en

base al estudio de Bouchard J, Macedo E, Mehta R. (9), cuya
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finalidad fue evaluar el conocimiento sobre cuidado de enfermeria
en el paciente critico con lesion renal en la Unidad de Vigilancia
intensiva del hospital de EsSalud de Moquegua, cuyas
dimensiones estuvieron conformadas por Conocimiento sobre
cuidado de enfermeria en la prevencién primaria, Conocimiento
sobre cuidado de enfermeria en la Prevencion secundaria y
Conocimiento sobre cuidado de enfermeria durante las
complicaciones. El instrumento esta disefiado en cuatro
estructuras: Caracteristicas sociodemografica, finalidad del
estudio, instrucciones y contenido sobre los Cuidados de

enfermeria en el paciente critico con lesion renal aguda (Ver Anexo

1),

Escala de medicioén:

Conocimiento alto: 27 - 39 puntos
Conocimiento medio: 14 - 26 puntos

Conocimiento bajo: 0 - 13 puntos

Para la variable 2: Calidad de registro, la técnica desarrollada fue
la técnica documental a través de la revision de historias clinicas

de los registros de enfermeria y el instrumento la lista de cotejo.
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Instrumento desarrollado en base a la norma del MINSA -2018. Y
modificada por la presente autora. Compuesta por tres
dimensiones: notas de enfermeria, Planificacion de atencion de

enfermeria y hoja de monitoreo de enfermeria (Ver Anexo 2).

Escala de valoracion:

Registros adecuados: 14 -19
Registros medianamente adecuados: 8 -13

Registros inadecuados: 1-7.

Validez y Confiabilidad

Validez:
Se realiz6é la validez del cuestionario sobre “Conocimiento sobre
cuidado de enfermeria en el paciente critico con lesién renal”,

teniendo como resultado una adecuacion total DPP=0,0.

Se realiz6 también la validez del cuestionario: “Calidad de registros
de enfermeria”, se realizo la validez de contenido a través de 5
jueces expertos, teniendo como resultado una adecuacion total

DPP=0,0. (Ver Anexo 6)
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Confiabilidad

La confiabilidad sobre el

Conocimiento sobre cuidado de

enfermeria en el paciente critico con lesiéon renal y del instrumento

Calidad de registros de enfermeria; se aplic6 mediante una prueba

piloto a 20 profesionales de enfermeria de otra institucion de

caracteristicas similares a la muestra de estudio.

La confiabilidad del instrumento se obtendra mediante el alfa de

Cronbach, por lo tanto, el instrumento sera aplicado si es confiable

para la presente investigacion (Ver Anexo 5).

La confiabilidad del instrumento se realizd a través del alfa de

Cronbach, cuyos resultados fueron: (Anexo 5)

Alfa de N ° de
HERRAMIENTAS Cronbach elementos
1 INSTRUMENTO N ° 1 0,823 39
2 INSTRUMENTO N ° 2 0,723 19
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3.4.Procedimiento de recoleccion de datos:

Se procedié a solicitar la autorizacion a la direccion ejecutiva del
Hospital Il de EsSalud - Moquegua, para la ejecucion de las
encuestas, y de la revision de historias clinicas; en la cual mediante
la unidad de apoyo a la docencia e investigacion se brind6 la

credencial de acreditacién para la aplicacion de los instrumentos.

Antes de la recoleccion de los datos, se pidi6 permiso a la
coordinadora de enfermeras de la Unidad de Vigilancia intensiva y
antes de la aplicacion de la primera encuesta sobre Conocimiento
sobre cuidado de enfermeria en el paciente critico con lesién renal;
se explicar4 a los participantes sobre la finalidad del estudio e
instrucciones para su llenado. Y para la revision de historias clinicas
se pidi6 permiso al jefe de la Unidad de Vigilancia intensiva y a la

coordinadora de enfermeras de la unidad.

3.5. Procesamiento y analisis de datos
La informacion se recogio en una base de datos en formato Excel y
se analizé por medio del programa SPSS v.22. Para el andlisis
descriptivo se presentaron los datos en tablas simples y graficos de

frecuencias absolutas y porcentuales para las variables cualitativas.
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Para el analisis inferencial, se procedio a realizar primero la prueba
de normalidad, para luego establecer el tipo de procesamiento
estadistico a aplicar para la comprobacion de la hipétesis.

Se presentaron las tablas representativas que responden a cada

objetivo especifico e hipétesis.

3.6. Criterios éticos

Principio de autonomia
Se respetd la decision de los enfermeros sobre su participacion en
el presente estudio, garantizando su derecho a decidir y a ser

informado adecuadamente.

Consentimiento informado

Una vez tomada la decision de los enfermeros en participar del
presente estudio, se brind6 por escrito el Consentimiento informado
gue permite la autorizacién de su participacion en el estudio,
asegurando que esta plenamente consciente de la finalidad del

estudio y en la aplicacion de las encuestas. (Ver Anexo 4)
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

En la presente seccion del capitulo 1V, se presentan los resultados
del estudio con sus respectivas tablas y graficos correspondiente a

los objetivos planteados.
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TABLAN ° 01

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIAEN LA
UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA DEL HOSPITAL Il

EsSalud - MOQUEGUA, 2025.

Escala Frecuencia Porcentaje
25 a 30 afios 3 9,38
Edad 31 a 50 afios 26 81,25
51 afios a més 3 9,37
Total 32 100,00
Sexo Masculino 3 9,38
Femenino 29 90,62
Total 32 100,00
Menor de 5 afios 7 21,87
Experiencia Laboral De 5 a 10 afios 12 37,50
Mayor de 10 afios 13 40,63
Total 32 100,00
Especialidad Vel 8 25,00
Otra especialidad 24 75,00
Total 32 100,00
Nombrado 17 53,12
Condicion Laboral Contratado 15 46,88
Total 32 100,00

Fuente: Obtenido del Instrumento sobre “Conocimiento sobre cuidado de
enfermeria y la Calidad de Registro”, aplicado a los profesionales de enfermeria

de la Unidad de vigilancia Intensiva del Hospital Il de EsSalud — Moquegua, 2025.

Descripcion:

En la Tabla N° 01, se evidencia las caracteristicas del personal de

enfermeria en la unidad de vigilancia intensiva del Hospital Il EsSalud
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— Moquegua; donde la edad, el 81,25% de las enfermeras se
encuentra entre las edades de 31 a 50 afios; el sexo, el 90,62% son
sexo femenino. La experiencia laboral el 40,63% son mayor de 10
afios, en cuanto a la especialidad el 75%, tienen otra especialidad

diferente de UCI y la condicion laboral el 46,88% es contratado.
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TABLAN ° 02

CONOCIMIENTO SOBRE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL

PACIENTE CRITICO CON LESION RENAL AGUDAEN LA
UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA DEL HOSPITAL Il

EsSalud-MOQUEGUA, 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Conocimiento bajo 0 0,00
Conocimiento medio 15 46,88
Conocimiento alto 17 53,13
Total 32 100,00

Fuente: Instrumento sobre “Conocimiento sobre Cuidado de enfermeria”,
aplicado a los profesionales de enfermeria de la Unidad de vigilancia
Intensiva del Hospital Il de EsSalud — Moquegua, 2025.

Descripcion:

En la Tabla N° 02, observamos que el nivel de conocimientos sobre
cuidado de enfermeria de los profesionales de enfermeria de la
Unidad de vigilancia Intensiva del Hospital Il de EsSalud — Moquegua,
donde el 53,13% tiene un conocimiento alto, asi mismo el 46,88%

posee un conocimiento medio y un 0% de conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 01

CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE CRITICO CON LESION RENAL AGUDAEN LA
UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA DEL HOSPITAL Il

EsSalud-MOQUEGUA, 2025.

Conocimiento sobre cuidado de enfermeria

60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

0,00
Conocimiento bajo Conocimiento medio Conocimiento alto

Fuente: Tabla N° 02.
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TABLA N° 03

CALIDAD DE REGISTRO EN EL PACIENTE CRITICO CON LESION
RENAL AGUDA EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA DEL

HOSPITAL Il EsSalud-MOQUEGUA, 2025

Calidad de registro Frecuencia  Porcentaje
Calidad de registro no adecuado 2 6,25
Calidad de registro medianamente adecuado 17 53,13
Calidad de registro adecuado 13 40,63
Total 32 100,00

Fuente: Instrumento sobre “Calidad del Registro”, aplicado a los profesionales de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital || de EsSalud — Moquegua,
2025.

Descripcion:

En la Tabla N° 03, observamos que el 53,13% posee una calidad de
registro medianamente adecuado por los profesionales de enfermeria de
Unidad de Cuidados intensivos del hospital Il de EsSalud-Moquegua,
seguidamente con el 40,63% se tiene una calidad de registro adecuado y

con el 6.25% tienen una calidad de registro no adecuado.
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GRAFICO N° 02

CALIDAD DE REGISTRO EN EL PACIENTE CRITICO CON LESION
RENAL AGUDA EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA DEL

HOSPITAL Il EsSalud - MOQUEGUA, 2025.

Calidad de Registro

Porcentaje

Calidad de registro  Calidad de registro  Calidad de registro
no adecuado medianamente adecuado
adecuado

Fuente: Tabla N° 03.
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TABLA N° 04

RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE

ENFERMERIA Y LA CALIDAD DE REGISTRO EN EL PACIENTE

CRITICO CON LESION RENAL AGUDA EN LA UNIDAD DE

VIGILANCIA INTENSIVA, HOSPITAL Il DE EsSalud

MOQUEGUA, 2025.

Conocimiento

sobre los Calidad de
Cuidados de  Registro
enfermeria
Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,010
sobre los ] )
Sig. (bilateral) ,957
Cuidados de
Rho de enfermeria N 32 32
Spearman Calidad de Coeficiente de correlacion ,010 1,000
Registro _ _
Sig. (bilateral) ,957
N 32 32

Regla de decisién:

Si p -valor (Sig.) < 0,05 se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis

alterna

Si p-valor (Sig.) > 0,05 se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la

hipdtesis nula
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DESCRIPCION
En la Tabla N° 5, se observa el p valor = 0,957; por lo tanto, p-valor (Sig.) >

0,05 se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula.

Donde:

No existe relacion entre el Conocimiento sobre el cuidado de enfermeria y
la calidad de registro en el paciente critico con lesién renal aguda en la

unidad de vigilancia intensiva, Hospital || de EsSalud Moquegua, 2025..

Del valor obtenido de la correlacion Rho Spearman, se obtuvo un: ,010, que
indica que la relacion entre las variables Conocimiento sobre el cuidado de
enfermeria y la Calidad de registro en el paciente critico con lesién renal

aguda, poseen una Correlacion positiva muy baja.
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4.2.Discusion

De la Tabla N° 01, se evidencia que el personal de enfermeria de la
Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Il EsSalud—Moquegua se
concentra mayoritariamente en el rango de 31 a 50 afos (81,25%), de
sexo femenino (90,63%), con experiencia laboral mayor de 10 aios
(40,63%), aunque mas de la mitad (75%) reporta una especialidad
distinta a UCI, de condicién laboral nombrado (53,13%) y contratado

(46,88%).

