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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad renal cronica constituye un problema de salud global con alta prevalencia, mortalidad y costos sanitarios
significativos. Afecta aproximadamente el 10% de la poblacién mundial, dando como resultado 2,4 millones de muertes anuales, por lo
tanto, los profesionales de enfermeria juegan un papel crucial en la atencidon de estos pacientes, aplicando enfoques como la teoria de
Dorothea Orem que promueve el autocuidado y una vision holistica del mismo. Objetivo: Analizar la aplicacion de la teoria de Dorothea
Orem en un paciente con enfermedad renal crénica, en sus tres teorias interrelacionadas: la teoria del autocuidado, teoria del déficit de
autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria. Métodos: Estudio cualitativo fenomenolégico-descriptivo con un participante con
enfermedad renal crénica en didlisis por mas de 4 afios. Se realizaron siete entrevistas semiestructuradas basadas en los patrones de M.
Gordon, analizadas mediante la teoria fundamentada en los datos y organizadas segun los postulados de Orem. El estudio contd con la
aprobacién del comité de ética y generé una propuesta de aplicacién especifica para pacientes renales. Resultados: El paciente presenta
habilidades para el autocuidado en los patrones percepcion y manejo de la salud, nutricional metabdlico, actividad -ejercicio y suefio
descanso; pero presenta déficit de autocuidado en eliminacién, autopercepcién-autoconcepto y adaptacion-tolerancia al estrés. Ademas,
recibe un sistema de compensacion educativo y de compensacion parcial. Conclusiones: La aplicacion de la teoria de Orem promu eve
acciones de autocuidado y sistemas de compensaciones necesarios para un paciente con enfermedad renal crénica.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease constitutes a global health problem with high prevalence, mortality and significant heal thcare costs. It
affects approximately 10% of the world's population, resulting in 2.4 million deaths annually, therefore, nursing professionals play a crucial
role in the care of these patients, applying approaches such as Dorothea Orem's theory, which promotes self-care and a holistic view of
self-care. Objective: To analyse the application of Dorothea Orem'’s theory in a patient with chronic kidney disease, in its three interrelated
theories: self-care theory, self-care deficit theory and nursing systems theory. Methods: Qualitative phenomenological-descriptive study
with a participant with chronic kidney disease on dialysis for more than 4 years. Seven semi-structured interviews were conducted based on
M. Gordon's patterns, analysed using grounded theory in the data and organised according to Orem's postulates. The study was approved
by the ethics committee and generated a specific application proposal for renal patients. Results: The patient presents self -care skills in the
patterns of health perception and management, metabolic nutrition, activity -exercise and sleep and rest. But he presents self-care deficits
in elimination, self-perception-self-concept and adaptation-tolerance to stress. In addition, he receives a system of educational
compensation and partial compensation. Conclusions: The application of Orem's theory promotes self-care actions and compensation
systems necessary for a patient with chronic kidney disease.

Keywords: Theory, Self-care, Chronic kidney disease.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una condicién de salud prevalente observada a escala global, regional y
nacional. El amplio impacto de la ERC en la poblacion se traduce en tasas de prevalencia significativas, altas tasas de
mortalidad y elevados niveles de complejidad y costos de tratamiento. Es fundamental considerar el impacto socioeconémico
asociado a su tratamiento, que incluye los costos directos relacionados con las terapias de didlisis y los trasplantes renales.
Ademas, existen costos indirectos que se manifiestan como desempleo y presion econdémica. Asimismo, las repercusiones
psicolégicas son notables, especialmente en casos de enfermedad avanzada, que pueden afectar significativamente la
capacidad de autocuidado de cada paciente (1,2).

La ERC tiene actualmente un impacto epidemiolégico significativo, afectando a 1 de cada 10 personas en todo el
mundo. Se encuentra entre las principales enfermedades no transmisibles, cuya prevalencia ha aumentado
considerablemente en los Ultimos afios. La ausencia de un tratamiento preventivo de facil manejo se debe a la incapacidad
de las personas para identificar la enfermedad en sus etapas iniciales. En consecuencia, solo se observa un mayor indice de
diagndstico cuando la enfermedad ha progresado al estadio 3. Actualmente, la ERC es la sexta causa principal de muerte, con
una incidencia en rapido crecimiento. Se estima que 850 millones de personas en todo el mundo padecen esta enfermedad
por diversas causas. La ERC causa al menos 2,4 millones de muertes al afio, mientras que la lesion renal aguda, una de las
principales causas de la enfermedad renal cronica, afecta a mas de 13 millones de personas en todo el mundo (3,4).