El estudio Gebru,T; Tekile,S; Abebe, A; Azazh, A; Keneni,M;
Masrie,A (21), menciona que, las enfermeras con 1 a 3 afos de
experiencia tenian significativamente mas probabilidades de tener una
buena practica, concluyendo que, las enfermeras experimentadas eran
mas competentes en el manejo de la lesion renal aguda que sus

contrapartes menos experimentadas.

Este perfil es consistente con la nociéon de que el desempefio del
personal enfermero en contextos criticos se nutre no solo de la
formacion formal, sino también de la experiencia, lo cual contribuye a
consolidar un conocimiento profesional de acuerdo a lo que sefnala

Queirds (27).
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Pero a qué se debe que la mayoria no cuenta con especialidad en UCI
sin embargo cuenta con otras especialidades y solo menos de la mitad
cuenta con una experiencia menor de 10 anos; lo que se podria
considerar como un factor contextual que limite la estandarizacién de
ciertas practicas hospitalarias, haciendo pertinente reforzar la
capacitacion institucional para sostener competencias especificas en el
cuidado del paciente critico con lesion renal aguda, tal como se plantea
en la transferencia del conocimiento a la practica y la responsabilidad

directiva en la formacion del personal como lo senala Gilar (24).

Respecto a la Tabla N° 02, se observa que predomina el conocimiento
alto sobre los cuidados de enfermeria en el paciente critico con lesién
renal aguda (53,13%) en la unidad de Vigilancia intensiva del hospital

Il Essalud de Moquegua.

Difiere del estudio de Abja, S; Arun, S; Usha, K. (67), encontro que el

53,3% de las enfermeras tenian un conocimiento insuficiente de la

lesion renal aguda.

Difiere del estudio de Phiona W, Murungi EB, Kasozi J. (17),

mencionando en sus resultados que, el conocimiento en la deteccién
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precoz de la lesion renal aguda entre las enfermeras era insuficientes.
Asi mismo, del estudio de Dushimiyimana, Bahumura, Adejumo,
Moreland y Chironda (22), cuyos resultados sobre el conocimiento

sobre la deteccidn y el manejo de la lesidn renal aguda fue bajo.

Este resultado se interpreta como un nivel favorable de dominio
conceptual - procedimental, especialmente si se considera que el
conocimiento puede clasificarse en categorias de alto, medio y bajo,
como lo senala Diaz (68), donde el nivel alto se asocia a mejor
organizacion cognitiva y precision conceptual como lo afirma
Huertas (69), y el nivel bajo a insuficiencia y escaso fundamento logico
como lo define Phillips (34). En términos de contraste, los antecedentes
internacionales como Betancourt (70), subrayan que el cuidado del
paciente con insuficiencia/lesion renal aguda en UCI exige
intervenciones frecuentes como control de signos vitales, control de
liquidos y balance hidro, prevencion de infecciones y vigilancia de
eventos adversos, ademas de una valoracion integral sustentada en
modelos de enfermeria como lo sefala Rodriguez (71); por ello, el
predominio de conocimiento alto/medio en la muestra se asemeja a la
exigencia clinica descrita en dichos antecedentes (71). Asimismo,
Chiluiza (24) considera que la propuesta de planes de cuidados

basados en fundamentacion cientifica es para garantizar atencion
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ordenada y de calidad, esto es coherente con la poblacion de
enfermeria de UCI , donde los niveles de conocimiento permitirian

sostener una practica clinica con mayor consistencia técnica (24).

Pero a que se debe que solo un poco mas de la mitad cuenta con un
nivel de conocimiento alto; quizas se deba a que solo hay un grupo de
profesionales que se preocupa en la actualizacion de conocimientos y
en la elaboraciéon de Planes de cuidados con Valoracion, diagndstico e
intervenciones, a pesar que aun lo formatos de enfermeria con que
cuentan carecen de un objetivo que desea alcanzar e indicadores para

su medicion y posterior medicion en la evaluacion.

En cuanto a la Tabla N° 03, la calidad del registro de enfermeria se
ubica principalmente en un nivel medianamente adecuado (53,13%),
seguido de un nivel adecuado (40,63%) sobre el paciente critico con

lesion renal aguda.

Se asemeja al estudio de Tadese, M; Endale, A; Asegidew, W et al

(19), de los 421 enfermeros, el 51,1% tuvo una buena practica en

general en la documentacion de cuidados de enfermeria.
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Difiere del estudio de Molla S, et al. (18), en sus resultados sobre la
documentacion el 30,4% de los enfermeros tenia buena practica en la
documentacion de la atencion de enfermeria. Asi mismo, del estudio

de donde el 42% de los enfermeros la practica documental fue baja

Este patron sugiere que, si bien existe una base de cumplimiento
documental, aun persisten brechas para alcanzar estandares 6ptimos
de registro en todos los formatos y criterios exigidos. Desde la base
normativa, la documentacion de enfermeria forma parte de la historia
clinica y debe contener componentes minimos (fecha, hora, evolucion,
tratamiento, identificacion profesional, balances, entre otros) conforme
a la Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica (61),
a la vez que el Cédigo de Etica y Deontologia exige registros claros,

precisos, objetivos y vinculados a la continuidad del cuidado (72).

Pero a que se debe que solo un poco mas de la mitad se ubica en
“‘medianamente adecuado”, y seguido de un adecuado ; quizas sea por
por la falta de conocimiento que se tenga para plasmar los datos
relevantes y de la evolucion de la continuidad de cuidados, que al no
registrarlo , carece de una informacién completa lo que perjudica al
profesional en su quehacer profesional en la continuidad de sus

cuidados; ademas de contar con un formato incompleto que no cuenta
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con todas las etapas del PAE.; un formato que falta completar las fases
del proceso enfermero y de la poca exigencia y responsabilidad de
mejorarlo puede interpretarse como una zona de mejora para cerrar
brechas de completitud, oportunidad y trazabilidad del cuidado,
particularmente relevante si se reconoce que la continuidad del cuidado
se sustenta en registros consistentes y en la aplicacion del proceso
enfermero como base del ejercicio profesional, como lo sefala el
Colegio de Enfermeros y su Ley del trabajo de la Enfermera (13,72).
Comparando con los antecedentes revisados, como el de Chiluiza (24)
destaca que la planificacion y fundamentacion cientifica del cuidado
contribuyen a una atencidn ordenada y de calidad; por tanto, los
resultados de calidad de registro (predominio de nivel intermedio)
sugieren la necesidad de reforzar la estandarizacion documental para
que la organizacion del cuidado se evidencie con mayor consistencia

en los registros clinicos (24,61).

En la Tabla N° 04 se observa la relacion entre el Conocimiento sobre
el Cuidado de enfermeria y la Calidad de registro en el paciente critico
con lesion renal aguda con p-valor = 0,957, evidenciado que no hay
relacion entre las variables de estudio, ademas se observa una

correlacion positiva muy baja 0,010 entre ellas.
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La documentacion de enfermeria, que se define como el registro de la
atencion de enfermeria que se planifica y se imparte a pacientes
individuales, es una parte integral, vital e importante de la practica

profesional de enfermeria (73,74).

Un registro adecuado de enfermeria beneficiara al paciente, a los
profesionales de enfermeria y a la institucion de diversas maneras,
entre ellas disminuyendo la mortalidad , disminuyendo costos, pero se
hace énfasis que los registros es una obligacion por normativa ya que
son un medio de comunicacion, que sirve de apoyo en la toma de
decisiones clinica; asi como también para que la prestacion de atencidn
sea de calidad y de continuidad en los cuidados de enfermeria en el

paciente critico con lesion renal aguda en una unidad critica.

Pero a qué se debe, que el Conocimiento sobre cuidado del paciente
critico con lesién renal aguda sea de nivel medio y la calidad de
registros sea medianamente adecuado y no tenga relacion
estadisticamente; quizas sea, porque el personal de enfermeria de la
UVI, cuentan con especialidad y sobre todo experiencia, pero en la
Calidad de sus registros es medianamente adecuado lo que se deduce
que hay un grupo de profesionales enfermeros que aun les falta

mejorar sus registros y poder plasmar su valoracion, diagnésticos

99



segun valoracion e intervenciones realizados en el paciente critico
con lesion renal aguda para la continuidad de los cuidados, con
respecto a su evolucion; pero también mencionar que es necesario un
formato estandarizado como instrumento de ayuda para su desarrollo,
lo que podria suponerse que es necesario la capacitacion continua
sobre el Cuidado de la lesion renal en el paciente critico y el llenado de
los registros de enfermeria segun la norma técnica de salud
procurando que la transmision de la informacion de la continuidad de
los cuidados, la identificacién y prevencion para prevenir la progresion
de la lesion renal no se vea afectado y evitando llegar a un tratamiento

de reemplazo renal (TRR).

Por lo tanto, los profesionales de enfermeria que trabajan en la unidad
de vigilancia intensiva deben estar capacitados y familiarizadas con
esta afeccion, su diagnéstico, tratamiento (farmacolégico o sustitutivo)
y con la prevencion de las posibles complicaciones. Y todas estas
intervenciones y o actividades deberan estar plasmados en los
registros de enfermeria para la continuidad de los Cuidados
enfermeros, y la aplicacién del proceso enfermero como base del
ejercicio profesional, como lo senala el Colegio de Enfermeros y su Ley
del trabajo de la Enfermera (12,13), contribuyendo a mejorar el

prondstico y reducir complicaciones, mediante un cuidado con
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conocimiento y que son esenciales para prevenir la progresion hacia la

lesion renal cronica.
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas del personal de enfermeria de la UVI, en edad
estuvo en el intervalo de 31 a 50 afios (81,25%), de sexo femenino
(90,63%), con experiencia laboral mayor de 10 afios (40,63%), con

otra especialidad (75%) y de condicion laboral nombrado (53,13%).

2. EIl conocimiento sobre cuidado de enfermeria en el paciente critico

con lesion renal aguda en la UVI, es de nivel medio (46,88%).

3. La calidad de registro en el paciente critico con lesion renal aguda
en la UVI, es medianamente adecuado (53,13%) seguido de un nivel

adecuado (40,63%).

4. No existe relacibn entre el Conocimiento sobre cuidado de
enfermeria y la calidad de registro en el paciente critico con lesion
renal aguda en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Il

Essalud — Moquegua.



RECOMENDACIONES

A la Unidad de capacitacién, docencia e investigacion, Promover el
desarrollo de un Programa de educacion continua para el personal
de enfermeria que labora en la unidad de vigilancia intensiva,
orientado al fortalecimiento del conocimiento y la practica del
cuidado del paciente con lesion renal aguda, que incluya contenidos
sobre prevencidn de su progresion, manejo oportuno de
complicaciones y cuidado especializado. considerando la
incorporacion de estrategias de tutoria y monitoreo continuo, que
permita evaluar y reforzar los conocimientos y competencias del

personal de enfermeria.

A la Jefatura del departamento de enfermeria, Disponer la
implementacion de un proceso estructurado de induccion y
acompafamiento dirigido al profesional de enfermeria de reciente
incorporacion en la unidad de vigilancia intensiva, mediante la
designacion de un profesional tutor con experiencia en cuidados
criticos. Este proceso permitira facilitar la adaptacién progresiva al
entorno asistencial, fortaleciendo las habilidades técnicas y clinicas

necesarias para proporcionar un cuidado seguro y oportuno, acorde



a la complejidad de la unidad y a las exigencias del manejo del

paciente con lesion renal aguda.

A la Coordinacion de la Unidad de Vigilancia intensiva realizar
reuniones periodicas de servicio para detectar e identificar los
problemas existentes en el cuidado del paciente critico con lesion
renal aguda y establecer las correcciones respectivas para mejorar
la eficacia de las intervenciones de enfermeria y controlar los efectos
de la lesidon y tratar sus consecuencias. Del mismo modo, es
pertinente fomentar una cultura de responsabilidad profesional
respecto al valor ético y legal del registro de enfermeria,
considerando que los hallazgos del presente estudio contribuyen a
identificar oportunidades de mejora que favorecen la seguridad del
paciente critico y permiten prevenir o minimizar situaciones adversas

de caracter legal derivadas de registros incompletos o inadecuados.

A la coordinadora de capacitacion de la UVI, programar capacitacion
actualizada sobre los registros enfermeros desde la fase de
valoracion hasta la evaluacién del NOC y desarrollar los planes de

cuidados en el paciente critico con lesion renal aguda.
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e A la jefa de enfermeria de UVI, disefar protocolo del cuidado del
paciente con lesién renal aguda, teniendo en cuenta el nivel de

evidencia y grado de recomendaciones de los estudios de gran

impacto.
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ANEXOS



Anexo 1:

Cuestionario

Conocimiento sobre Cuidado de enfermeria en el paciente critico con

lesién renal aguda
Autor: Bouchard J, Macedo E, Mehta R. (9)

Presentacion

Estimada (o) Licenciada (0), a continuacion, se le presentara el
siguiente instrumento con el objetivo de obtener informacion sobre el
Conocimiento sobre cuidado de enfermeria en el paciente
critico con lesion renal aguda”. Para lo cual se le solicita su
valiosa participacion a través de sus respuestas veraces y sinceras,
expresandole que es de caracter anénimo y confidencial.

Finalidad: El presente estudio de investigacion tiene como finalidad
evaluar el Conocimiento sobre los cuidados de enfermeria en el
paciente critico con lesién renal aguda en la Unidad de Vigilancia
Intensiva.

Instrucciones

A continuacion, se le presentara una serie de preguntas con
alternativas, marque con una X (aspa) la respuesta que Ud. Considere
correcta.

Datos generales:

Edad: ...... Sexo: Masculino () Femenino ( )

Experiencia laboral: menor de 5 afios ( ) De 5 a 10 afios ( ) Mayor
de 10 afios ( )

Especialidad: UCI ( ) Oftra especialidad:

Condicion laboral: Nombrado ( ) Contratado ( )

Contenido:

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas del paciente critico con
lesion renal aguda? Marque verdadero (V) o falso (F) segun

corresponda.
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b)

b)

Se caracteriza por un deterioro de la funcién renal, que genera
incapacidad del rindn para excretar los productos de desecho y
mantener la homeostasis. ( )

Se caracteriza por oliguria, aumento de los niveles de azoados en
sangre, disminucién de la filtracion glomerular. ( ).

Se caracteriza por alteracién del estado de hidratacion y el equilibrio

acido base con mayor frecuencia. ( ).

Defina Ud. ; Como son los Cuidados de enfermeria en el paciente

critico con lesién renal aguda?

Son aquellos cuidados de enfermeria para prevenir e identificar la
lesion renal aguda o limitar su progresion mediante las intervenciones

de enfermeria. ( ).

Son aquellos cuidados que consisten en prevenir la lesion renal aguda,
evitando situaciones de isquemia y nefrotoxicidad, asi como mantener

un volumen circulatorio efectivo adecuado. ( ).

El mejor tratamiento de la Lesion renal aguda, son aquellos cuidados
de enfermeria en la prevencion primaria, en la prevencioén secundaria

y en aquellos cuidados durante las complicaciones. ( ).

¢Cuales son los Cuidado de enfermeria en la Prevencion primaria

en el paciente critico con riesgo de lesién renal? Marque V o F

seguin corresponda.

identificar los factores de riesgo modificables para desarrollar
una LRA. ( ).
Las intervenciones estan encaminadas a la optimizacion

hemodinamica y al uso sensato de sustancias nefrotoxicas. ( )
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d)

h)

Se limita a aquellos casos en los que el momento de la lesion
renal es predecible, como es el caso de la hipovolemia,
insuficiencia cardiaca e hipotensién arterial, la administracion de
contrastes yodados o la administracién de quimioterapia. ( )

En aquellos pacientes con riesgo de desarrollar lesion renal, es
importante una evaluacion seriada de la funcién renal,
(Creatinina seriada, urea, electrolitos, glucosa, hemograma y

examenes de orina)

Durante el ingreso del paciente a la Unidad de Vigilancia
Intensiva. ¢{Qué considera importante en la Prevenciéon primaria

del paciente critico? Marque V o F seguin corresponda:

Valoracion del estado del paciente, conocimiento de los factores de
riesgo, conocimiento de comorbilidades, valoracion de los resultados
de laboratorio, de exdmenes de diagnodstico. ( ).

Valoracion del estado de hidratacion, valoracion electrolitica,
valoracion de la medicacion prescrita. ().

Valoracién del estado clinico del paciente y la comparacion de los
resultados de laboratorios basales y de los examenes actuales al
ingreso a la unidad ( ).

Revisién exhaustiva de la historia clinica y el examen fisico ( ).
Correccion de la hipovolemia y la hipotension en el paciente critico con
tendencia a desarrollar lesion renal aguda, garantizando una perfusion
renal adecuada PAM 65 mmHg. ( ).

Valorar el criterio de lesiéon renal cuando el volumen es inferior de
0,5ml/Kg/h durante al menos 6 horas. ( ).

Valorar la dosis y dilucién de los farmacos y soluciones que se han
prescrito ( ).

Evitar la combinacion de farmacos nefrotoxicox ya que aumenta el
riesgo de falla renal, en especial de la “TRILE WHAMMY”
(combinacion de diurético + IECA/ARA I +AINE). ( ).
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Prevenir la nefropatia por contraste, administrando solucién salina
fisiologica 1 mL/Kg/ h 12 horas antes y posterior al procedimiento. ( ).
Valorar el balance hidrico y diuresis. ( )

Valoracion del balance electrolitico. ()

En la Prevencién secundaria. ;Cuales son los Cuidados de
enfermeria que realiza la enfermera en el paciente critico con
lesién renal aguda en la Unidad de Vigilancia intensiva? Marque

V o F segun corresponda.

La deteccion temprana de la enfermedad, nos permite detectar la
etapa en que se encuentra para poder aplicar las medidas destinadas
a prevenir su progresion. ( ).

Monitorizacion hemodinamica rigurosa (Presién arterial, el gasto
cardiaco), con el fin de equilibrar el riesgo de hipoperfusion. ().

Los cuidados de enfermeria en el paciente critico con lesion renal
aguda es la Optimizacion del estado hemodinamico y la evitacion de
la nefrotoxicidad por el uso de farmacos que pueden contribuir a la
lesion renal aguda. ()

Monitorear los niveles séricos de urea y creatinina. ( )

Monitoreo diario del balance hidrico. ( )

Valorar la diuresis y el estado de volemia. ( )

Manejo correcto del estado hidrico y su monitorizacion PVC 8 .- 12

mmHg. ( ).

Como define Ud. Cuidado de enfermeria durante Ilas

complicaciones en el paciente critico con lesion renal aguda?

Se define cuando las medidas de soporte no alcanzan a detener la

progresion de la lesion renal aguda y surgen las complicaciones
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b)

b)

d)

que precisan de tratamiento urgente, pues ponen en peligro la
vida del paciente. ( )

Son aquellos cuidados de enfermeria cuando surgen
complicaciones en la progresion de la lesion renal aguda y que
requieren un manejo adecuado para su correccion y lograr una
evolucion favorable del paciente. ( ).

Los cuidados de enfermeria durante las complicaciones incluyen
desequilibrio electrolitico, sobrecarga de liquidos y sino se
controla el dafio renal es permanente que conlleva a la

necesidad de dialisis o trasplante de rifion. ().

¢Lea Ud. y responda sobre los Cuidados de enfermeria durante
las Complicaciones en el paciente critico con lesién renal aguda
en la Unidad de Vigilancia intensiva? Marque verdadero o falso

seguin corresponda:

La sobrecarga hidrica, conduce a ejercer presion sobre el corazéon y
los pulmones, causando dificultad para respirar y edema. ( ).

La monitorizacion de los niveles de electrolitos y el equilibrio de
liquidos es esencial para evitar desequilibrios y sobrecarga de

liquidos. ( ).

En la Hiperkalemia, K > 6 mEq/L mas ondas T picudas, debilidad,
parestesias es necesario la utilizacion de Gluconato de Calcio para
estabilizar el potencial de membrana; el Bicarbonato para movilizar el
potasio intracelularmente. Solucién polarizante (insulina con 5 amp de
Dextrosa al 33.3%) para movilizar el potasio extracelular al espacio
intracelular. Si no hay correccion estd indicado la dialisis o
hemodiafiltracion. ( ).

En la Hiponatremia con Na sérico de 111 mEg/L en adultos es causa

de encefalopatia hiponatrémica y su correccion es la administracion
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h)

de Na CL al 3 %. Y la meta de correccion debera ser de 5 a 6 mEq/L

en la primera 1 - 2 horas. ( )

Hiperfosfatemia, se trata con Carbonato de calcio a dosis de 45 — 65

mg/ dia junto con alimentos. ( )

La Hipocalcemia se caracteriza por entumecimiento y hormigueo en
los dedos y alrededor de la boca, espasmos musculares, calambres,
fatiga, convulsiones, ritmo cardiaco regular y es frecuente en

presencia de pancreatitis. ( ).

Acidosis: en acidosis metabdlica se requiere la administracion de

Bicarbonato de sodio solo si la acidosis es grave, es decir ph < 7,15.