En América Latina, la enfermedad renal crénica (ERC) se ha convertido en una de las principales causas de mortalidad
en los ultimos afos. En 2019, Nicaragua, El Salvador, México y Guatemala presentaron tasas de mortalidad particularmente
altas asociadas a la ERC, mientras que Uruguay registré las tasas mas bajas. La prevalencia de la ERC en América Latina es del
10%, con variaciones significativas en la disponibilidad, accesibilidad y calidad de la atencién, dependiendo de la situacion
financiera de cada pais y del manejo limitado de la enfermedad (5,6). En Ecuador, aproximadamente 30.000 personas
padecen enfermedad renal terminal (ERT), y alrededor del 45% fallece debido a la falta de terapia de reemplazo renal, la
progresion de la enfermedad, las complicaciones y el manejo inadecuado de la afeccion. Entre las 10.000 personas que
reciben hemodialisis o dialisis peritoneal, su supervivencia promedio es de cinco afios (7).

Por ende, es fundamental destacar que los profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental en la
atencion de los pacientes con ERC. Desde el contacto inicial con el paciente y durante todo el proceso de tratamiento, deben
garantizar la adherencia terapéutica, planificar iniciativas para promover el autocuidado y brindar educacién oportuna y
eficaz para prevenir la progresién de la enfermedad y evitar complicaciones, dado que la ERC es una enfermedad crénica que
requiere tratamiento a largo plazo. La atencion de enfermeria se fundamenta en principios filoséficos que guian la conducta
profesional como la teoria propuesta por Dorothea Elizabeth Orem, que ofrece un marco de conceptos y objetivos para
orientar la practica enfermera a un nivel mas especifico (8,9).

La teoria de Orem aborda a las personas de forma holistica, situando los cuidados basicos en el centro del apoyo
humano para potenciar su felicidad y mejorar su calidad de vida. La enfermeria debe estar capacitada para actuar,
comprender y ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades de autocuidado, defendiendo constantemente la dignidad
humana, practicando la tolerancia y adhiriendo a los principios de consentimiento informado, confidencialidad, conviccion,
veracidad e intimidad. Este enfoque permite a los pacientes participar en la planificacion y ejecucién de su propia atencién
médica, siempre que tengan la capacidad para hacerlo (9).

Dado que la ERC representa una preocupaciéon creciente en la salud publica mundial, ubicandose como la
decimotercera causa principal de muerte a nivel mundial y se proyecta que se convierta en la quinta causa principal para el
afio 2040 (10), la experiencia del cuidado se ve influenciada més por el rol activo del paciente en el autocuidado que por sus
cualificaciones profesionales, lo que subraya la necesidad de recopilar sus experiencias para mejorar la calidad de la atenci6n
brindada (11). Los pacientes enfrentan incertidumbre y angustia psicoldgica en relacién con un régimen de tratamiento
exigente y prolongado, mientras navegan por sistemas de salud fragmentados que, a menudo, no satisfacen sus necesidades
integrales. Esta situacién se agrava en entornos de bajos recursos, donde la carga financiera del tratamiento y las limitacio nes
de la infraestructura sanitaria intensifican las experiencias negativas de los pacientes renales (10).

Por lo tanto, comprender las experiencias vividas por los pacientes con ERC en dialisis es esencial para desarrollar
enfoques de atencion centrados en el paciente que aborden tanto los aspectos médicos como psicosociales de esta compleja
afeccion (10). Evaluar la experiencia del paciente permite identificar dreas cruciales de mejora, como el uso de tecnologias
digitales, la promocion de interacciones entre pares con afecciones similares y el seguimiento tras episodios agudos. La
evidencia sugiere que cuando los pacientes tienen una experiencia de atencion positiva, se observan mayores niveles de
adherencia terapéutica, mejores resultados clinicos y una menor utilizacion de los servicios de atencién médica de urgencia
(11). Ademas, incorporar la perspectiva del paciente en la planificacién sanitaria contribuye a sistemas de salud mas
equitativos y resilientes, especialmente en entornos con recursos limitados donde las barreras de acceso y financiacion son
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significativas. Un enfoque holistico que considera tanto los factores internos (creencias, limitaciones econdmicas,
espiritualidad) como los externos (apoyo familiar, interaccion con profesionales sanitarios, acceso a seguros médicos) puede
transformar positivamente la experiencia de dialisis, mejorando asi la calidad de vida y los resultados de salud de esta
poblacién vulnerable (10).

Por todo lo anterior, el objetivo de este estudio es analizar la aplicacién de la teoria de Dorothea Orem en un
paciente con enfermedad renal crénica, en sus tres teorias interrelacionadas: la teoria del autocuidado, teoria del déficit de
autocuidado vy la teoria de los sistemas de enfermeria; tomando en cuenta los relatos de vida del paciente.

METODOLOGIA

Estudio cualitativo con disefio fenomenolégico-descriptivo, centrada en los relatos de vida de una persona con
enfermedad renal crénica, mediante el cual se exploraron las vivencias del participante capturando los significados atribuido s
a su experiencia con la enfermedad renal y el tratamiento de dialisis. Asi mismo, se evidenciaron las experiencias subjetivas
mediante un proceso reflexivo, reconociendo que la experiencia de vivir con una enfermedad crénica integra dimensiones
existenciales, sociales y culturales interrelacionadas (12).