()

En la azoemia, las cifras de urea y creatinina séricas elevadas
conducen a producir cambios en la agregacion plaquetaria y

aumentar las complicaciones de sangrado ()
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Anexo 2:

Lista de cotejo

Calidad de registros de enfermeria

Autor: RM 214. MINSA - 2018 y modificado por la presente autora

Instrucciones: la lista de cotejo sera llenada con informacion extraida de

los registros de enfermeria de las historias clinicas de los pacientes criticos

con lesion renal. A continuacién, se presentan los indicadores de las

dimensiones de la Calidad de registro de enfermeria. Marque con una X,

segun corresponda: si cumple (1), y no cumple (0), con los criterios

presentados en la siguiente lista. Es de caracter anénimo.

del paciente a la Unidad de Vigilancia intensiva.

N° DIMENSIONES Cumple No
cumple
NOTAS DE ENFERMERIA
1. | La enfermera coloca fecha y hora de ingreso

2. | La enfermera, describe la forma en que el
paciente ingresa a la Unidad de Vigilancia
intensiva.

3. | La enfermera, registra la conformidad de la
verificacion de la pulsera de identificaciéon con
la historia clinica.

4. |La enfermera, describe la condiciéon del
paciente al ingreso a la Unidad de Vigilancia
intensiva.

5. | La enfermera, registra las intervenciones de

enfermeria realizadas
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La enfermera registra el tratamiento aplicado

La enfermera registra los procedimientos

realizados.

La enfermera registra la evolucién del paciente

La enfermera registra los examenes pendientes

de diagnostico y de laboratorio a realizar.

10.

La enfermera firma y sella su identificacion

profesional (al final de cada registro)

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

11. | La enfermera registra la Valoracién segun
modelo o teorista de valoracion de enfermeria.

12. | La enfermera registra los diagndsticos
enfermeros segun la NANDA.

13. | La enfermera registra las intervenciones de
enfermeria.

HOJA DE MONITOREO

14. | La enfermera grafica los signos vitales

15. | La enfermera registra el monitoreo neurolégico

16. | La enfermera registra el monitoreo ventilatorio.

17. | La enfermera registra el monitoreo de accesos
vasculares.

18. | La enfermera registra los analisis de laboratorio
y de diagndstico y sus respectivos cambios.

19. | La enfermera registra el balance hidrico y

diuresis horaria.
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Anexo 3:

Matriz de Consistencia

“CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA CALIDAD DE REGISTRO EN EL PACIENTE CRITICO
CON LESION RENAL EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA HOSPITAL Il ESSALUD - MOQUEGUA, 2025".

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢, Qué relacioén Objetivo general: Hipotesis Variable independiente: Tipo de investigacion:
existe entre el Determinar la relacion alterna: Conocimiento sobre cuidado de | El presente estudio es de
Conocimiento entre el Conocimiento . ., | enfermeria en el paciente critico | tipo aplicada, de enfoque
. . Existe relacion o o
sobre el cuidado | sobre cuidado de con Injuria renal aguda. cuantitativo, de disefio no
de enfermeriay | enfermeria y calidad | entre el experimental, de corte
. . Dimensiones: _
la calidad de de registro en el - transversal, de nivel
Conocimiento _
registro en el paciente critico con e Cuidados de enfermeria en la | relacional.
Prevencion primaria
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paciente critico
con lesion renal
aguda en la
Unidad de
Vigilancia
Intensiva,
Hospital Il
EsSalud -
Moquegua,
20257

lesion renal aguda en

la Unidad de
Vigilancia  Intensiva
del Hospital 1l Es
salud - Moquegua,
2025.

Objetivos
especificos:

v' Evaluar el

Conocimiento
sobre los cuidados
de enfermeria en

el paciente critico

con lesion renal
aguda en la
Unidad de

sobre el cuidado

de enfermeria y

calidad de
registro en el
paciente  critico
con lesion renal
aguda en la
unidad de
vigilancia

intensiva,

Hospital Il de
EsSalud

Moquegua, 2025.

e Cuidados de enfermeria en la
prevencion secundaria.

o Cuidados de
complicaciones

las

Variable dependiente: Calidad
de registros de enfermeria.

Dimensiones:
Notas de enfermeria
Plan de atencién de enfermeria

Hoja de monitoreo de enfermeria

Poblacién: Viene a ser 30
profesionales de
enfermeria, que laboran en
la UCI del hospital Il
ESSALUD - Moquegua.

Muestra: 30 profesionales

de enfermeria

Muestreo no probabilistico,
porque se trabajara con la
totalidad de 30
profesionales de enfermeria
gue laboran en la UVI del
hospital 1l ESSALUD -

Moquegua.
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Vigilancia
Intensiva del
Hospital 1l EsSalud

-Moquegua.

Evaluar la calidad
de registro en el
paciente critico
con lesion renal

aguda en la

Unidad de
Vigilancia
Intensiva del

Hospital 1l EsSalud

- Moquegua.

Hipotesis nula:

No existe relacion
entre el
Conocimiento

sobre el cuidado
de enfermeria y
calidad de
registro en el
paciente  critico
con lesion renal

aguda en la

Técnica e instrumento:

Técnica: Para el
Conocimiento  sobre el
Cuidado de enfermeria en el
paciente con lesion renal
sera encuesta y el

instrumento el cuestionario.

Para la calidad de registros
de enfermeria se realizara la
técnica revision documental
y el instrumento la lista de

cotejo.
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v' Establecer la

relacion entre el
Conocimiento

sobre cuidado de
enfermeria y
calidad de registro
en el paciente
critico con lesion

renal aguda en la

Unidad de
Vigilancia
Intensiva del

Hospital Il Es salud

— Moquegua.

unidad de
vigilancia
intensiva,

Hospital Il de
EsSalud

Moquegua, 2025.
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Anexo 4:

Consentimiento informado

Es grato saludar a Ud. soy estudiante de la Segunda Especialidad en
Enfermeria , que desarrolla la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann de Tacna, estoy realizando una Investigacion:
“CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE CRITICO CON LESION RENAL AGUDA EN LA UNIDAD DE
VIGILANCIA INTENSIVA HOSPITAL ESSALUD - MOQUEGUA, 2025”, que
tiene como objetivo general describir los cuidados de enfermeria en el
paciente critico con lesion renal aguda en la Unidad de Vigilancia Intensiva
del hospital EsSalud Il - Moquegua, 2025.

Por lo que, solicito a Ud. su participacion voluntaria en el presente estudio
contestando el instrumento que nos permitira recolectar los datos

necesarios para tal objetivo.

Participante:

Firma:

Fecha:

Investigador:
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Anexo 5:

Confiabilidad de los instrumentos

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de

Cronbach:

o Coeficiente alfa >.9 es excelente

o Coeficiente alfa >.8 es bueno

e Coeficiente alfa >.7 es aceptable

o Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
o Coeficiente alfa >.5 es pobre

e Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

Confiabilidad del instrumento: Conocimiento sobre Cuidado de
enfermeria en el paciente critico con lesion renal aguda.

Confiabilidad de Conocimiento
sobre los Cuidados de enfermeria

N de
Alfa de Cronbach elementos

,823 39

De acuerdo a la escala de confiabilidad de George y Mallery, el resultado
de la confiabilidad del instrumento de Conocimiento sobre cuidados, nos
dio un 0,823 el cual interpretamos como un instrumento bueno para su

aplicacion.
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escalaescala si el
si el elemento elemento se ha elementos

Correlacién
total de

Cronbach si el
elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida
P1A 66,31 26,222 ,530 ,814
P1B 66,34 26,362 ,418 ,816
P1C 66,47 25,676 ,459 ,814
P2A 66,63 25,081 ,518 ,811
P2B 66,56 25,609 ,425 ,815
P2C 66,66 24,491 ,636 ,806
P3A 66,38 26,306 ,390 ,817
P3B 66,44 25,867 ,439 ,815
P3C 66,81 25,190 ,495 ,812
P3D 66,38 26,629 ,303 ,819
P4A 66,28 27,628 ,089 ,824
P4B 67,19 28,222 -,178 ,827
P4C 66,31 26,222 ,530 ,814
P4D 66,25 27,677 ,113 ,823
P4E 66,38 26,629 ,303 ,819
P4F 66,34 26,491 ,380 ,817
P4G 67,13 27,984 -,049 ,827
P4H 66,34 26,426 ,399 ,817
P4l 66,56 25,222 ,508 ,811
P4J 66,22 27,918 ,000 ,824
P4K 66,31 27,641 ,061 ,825
P5SA 66,34 27,459 ,098 ,825
P5B 66,25 27,613 ,148 ,823
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P5C 66,44 25,673 ,486 ,813

P5D 66,28 27,499 ,139 ,823
PSE 66,28 27,564 ,114 ,823
PSF 66,31 27,125 ,229 ,821
P5G 66,66 26,943 ,138 ,826
P6A 66,72 23,822 ,774 ,800
P6B 66,88 30,565 -,540 ,849
P6C 66,63 24,758 ,586 ,808
P7A 66,31 26,802 ,335 ,819
P78B 66,28 27,951 -,036 ,826
P7C 66,38 26,242 ,408 ,816
P7D 66,44 26,319 ,330 ,818
P7E 66,56 27,609 ,015 ,830
P7F 66,50 26,452 ,268 ,821
P7G 66,38 26,758 ,268 ,820
P7H 66,41 25,862 ,471 ,814

Confiabilidad del instrumento: Calidad de Registro

Confiabilidad de calidad de registro

Alfa de Cronbach N de elementos

723 19

De acuerdo a la escala de confiabilidad de George y Mallery, el resultado

de la confiabilidad del instrumento de Calidad de registro, nos dio un 0,723
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el cual interpretamos como un instrumento de nivel aceptable para su

aplicacion.

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Correlacion Alfa de

Media de escala escala si el total de Cronbach si el
si el elemento elemento se ha elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

C1 30,00 9,100 ,000 ,725

C2 30,29 9,114 -,082 ,751

C3 30,71 8,114 ,293 ,713

ca 30,29 8,814 ,026 ,740

c5 30,19 8,562 ,160 , 724

Cé 30,14 8,929 ,020 , 734

c7 30,33 7,833 ,382 ,703

c8 30,67 7,633 ,462 ,694

C9 30,62 7,748 ,399 ,701

C10 30,05 8,348 ,559 ,701

C11 30,48 7,562 ,453 ,694

C12 30,19 7,762 ,525 ,690

C13 30,10 8,390 ,355 ,708

C14 30,05 8,348 ,559 ,701

C15 30,05 8,348 ,559 ,701

C16 30,24 8,190 ,288 ,713

C17 30,67 7,933 ,343 ,707

C18 30,90 8,490 ,296 ,713

C19 30,05 8,348 ,559 ,701
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Anexo 6:

Validacion de instrumentos — Juicio de Expertos

Conocimiento sobre los Cuidados de enfermeria

Estimado juez experto a continuacion le presentamos el formato cuyo objetivo es

obtener su opinién en relacion al instrumento de investigacion del trabajo titulado:

CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA CALIDAD DE
REGISTRO EN EL PACIENTE CRITICO CON LESION RENAL EN LA UNIDAD
DE VIGILANCIA INTENSIVA, HOSPITAL Il ESSALUD - MOQUEGUA, 2025

Para su calificacion le presentamos la siguiente escala:

5= TOTALMENTE DE ACUERDO CON LA PROPOSICION

4 = DE ACUERDO CON LA PROPOSICION.

3 = INDECISO CON LA PROPOSICION.

2 = EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION.

1= TOTALMENTE EN DESACUERDO CON LA PROPOSICION.

ASPECTOS A CONSIDERAR 112134a]ls

1. ¢ Considera Ud. ;Qué los items del instrumento
miden lo que se pretende medir?

2. ;Considera Ud. ; Qué la cantidad de items
registrados en esta version son suficiente para tener
una comprension de la materia de estudio?

3. ¢ Considera Ud. 4 Que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

4. ;Considera Ud. ;Qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

139



5. ¢ Considera Ud. Que los conceptos utilizados en
este instrumento, son todos y cada uno de ellos,
¢ propios de las variables?

6. ¢ Considera Ud. 4 Que todos y cada uno de los
items contenidos en este instrumento tiene los
mismos objetivos?

7. ¢, Considera Ud. Que el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones

8. ¢ Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9. ¢ Considera Ud. 4 Que las escalas de medicion son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

0 qué aspectos habria que suprimirse?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar

Procedimiento:

Primero: se construye una tabla de doble entrada, como la que se muestra a

continuacion; y se colocan los puntajes para cada item de acuerdo al criterio

establecido por el experto, ademas de sus respectivos promedios.

Explerto Exp:rto EXP:“ E"P:’m E"":’m Promedio
5 5 5 5 > >
5 5 5 5 > >
5 5 5 5 > >
5 5 5 5 > >
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5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5

Segundo: con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

Donde: DPP = \I(x SR (X-y2P L+ (X = yas)

X

Valor maximo en la escala concebido para cada item.

Y

Valor promedio por cada item

En este estudio la DPP hallada fue de: 0.0

Tercero: determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al

punto de referencia cero (0), con la ecuacion.

Dénde: Dmax= \I (X1=1)2+ (X2 + 1) + ... + (Xn-1)?

X

valor maximo en escala para cada item (es decir 5)

<
1l

valor minimo de escala para cada item (es decir 1)

La Dmax hallada fue de 12.00
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Cuarto: la Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos da un
valor de 12.00/5 = 2.4

Quinto: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva valorativa a partir
de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos iguales entre si,
llamandose con letras A, B, C, D, E.

Siendo:

A = Adecuacion total

B = Adecuacién en gran medida
C = Adecuacién promedio

D = Escasa adecuacion

E = Inadecuaciéon

A
0 2.4
B
2.5 49
<
7.4
5.0 D
9.9
7.5 E
10.0 12.4
.. Valoracion de
Escala Valoracion
Expertos
0 - 24 A = Adecuacion total DPP =0.0
25 - 49 B = Adecuacion en gran medida
50 - 7.4 C = Adecuacion promedio
75 - 99 D = Escasa adecuacion
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10.0 - 124 E = Inadecuacion

Sexto: El punto DPP debe caer en las zonas A o B; en caso contrario la encuesta
requiere reestructuracion o modificacion, luego de las cuales se sometera
nuevamente a juicios de expertos. El valor hallado del DPP fue de 0.0 cayendo en
la zona A, lo que significa adecuacion total del instrumento y que puede ser

aplicado a la poblacion en estudio.
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Validacion del Instrumento: Calidad de Registro

Para la validacién del instrumento “Calidad de Registro”, mediante los jueces expertos, tan
igual como en el primer instrumento, la valoracidon de calificacién que presentaron,
resultaron ser los mismos valores, para tal efecto, se evidencia en el escaneado de las
fichas de valoracién de ambos instrumentos de parte de los jueces en el siguiente anexo

Exp:‘rto Exp:rto Exp:rto Exp:rto Exp:rto Promedio
5 5 5 > > >
5 5 5 5 > >
5 5 5 > > >
5 5 5 > > >
5 5 5 > > >
5 5 5 5 > >
5 5 5 > > >
5 5 5 > > >
5 5 5 5 > >

Teniendo en cuenta los mismos valores, de todas formas, se procedié a efectuar los
calculos respectivos para su evidencia.

Segundo: con los promedios hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

Donde: DPP= \I(x -y (X-y2)? + L+ (X—Yi5)?
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x
I

Valor maximo en la escala concebido para cada item.

Y

Valor promedio por cada item
En este estudio la DPP hallada fue de: 0.0

Tercero: determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al

punto de referencia cero (0), con la ecuacion.

Dénde: Dmax= \I (X1= 172+ (X2 + 1)2 + ... + (Xn-1)?

X

valor maximo en escala para cada item (es decir 5)

Y= valor minimo de escala para cada item (es decir 1)

La Dmax hallada fue de 12.00

Cuarto: la Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos da un
valor de 12.00/5 = 2.4

Quinto: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva valorativa a partir
de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos iguales entre si,

llamandose con letras A, B, C, D, E.

Siendo:

A = Adecuacién total
B = Adecuacion en gran medida

C = Adecuacion promedio
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D = Escasa adecuacion

E = Inadecuacion

A
0 2.4
B
2.5 49
<
7.4
5.0 D
9.9
7.5 E
10.0 12.4
‘s Valoracion de
Escala Valoracion
Expertos
0 - 24 A = Adecuacion total DPP =0.0
25 - 49 B = Adecuacion en gran medida
50 - 7.4 C = Adecuacién promedio
75 - 99 D = Escasa adecuacion
10.0 - 124 E = Inadecuacion

Sexto: El punto DPP debe caer en las zonas A o B; en caso contrario la encuesta
requiere reestructuracion o modificacion, luego de las cuales se sometera
nuevamente a juicios de expertos. El valor hallado del DPP fue de 0.0 cayendo en

la zona A, lo que significa adecuacion total del instrumento Calidad de Registro y

que puede ser aplicado a la poblacion en estudio.
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Anexo 7:
Ficha de Jueces de Expertos

Primer Juez experto:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es grato saludar a Ud. soy estudiante de la Segunda Especialidad en Enfermeria
, que desarrolla la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, estoy
realizando una Investigacion: “CONOCIMIENTO SOBRE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA Y LA CALIDAD DE REGISTRO EN EL PACIENTE CRITICO
CON LESION RENAL AGUDA EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA
HOSPITAL ESSALUD - MOQUEGUA, 2025”, que tiene como objetivo general
describir los cuidados de enfermeria en el paciente critico con lesion renal aguda
en la Unidad de Vigilancia Intensiva del hospital EsSalud Il - Moquegua, 2025.

Por lo que, solicito a Ud. su participacion en el presente estudio que nos permitira
recolectar datos necesarios para la validacion de los instrumentos de esta

investigacion.
Participante Experto:
Firma:
I
< R i
N/ Al ,“,' RELG
[A IR
Fecha: )8-5-25
Investigador: 5; i
L ct_u,,{ MM'
5 )
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Evaluacion del instrumento: Conocimiento sobre Cuidado de enfermeria

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. ¢Considera Ud. Qué los items del 1 2 3 4
instrumento miden lo que se pretende

medir?

2. ¢Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4 /7
registrados en ésta version son suficiente
para tener una comprension de la materia
de estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos | 1 2 3 4
en éste instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

4. ;Considera Ud. Qué si aplicamos en| 1 2 3 4
reiteradas oportunidades éste instrumento
a muestras similares, obtendriamos
también datos similares?

/5/
5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos| 1 2 3 4 /5/
&
P-4

utilizados en éste instrumento, son todos y
cada uno de ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de | 1 2 3 4
los items contenidos en éste instrumento
tiene los mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado | 1 2 3 4
en este instrumento es claro, sencillo y no
da lugar a diversas interpretaciones.

8. ¢(Considera Ud. Qué la estructura del| 1 2 3 4
presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. (Considera Ud. Qué las escalas de| 1 2 3 4
medicién son pertinentes a los objetos
materia de estudio?.

10. ;{Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que

v incrementar o qué aspectos habria que suprimirse?

Y eSS

é X ,\\““

=N\ e “ “:‘_"?-
Firma del ex|
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Evaluacidn del instrumento: Calidad del Registro

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segin la
opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1.¢Considera Ud. Qué los items del 1 2 3 4 5
instrumento mide lo que se pretende medir?. 3
2.¢Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4

registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio?

3.¢Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2 3 4
éste instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

4.;Considera Ud. Qué si aplicamos en| 1 2 3 4
reiteradas oportunidades éste instrumento a
muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5.¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados | 1 2 3| 4
en éste instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

6.¢ Considera Ud. Qué todos y cada unode los | 1 2 3 4
items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos?

7.;Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en | 1 2 3 4
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones.

8.;Considera Ud. Qué la estructura del| 1 2 3 4
presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢ Considera Ud. Qué las escalas de medicion | 1 2 3 4 | 7
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?.

10.;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que
incrementar o qué aspectos habria que suprimirse?

R

\\

EEEE
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Segundo Juez experto:

. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es grato saludar a'Ud. soy estudiante de la Segunda Especialidad en Enfermeria
, que desarrolla la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacicnal Jorge Basadre Grohmann de Tacna, estoy
realizando una Investigacion: “CONOCIMIENTO SOBRE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA Y LA CALIDAD DE REGISTRO EN EL PACIENTE CRITICO
CON LESION RENAL AGUDA EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA
HOSPITAL ESSALUD - MOQUEGUA, 2025”, que tiene como objeiivo general
describir los cuidados de enfermeria en el paciente critico con lesion renal aguda
en la Unidad de Vigilancia Intensiva del hospital EsSalud Il - Moquegua, 2025.

Por lo que, solicito a Ud. su participacion en el presente estudio que nos permitira
recolectar datos necesarios para la validacién de los instrumentos de esta
investigacion.

Participante Experto:

Firma: Cc‘//iqw % ~ch7_7
/—‘_Ly -

T R

2

Investigador:

] :
l\c. N\\\C\m r \\m\o\x(\ﬂ \AQZ\IQ \:%\n\n\\\\\n

Escaneado con CamScanner
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Evaluacion del instrumento: Conocimiento sobre Cuidado de enfermeria

Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESC,

LIDACION

1.¢,Considera Ud. Qué los items del
instrumento mide lo que se pretende medir?.

1

ALA DE VA
3

2

2.4 Considera Ud. Qué la cantidad de items
registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio?

1

2

N ofRe

3.¢Considera Ud. Que los items contenidos en
éste instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

4.;Considera Ud. Qué si aplicamos en
reiteradas oportunidades éste instrumento a
muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5.¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados
en éste instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

6. Considera Ud. Qué todos y cada uno de los
items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos?

7.¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones.

8.;Considera Ud. Qué la estructura del
presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige e! instrumento?

\m\m\m\m\m\m

9. ¢ Considera Ud. Qué las escalas de medicion
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?.

314 }

10.;,Qué aspectos habria que modificar,

450 6 (St 2 us.,

qué aspectos tendrd que

veade, cev.

lrngentar o qué agyiectos_ha que sanmlrse'7
; (<

Centconi \.910,

}lz.f)c!.'.'.f...........

£l D Bor

F‘nna dei experto

Escaneado con CamScanner
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Evaluacidn del instrumento: Calidad del Registro

Marque con una “X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcion que le merezca el instrumento de investigacion,

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

. ¢Considera Ud. Qué los items del

instrumento miden lo que se pretende
medir?

ESCALA DE VALIDACION
1 2 | 3| 4

. ¢Considera Ud. Qué la cantidad de items

registrados en ésta version son suficiente
para tener una comprension de la materia
de estudio?

. ¢Considera Ud. Que los items contenidos

en éste instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

. ¢Considera Ud. Qué si aplicamos en

reiteradas oportunidades éste instrumento
a muestras similares, obtendriamos
también datos similares?

. ¢Considera Ud. Qué los conceptos

utilizados en éste instrumento, son todos y
cada uno de ellos, propios de las variables?

. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de

los items contenidos en éste instrumento
tiene los mismos objetivos?

. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado

en este instrumento es claro, sencillo y no
da lugar a diversas interpretaciones.

iConsidera Ud. Qué la estructura del
presente instrumento es adecuada al tipo
de usuario a quien se dirige el instrumento?

¢(Considera Ud. Qué Ias escalas de
mediciéon son pertinentes a los objetos
materia de estudio?.

N N N A AN AN

10.

.Qué aspectos habria que modificar,

incrementar o qué aspectos habria que suprimirse?

qué aspectos tendra que
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Tercer Juez experto:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es grato saludar a Ud. soy estudiante de la Segunda Especialidad en Enfermeria
, que desarrolla la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, estoy
realizando una Investigacion: “CONOCIMIENTO SOBRE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA Y LA CALIDAD DE REGISTRO EN EL PACIENTE CRITICO
CON LESION RENAL AGUDA EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA
HOSPITAL ESSALUD - MOQUEGUA, 2025”, que tiene como objetivo general
describir los cuidados de enfermeria en el paciente critico con lesion renal aguda
en la Unidad de Vigilancia Intensiva del hospital EsSalud Il - Moquegua, 2025.

Porlo que, solicito a Ud. su participacion en el presente estudio que nos permitira
recolectar datos necesarios para la validacion de los instrumentos de esta

investigacion.

Participante Experto:

Firma:

Fecha: gi-85- 27 .

Investigador:

l\(, \\J\\\\m E\\m\m\\\\A\)uw Q‘m\\\\m\\\q
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Evaluacion del instrumento: Conocimiento sobre Cuidado de enfermeria

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1.¢,Considera Ud. Qué los items del 1 2 3 4 )
instrumento mide lo que se pretende medir?.
2.¢Considera Ud. Qué la cantidad de items i 2 3 4

registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio?

3.¢Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2 3 4
éste  instrumento son una  muestra
representativa del universo material del
estudio?

4.;Considera Ud. Qué si aplicamos en| 1 2 3 4

X
X
5
reiteradas oportunidades éste instrumento a ><
>5(
4
X
X
)

muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5.¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados | 1 2 3 4
en éste instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

6.¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los | 1 2 3 4
items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos?

7.¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en | 1 2 3 4
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones.

8.;Considera Ud. Qué la estructura del | 1 2 3 4
presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ;Considera Ud. Qué las escalasdemedicion | 1 [ 2 | 3 | 4 >(
son pertinentes a los objetos materia de

estudio?.
10.;,Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que
incrementar o qué aspectos habria que suprimirse?

Firn;é.de!)é(perto
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Evaluacién del instrumento: Calidad del Registro

Marque con una “X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1.¢Considera Ud. Qué los items del 1 2 3 4 5,\
instrumento mide lo que se pretende medir?. i
2.;Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4 5
registrados en ésta version son suficiente para B4
tener una comprension de la materia de

estudio? 4
3.¢Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2 3 4
éste instrumento son una  muestra
representativa del universo material del
estudio?

4.;Considera Ud. Qué si aplicamos en| 1 2 3 4
reiteradas oportunidades éste instrumento a
muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5.¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados | 1 2 3 4
en éste instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

6.¢; Considera Ud. Qué todos y cadaunodelos | 1 2 3 4

X

5

5

5
items contenidos en éste instrumento tiene los )/

>5< /

X

N4

mismos objetivos?
7.¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en | 1 2 3 4
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones.

8.;,Considera Ud. Qué la estructura del| 1 2 3 4
presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢ Considera Ud. Qué las escalas de medicion | 1 2 3 4
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?.

10.,Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que
incrementar o qué aspectos habria que suprimirse?

Firma &el/é(perto
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Cuarto Juez experto:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es grato saludar a Ud. soy estudiante de la Segunda Especialidad en Enfermeria
, que desarrolla la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, estoy
realizando una Investigacion: “CONOCIMIENTO SOBRE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA Y LA CALIDAD DE REGISTRO EN EL PACIENTE CRITICO
CON LESION RENAL AGUDA EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA
HOSPITAL ESSALUD - MOQUEGUA, 2025”, que tiene como objetivo general
describir los cuidados de enfermeria en el paciente critico con lesién renal aguda
en la Unidad de Vigilancia Intensiva del hospital EsSalud Il - Moquegua, 2025.

Por lo que, solicito a Ud. su participacion en el presente estudio que nos permitira
recolectar datos necesarios para la validacion de los instrumentos de esta
investigacion.

Participante Experto:

Firma:

Cey O\gs0\
QuE 11623

Fecha: 18103] 2025

Investigador:

)\ \{\\\\L\m E\iwosn l\?mu Q:\\\\Q\’\\\\b

156



Evaluacion del instrumento: Conocimiento sobre Cuidado de enfermeria

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcioén que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1.¢,Considera Ud. Qué los items del 1 2 3 4
instrumento mide lo que se pretende medir?.
2.;Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4

registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio?

3.¢,Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2 3 4
éste  instrumento son una  muestra
representativa del universo material del
estudio?

4.;Considera Ud. Qué si aplicamos en| 1 2 3 4
reiteradas oportunidades éste instrumento a
muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5.¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados | 1 2 3 4
en éste instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

6.¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los | 1 2 3 4

5

X

¥

.

5

items contenidos en éste instrumento tiene los )<
X

mismos objetivos?
7.¢,Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en | 1 2 3 4
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones.

8.;Considera Ud. Qué la estructura del | 1 2 3 4
presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢ Considera Ud. Qué las escalas de medicion | 1 2 3 4
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?.

10.;,Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que
incrementar o qué aspectos habria que suprimirse?

NFERMERA - U]
CEP:018501 RNE: 17927

Firma del experto
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Evaluacidn del instrumento: Calidad del Registro

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1.¢Considera Ud. Qué los items del 1 2 3 4
instrumento mide lo que se pretende medir?.
2.;Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4 | .5

registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprensién de la materia de
estudio?

3.¢Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2 3 <

éste  instrumento son una  muestra %
representativa del universo material del
estudio?

4.¢Considera Ud. Qué si aplicamos en| 1 2 3 4
reiteradas oportunidades éste instrumento a
muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5.¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados | 1 2 3 4
en éste instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

Y
6.¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los | 1 2 3 4 )Z

items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos?

7.¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en | 1 2 3 4
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones.

8.;Considera Ud. Qué la estructura del| 1 2 3 4
presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢(Considera Ud. Qué las escalas de medicién | 1 2 3 4
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?.

10.;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que
incrementar o qué aspectos habria que suprimirse?

Firma del experto
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Quinto Juez experto:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es grato saludar a Ud. soy estudiante de la Segunda Especialidad en Enfermeria
, que desarrolla la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna, estoy
realizando una Investigacion: “CONOCIMIENTO SOBRE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA Y LA CALIDAD DE REGISTRO EN EL PACIENTE CRITICO
CON LESION RENAL AGUDA EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA
HOSPITAL ESSALUD - MOQUEGUA, 2025”, que tiene como objetivo general
describir los cuidados de enfermeria en el paciente critico con lesion renal aguda

en la Unidad de Vigilancia Intensiva del hospital EsSalud Il - Moquegua, 2025.

Por lo que, solicito a Ud. su participacion en el presente estudio que nos permitira
recolectar datos necesarios para la validacion de los instrumentos de esta

investigacion.

Participante Experto:

Firma:

Fecha: /&- 05 - 2025

Investigador:

)\\Q \\-\'\\\L\\m %\\Iﬁx\w\\\\ #\ng QU\\\\Q\\\\\L‘
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Evaluacion del instrumento: Conocimiento sobre Cuidado de enfermeria

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segtn la

opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1.¢Considera Ud. Qué los items del 1 2 3 4
instrumento mide lo que se pretende medir?.
2., Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4

registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio? :

3.¢,Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2 3 4
éste  instrumento son una  muestra
representativa del wuniverso material del
estudio?

4.;Considera Ud. Qué si aplicamos en| 1 2 3 4
reiteradas oportunidades éste instrumento a
muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

5.;Considera Ud. Qué los conceptos utilizados | 1 2 3 4
en éste instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

6.¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los | 1 2 3 4
items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos?

7.¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en | 1 2 3 4
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones.

8.¢.Considera Ud. Qué la estructura del | 1 2 3 4
presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion | 1 2 3 4
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?.

10.,Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que
incrementar o qué aspectos habria que suprimirse?

Sl Sl A <%

I{H NTENSIVOS
Firma-del experto'*
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Evaluacidn del instrumento: Calidad del Registro

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segln la
opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1.¢Considera Ud. Qué los items del i 2 13| 4 \z
_instrumento mide lo que se pretende medir?. >
2.¢Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 21345
registrados en ésta version son suficiente para X
tener una comprension de la materia de 7N
estudio? d

3.¢;Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2 3 4 5
éste instrumento son una muestra A

representativa del universo material del />\
estudio? i
4.;Considera Ud. Qué si aplicamos en| 1 2 3 4

reiteradas oportunidades éste instrumento a B,
muestras similares, obtendriamos también 7

datos similares?
5.; Considera Ud. Qué los conceptos utilizados | 1 2 3 4
en éste instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables?

6.¢ Considera Ud. Qué todos y cada uno de los | 1 2 3 4
items contenidos en éste instrumento tiene ios
mismos objetivos?

7.¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en | 1 2 3| 4

‘o
y

1

20 S| en

/
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar

a diversas interpretaciones. /
8.;Considera Ud. Qué la estructura del| 1 2 3 4

presente instrumento es adecuada al tipo de /\
usuario a quien se dirige el instrumento? i
9. ¢ Considera Ud. Qué las escalas de medicién | 1 2 3 4 |r
son pertinentes a los objetos materia de VAY
estudio?.

10.,Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que
incrementar o qué aspectos habria que suprimirse?
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Anexo 8:

Prueba de Normalidad de las Variables

Para la comprobacion de la hipétesis, se requiere identificar la prueba

estadistica correcta para su procesamiento y para conseguirlo, es

necesario aplicar una prueba de normalidad a los datos recolectados por

los dos instrumentos.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®@ Shapiro-Wilk

Estadistico gl  Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre los ,138 32 127 ,925 32 ,029
Cuidados de enfermeria
Calidad de Registro ,192 32 ,004 ,910 32 ,0M

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De la tabla de resultados de la prueba de normalidad de los datos, se da

lectura a la prueba de Shapiro-Wilk, ya que esta prueba se utiliza cuando

la muestra es menor a 50 observaciones y en consecuencia, la muestra del

estudio, alcanza tan solo 32 observaciones.
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Dando lectura al valor obtenido en sig. 6 p-valor para la variable
“Conocimiento sobre los Cuidados de enfermeria” se obtiene un sig. 0,029

y para la variable “Calidad de Registro” se obtuvo un valor sig. de 0,011

En razon de los dos resultados obtenidos, terminan siendo mayor al 0,05 o
5% el cual indica que la distribucién de los datos, poseen una no

distribucion normal.

La no normalidad de los datos, se puede observar en las siguientes figuras:

Grafico Q-Q normal de Conocimiento sobre los Cuidados de enfermeria

Normal esperado

) G0 63 70 73 a0

Valor observado
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Grafico Q-Q normal de Calidad de Registro

Normal esperado

20 25 30 33

Valor observado

Como resultado final de la prueba de normalidad de datos, se concluye que
se debe utilizar el test estadistico Rho Spearman, a que ambas variables
terminan teniendo no normalidad de sus datos; con esta accidon, se

procedera a realizar la prueba de comprobacion de hipétesis.
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Anexo 9:

Estadistica descriptiva por Dimensiones

TABLA N° 05

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL PACIENTE CRITICO CON LESION RENAL
AGUDA EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA DEL
HOSPITAL Il ESSALUD-MOQUEGUA, 2025.

Conocimiento Conocimiento Conocimiento

) . Total
bajo medio alto
Dimensiones n % n % n % n %
Prevencion
_ _ 1 3.13 15 46.88 16 50.00 32 100.00
primaria
Prevencion
. 6.25 5 15.63 25 78.13 32 100.00
secundaria
En las

o 1 3.13 11 34.38 20 6250 32 100.00
complicaciones
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GRAFICO N° 03

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL PACIENTE CRITICO CON LESION RENAL
AGUDA EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA DEL
HOSPITAL Il ESSALUD-MOQUEGUA, 2025.

Dimensiones del Cuidado de enfermeria

I, G250%

En las complicaciones 34,38%

B 313%
I ;.

Prevencidn secundaria 15,63%

B 6.25%
I <0.00%

Prevencion primaria 46,88%

B 313%

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00

W Conocimiento alto Conocimiento medio B Conocimiento bajo
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DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADO DE

TABLA N° 06

ENFERMERIA EN EL PACIENTE CRITICO CON LESION RENAL
AGUDA EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA DEL

HOSPITAL Il ESSALUD-MOQUEGUA, 2025.

Calidad de Registro

Medianamente

Dimensiones No adecuado Adecuado Total
adecuado

n % n % n % n %

Notas de
) 32 100.0 0 0.0 0 0.0 32 100.00

enfermeria
Plan de atencién

6 18.75 26 81.25 0 0.0 32 100.00
de enfermeria
Hoja de monitoreo 2 6.25 28 8750 2 6.25 32 100.00
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GRAFICO N° 04

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL PACIENTE CRITICO CON LESION RENAL
AGUDA EN LA UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA DEL
HOSPITAL Il ESSALUD-MOQUEGUA, 2025.

Calidad de Registro

[, 2,50%

En las complicaciones 34,38%
B 313%

Prevencion secundaria 15,63%
Bl 625%
I, 0,00%
Prevencidn primaria 46,88%
B 3.13%

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 6000 70,00 80,00 90,00

B Adecuado Medianamente adecuado B No adecuado
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Anexo 10:
Planes de Cuidado de enfermeria en el paciente critico con lesién

renal aguda
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DX NANDA CLASIFICACION DE EscALA PU'\I')TImCA'C"N CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE | EVALUACION

RESULTADOS ESPERADOS | INDICADORES | \cnicion ENFERMERIA

(NOC) CODIFICADOS Mantener Aumentar NIC INDICADORES
a a DEL NOC

Dominio 2: | Dominio 2: Salud Fisioldgica 060117. 1 1 5 Domino 2: Fisioldgico | 2080: Manejo de liquidos y 5
Nutricion Humedad de GC complejo electrolitos
Clase 5. Clase G: Liquidos y electrolitos membranas 2020. Monitorizacién de
Hidratacion mucosas Clase G: Control de | electrolitos

0601: Equilibrio hidrico 060118 2 1 5 electrolitos y acido base. | 4054. Manejo de un 5
00421. Vc,>lur.nen Electrolitos sC dispositivo  de  acceso
'de liquidos séricos venoso central: PVC.
inadecuados R/C. 060127. 1 1 52 4140.  Reposicion  de 5
fngesta Cantidad de GC liquidos
inadecuada de . -
liquidos E/p orina 4200.Terapia Intravenosa

disminucién de la
produccién de
sequedad
de membranas

orina,

mucosas, acidosis
metabdlica,
Creatinina
elevada.

2. Vigilar el estado de hidratacién (mucosas hiumedas, pulso adecuado. Controlar los resultados de laboratorio (BUN, disminucién del hematocrito y aumento
de la osmolaridad de la orina.

Monitorizar el estado hemodinamico: PVC, PAM.

Monitorizar los signos vitales

Administrar terapia intravenosa segun prescripcion.

Realiza registros precisos de entrabas y salidas. Cuantificar la diuresis horaria. Monitorizar la eliminacién de los diversos liquidos corporales (orina).

Vigilar el nivel sérico de electrolitos. Observar si se producen desequilibrios acido base. Identificar posibles causas, en este caso el paciente esta con diarrea.

3
4
5
6. Administrar reposicion de liquidos prescritos por SNG
7
8
9

Observar si hay signos de hipopotasemia., hiponatremia, hipercalcemia

10. Vigila r la osmolalidad sérica y urinaria.

11. En el manejo de CVC: Medir la PVC, la cual nos guiara el estado de volemia.

12. Administra cristaloides (Cloruro de Sodio al 9 x mil o Lactato de Ringer).

13. Monitorizar la respuesta hemodinamica
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DX NANDA CLASIFICACION DE ESCD’:LA PU":;::;'ON CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE EVALUACION
RESULTADOS ESPERADOS | INDICADORES | \:epicion ENFERMERIA
(NOC) CODIFICADOS Mantener Aumentar NIC INDICADORES
a a DEL NOC
Dominio: 3 Dominio 2: Salud Fisioldgica. 040208. Presion 1 1 5 Domino 2: Fisioldogico | 3300: Manejo de |Ila 5
Clase: 4 parcial de oxigeno GC complejo ventilacién mecanica
Clase E: Cardiopulmonar. en la~ sangre invasiva.
00030. Deterioro | 0402. Estado respiratorio: arterial. Clase K: Control | 1914, Manejo del
del intercambio | jntercambio gaseoso. respiratorio. equilibrio: alcalosis
de gases R/C. respiratoria.
patron 040209.Presion 2 1 5 4054. Manejo de un 5
respiratorio parcial de sC dispositivo  de  acceso
ineficaz E/P . .
dioxido de venoso central: PVC.

hipoxemia,
disminucién  del carbono.

. 1 1 52 3350. Monitorizacién 5
nivel Co2. . i

GC respiratoria.
3160. Aspiracién de las vias
aéreas.

Monitorizar las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio.

Monitorizar para detectar insuficiencia respiratoria inminente.

Consultar con otros profesionales para la seleccion del modo ventilatorio (Volumen Corriente, FIO2, FR)

Monitorizar si se produce un descenso del volumen espirado y un aumento de la presién inspiratoria.

Administra los agentes neuro bloqueadores, sedantes y analgésicos.

Monitorizar el progreso del paciente con V M.

Monitorizar las tendencias de ph, PaCo2 y HCO3.

QO IND R W N e

Monitorizar las posibles etiologias antes de intentar tratar los desequilibrios 4cido base, pues es mas eficaz tratar la etiologia que el desequilibrio

171




9. Monitorizar la hiperventilacidn y tratar las causas. (p. ej; ventilacién mecanica por mn, ansiedad, hipoxemia, lesidon del SNC, lesiones pulmonares, estados

hipermetabdlicos, distension digestiva, dolor, altitud elevada, septicemia, estrés

10. Auscultar sonidos respiratorios, observando las areas de disminucion, /ausencia de ventilacion y presencia de sonidos adventicios

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DX NANDA CLASIFICACION DE ESCD’:LA PU'\I‘;xﬁgéN CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE EVALUACION
RESULTADOS ESPERADOS | INDICADORES | \:cpicion ENFERMERIA
(NOC) CODIFICADOS Mantener | Aumentar NIC INDICADORES
a a DEL NOC
Dominio 4: | Dominio 2: Salud Fisioldgica 041301.Pérdida 2 4 5 Dominio 2: Fisioldgico | 4210. Monitorizacién 4
Actividad y sanguinea visible. S complejo. hemodindmica invasiva.
reposo. Clase E: Cardiopulmonar (366)
Clase N: Manejo de la | 4020. Disminucion de la

Clase 4: | 0413. Severidad de la pérdida de perfusion tisular. hemorragia. (187)
E::;Zi:ilares/ sangre 4 2 4 5 4140. Reposicion de 3
ulmonares 041302.Hematuria S quuidos. (418)

041305. 2 4 4030. Administracidon de 3

Hematemesis S hemoderivados. (77)
0204. Riesgo de :
disminucia el 041307. Sangrado 2 4 5 4175. Manejo de la 3
gIaSsTclncl;crldoiZco € vaginal S hipotensién (300)
C/E autogestion 041308. 2 4 5 4260. Prevencién del shock 4
inadecuada de la Hemorragia . > (403).

- ) postoperatoria.

tension arterial

y
/0 medicacion/

1. Monitorizar la presién arterial, PVC, y la presion capilar y de enclavamiento de la arteria pulmonar.

2. Comparar los signos y sintomas clinicos con los parametros hemodinamicos. (PVC, PAM y saturacion central/ venosa mixta de oxigeno)
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diabetes/arritmias

3. Monitorizar las posibles causas de hipotension (p.ej. diabetes, enfermedades coronarias, insuficiencia cardiaca, ACV, enfermedad renal crénica,
4. Identificar la causa de la hemorragia.

5. Monitorizar los resultados de laboratorio: Hb y Hto antes y después de la pérdida de sangre

6. Obtener muestras de sangres para pruebas cruzadas, segun corresponda.

7. Administrar hemoderivados: plaquetas y PFC o sangre segln corresponda.

8. Administrar liquidos o agentes farmacoldgicos para mantener los parametros hemodinamicos dentro del rango especificado

9. Monitorizar la respuesta hemodinamica

10. Controlar los signos precoces de compromiso cardiaco (p. j. descenso del gasto cardiaco y de la diuresis.

11. Comprobar el estado circulatorio: presidn arterial, color y temperatura de la piel, ruidos cardiacos, frecuencia y ritmos cardiacos. Controlar el EKG
12. Monitorizar el estado hidrico incluidas las entradas y salidas.

13. Monitorizar la funcién neuroldgica.

14. Monitorizar los signos y sintomas de hemorragia persistente (en busca de sangre evidente u oculta).
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DX NANDA CLASIFICACION DE ESCALA PUNTUACION CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE EVALUACION
DE DIANA .
RESULTADOS ESPERADOS | INDICADORES | \:cnicion ENFERMERIA
(NOC) CODIFICADOS Mantener Aumentar NIC INDICADORES
a a DEL NOC
Dominio 2: | Dominio 2; Salud Fisioldgica 0602. 1 1 5 Domino 2. Fisiolégico | 2080. Manejo de liquidos y 5
Nutricién Hidratacion GC complejo. electrolitos. (320)
C|.ase 3 5. | Clase G: liquidos y electrolitos 1910. Manejo del equilibrio
Hidratacion. Clase G Mlar.'lejo de | 4cido base. (329)
. 0601. Equilibrio 2 1 5 electrolitos y dcido base. |75 ™ \1onitorizacion  de 5
00491. Riesgo de o )
deterioro del hidrico SC electrolitos. (360)
ilibri
ef‘“' ibrio » 2120. Manejo de la
hidroelectrolitico . .
C/E hiperglucemia. (296)
conocimiento 1. Monitorizar los niveles de electrolitos.
inadecuado 2. Identificar las posibles causas de desequilibrios electrolitos (aspiracién gastrointestinal, diuréticos, antihipertensivos, y los calcioantagonistas
sobre los 3. Observar si hay pérdidas de liquidos y/o pérdida asociada de electrolitos, segtin corresponda
factores 4. Monitorizar los cambios del estado respiratorio o cardiaco que indique una sobrecarga de liquidos o deshidratacion
modificables. 5. Monitorizar la presencia de signos y sintomas de empeoramiento de la hiperhidratacién o de la deshidratacién (p. ej. Crepitantes en la auscultacién pulmonar,

poliurea, oliguria, cambios conductuales, respiracion rapida y superficial).

6. Obtener las muestras de sangre para el analisis de laboratorio de los niveles de liquidos y electrolitos alterados (Hto, BUN, proteinas, sodio, potasio), seguin
corresponda).

Administrar liquidos y o restringirlos segun la valoracidn clinica, segun corresponda.

8. Monitorizar los valores de laboratorio relevantes en la retencién de liquidos (aumento de la gravedad especifico, aumento del BUN, disminucién de HTO y
aumento de los niveles de sangre osmolalidad urinaria).

9. Monitorizar la glucemia.

10. Monitorizar el estado hemodinamico PVC, PAM, PAP y PECP, segun disponibilidad.
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11. Monitorizar los signos y sintomas de retencién de liquidos

12. Corregir la deshidrataciéon postoperatoria.

13. Monitorizar la respuesta del paciente a la terapia de electrolitos

14. Observar si hay manifestaciones neurolégicas de desequilibrios electroliticos (alteracidn de nivel de conciencia y debilidad)
15. Observar el EKG, para ver si hay cambios relacionados con niveles anormales de potasio, calcio y magnesio.

16. Realizar sondaje vesical si es preciso

17. Realizar el balance hidrico y diuresis horaria.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DX NANDA CLASIFICACION DE scALA PU':)Tlxﬁf\'éN CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE EVALUACION
RESULTADOS ESPERADOS | INDICADORES | \:coicion ENFERMERIA
(NOC) CODIFICADOS Mantener Aumentar NIC INDICADORES
a a DEL NOC
Dominio 11: | Dominio 11: Seguridad y 040104. Presidn 1 1 5 Domino 4: Seguridad 6610. Identificacion del 5
Seguridad Y | proteccién arterial media GC riesgo (258)
proteccién. Clase V: Manejo del | 4070. Precauciones
Clase E: Cardiopulmonar riesgo. circulatorias (383)
Clase 2: Lesion 040105. Presion 1 5 4010.  Prevencién  de 5
fisica. 0414. Estado circulatorio venosa central hemorragias (399)
(PVvC)
00491. Riesgo de 040140. Gasto 1 1 5 4150. Regulacion 5
hemorragia urinario GC hemodinamica (416)
excesiva C/E - —— - - - p — — — —
o 1. Revisar la historia clinica del paciente para determinar factores de riesgo especificos (p. €j. cirugia, trauma, ulceras, hemofilia, coagulacién deficiente,

?segwmlento inhibicidn de la coagulacion por el tratamiento con la medicion).
|’nadecua.do de las 2. Revisar los antecedentes médicos y los documentos previos para orientar los cuidados anteriores con los cuidados actuales. (Historia clinica anterior si procede).
a:s;zumc;:;cas 3. Vigilar de cerca al paciente para detectar signos y sintomas de hemorragia interna y externa

4. Anotar los niveles de hemoglobina y hematocrito antes y después de la pérdida de sangre, segln se indica.

5. Obtener muestra de sangre para muestras cruzadas segun corresponda.

6. Supervisar los resultados de los analisis de coagulacidn, incluyendo el tiempo de protombina, el tiempo parcial de tromboplastina, el fibrinégeno, la degradacion

de la fibirna y recuento de plaqueta, seglin corresponda).
7. Controlar los signos de vitales ortostaticos, incluida la presion arterial.
8. Monitorizar los signos y sintomas de sangrado persistente (p.ej. hipotensidn, puso débil y rapido, piel fria y humeda, respiracion rdpida, inquietud, disminucién
del gasto urinario).
9. Administrar liquidos Intravenosos segun prescripcién. Y Administrar hemoderivados (plaquetas y plasma fresco congelado), segun corresponda.
10. Evitar administrar medicamentos que comprometan auin mas los tiempos de coagulacién (p. ej. Clopidrogel, heparina, Warfarina o medicamentos

antinflamatorios no esteroideos (AINES), como la aspirina.
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11. Monitorizar la respuesta hemodinamica.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DX NANDA CLASIFICACION DE ESCALA PUNTUACION CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE EVALUACION
DE DIANA .
RESULTADOS ESPERADOS | INDICADORES | \:coicion ENFERMERIA
(NOC) CODIFICADOS Mantener | Aumentar NIC INDICADORES
a a DEL NOC

Dominio 11: | Dominio 2: Salud fisioldgica 080019. 1 1 5 Domino 2: Fisioldgico | 3900. Regulacién de la 5
Seguridad y Hipertermia GC complejo temperatura (414)
proteccion. Clase AA: Regulacién

metabdlica 6680. Monitorizacion de
Clase 6. signos vitales
Termorregulacién | 0800. Termorregulacion 080014. 2 1 5 6540. Control de infecciones 5

Deshidratacion SC Clase
00007. Termorregulacion 4140. Reposicién de liquidos
Hipertermia R/C
;/]0|.L(ijel’l de 1. Determinar la causa de la alteracidn de la temperatura (p. e]. Exposicién excesiva al calor, perdida de volumen, inducida por farmacos e infeccion).
uidos

inadecuados E/P
hipotensidn
arterial, piel fria y
humeda.

2. Monitorizar los valores de laboratorio de los electrolitos séricos, el analisis de orina, los hemocultivos y el hemograma completo.

3. Tratar la hipertermia segun el protocolo.

4. Administrar medicacién antipirética, segun proceda.

5. Administrar antibidticos seguin proceda.

Monitorizar la aparicion de complicaciones (insuficiencia renal, desequilibrio acido base, coagulopatia, edema pulmonar, edema cerebral, sindrome de

disfuncion multiorganica)

7. Promover una ingesta adecuada de liquidos y nutrientes, si procede.

8. Monitorizar la presencia de signos de hipertermia maligna (p. ej. Hipercapnia, hipertermia, taquicardia, acidosis metabdlica, arritmias, cianosis, piel moteada,
rigidez muscular, diaforesis e inestabilidad de la presion arterial.
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9. Monitorizar la presencia de anomalias en los valores de laboratorio, (p. ej. Aumento del CO2, disminucién de la saturacidon de oxigeno, aumento del calcio
sérico, aumento del potasio, acidosis metabdlica inexplicada, hematuria y mioglobinuria).

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DX NANDA CLASIFICACION DE ESCALA PUNTUACION CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE EVALUACION
DE DIANA .
RESULTADOS ESPERADOS | INDICADORES | \::0icion ENFERMERIA
(NOC) CODIFICADOS Mantener Aumentar NIC INDICADORES
a a DEL NOC

Dominio 2: | Dominio 2: Salud Fisioldgica 100501. 1 1 5 Domino 1: Fisioldgico | 1056. Alimentacion enteral: 5
Nutricion Albumina sérica DG complejo por sonda ( 90)

Clase K: Digestion y nutricion 100504. 1 1 52 1200. Administraciéon de
Clase 1: Ingestién Hemoglobina GC Clase D: Apoyo | nutricion parenteral total

1005. Estado nutricional: nutricional (NPT) (87)
90350- Riesgo de | determinantes bioquimicos 100507 2 1 5 1100. Manejo de la nutricion 5
inadecuada Glucemia DG (304)
ingesta
nutricional de 100510. 2 2 4 1160. Monitorizaciéon 5
energia proteica. Transferrina DG nutricional
296 Cle sérica
suministro 1. Determinar el nimero de calorias y el tipo de nutrientes necesarios para satisfacer las necesidades nutricionales.
inadecuado

2. Consultar con el dietista para seleccionar el tipo y concentracion de la alimentacidon enteral.

3. Realizar valoraciones abdominales adecuadas antes de iniciar la alimentacién (p.ej. ruidos intestinales, firmeza en la palpacion, expansidn del perimetro.

4. Comprobar el residuo, antes de la administracion de medicamentos y de hacer cambios en la alimentacién enteral.

5. lrrigar la sonda cada 4 -6 horas durante la alimentacién continuada, antes y después de cada alimentacidn intermitente.
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6. Monitorizar para detectar signos de edema o deshidratacion.

7. Monitorizar la entrada y salida de liquidos.

8. Monitorizar si la ingesta de calorias, grasas e hidratos de carbono, vitaminas, minerales es adecuado o remitir al dietista)

9. Slelcaso fuese por nutricion parenteral total (NTP), comprobar la solucién NTP, para asegurar que se ha incluido los nutrientes correctos segun la prescripcion.

10. Monitorizar los niveles de albumina, proteinas totales, electrolitos, perfil lipidico, glucemia y perfil bioquimico.

11. . Administrar las necesidades totales de agua libre al dia segun la recomendacién de un dietista.
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