El estudio se centrd en un Unico informante clave, seleccionado mediante muestreo intencional, siendo una persona
con enfermedad renal crénica con méas de 4 afios en tratamiento de dialisis y con estabilidad neuroldgica adecuada para
participar significativamente en el estudio, con capacidad cognitiva conservada, estable clinicamente para que pudiera
proporcionar informacién relevante sobre la experiencia vivida con la enfermedad renal cronica. La informacién se recopild
mediante siete entrevistas semiestructuradas que abordaron cada uno de los patrones funcionales de Marjorie Gordon,
proporcionando un marco integral para explorar las distintas dimensiones del autocuidado.

Las entrevistas fueron grabadas previo consentimiento del participante y posteriormente transcritas verbatim para su
analisis, siguiendo los lineamientos de la Teoria Fundamentada, que busca comprender la realidad a través de la percepcion o
"significado" que un determinado contexto tiene para el individuo. Este método permitié extraer aspectos significativos de
las experiencias relatadas, facilitando la interconexién de construcciones tedricas y potenciando el avance del conocimiento
en enfermeria. Los resultados se organizaron siguiendo los tres postulados principales de la teoria de Orem: la teoria del
autocuidado (identificando actividades aprendidas y patrones funcionales alterados), la teoria del déficit de autocuidado
(reconociendo limitaciones que incapacitan para el autocuidado continuo) y la teoria de los sistemas de enfermeria alterados.
Para fortalecer la validez de las interpretaciones, se realizé triangulacion de los datos con otras investigaciones relaciona das
con el tema y con la experiencia previa de los investigadores en el campo.

El estudio tiene la aprobacién del Comité de Etica para la Investigacion con Seres Humanos, de la Universidad
Técnica de Ambato (CEISH-UTA) Se implementd el consentimiento informado, proporcionando al participante informacion
detallada sobre los objetivos, procedimientos y beneficios potenciales del estudio. Las entrevistas se desarrollaron
respetando la privacidad y comodidad del participante, adaptandose a sus necesidades fisicas y emocionales. Se garantizo la
confidencialidad mediante la anonimizaciéon de los datos personales en las transcripciones y resultados, manteniendo el
compromiso ético con la proteccion de la dignidad y bienestar del informante durante todo el proceso investigativo.

Como resultado final del estudio, se elabord una propuesta de aplicacién de la teoria de Orem especificamente
adaptada para pacientes con enfermedad renal crénica, integrando los hallazgos obtenidos de la experiencia analizada. Esta
propuesta busca proporcionar un marco de referencia practico para el profesional de enfermeria, facilitando intervenciones
mas efectivas y personalizadas que respondan a las necesidades especificas de autocuidado identificadas en este perfil de
pacientes, contribuyendo asi a mejorar su calidad de vida y manejo de la enfermedad.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacion se presentan organizados segun los tres componentes fundamentales de la teoria
de Dorothea Orem: teoria del autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria (13).

Teoria del autocuidado

La teoria del autocuidado de Orem se evidencia en las actividades y conductas de salud que el participante ha
aprendido a incorporar en diversos patrones funcionales. En relacién con el patrén de percepciéon y manejo de la salud, el
participante reconoce un cambio sustancial en su actitud hacia el cuidado personal: "antes, como digo, como supuestamente
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estaba sana, no le tomaba mucho asunto a mi salud". Este cambio se manifiesta en nuevas conductas preventivas que ha
incorporado a su rutina diaria: "bueno, cuidarme, lo que es comida principalmente, en cuestién de comida, en el trabajo, por
ejemplo, no hacer mucho esfuerzo, no cargar cosas pesadas".

Respecto al patrén nutricional-metabolico, se observan importantes modificaciones en sus habitos alimentarios. El
participante describe claramente las restricciones que ahora debe seguir: "yo no puedo comer carne roja. Sino como, yo qué sé,
hago un asado de chancho o de pollo. O pescado". Asimismo, reconoce cambios significativos en la ingesta de liquidos: "en
liquidos yo tomo lo que es en la sopa, lo que es en un juguito, en una agliita, asi. Lo que no puedo tomar en liquidos es, por
ejemplo, bebidas alcohdlicas, colas, jugos enlatados". Estas modificaciones contrastan notablemente con sus habitos previos:
"antes se comia de todo, sin pensar que nos va a hacer dafo, por ejemplo, carne roja, ajii tomar alcohol, o sea, cuando uno
supuestamente se estd sano, se come de todo".

En cuanto al patron de actividad-ejercicio, el participante ha adaptado su nivel de actividad fisica a sus nuevas
circunstancias de salud. A pesar de las limitaciones, mantiene cierto grado de actividad fisica regular: "en un dia normal yo
salgo a caminar por las tardes, unas dos horas". Esta actividad contrasta con su capacidad fisica anterior: "antes podia trabajar
mds tiempo, hacer tal vez mds ejercicios, correr mds". No obstante, ha logrado mantener su independencia funcional: "me
considera una persona independiente porque yo si trabajo, en mi caso, claro que por ahi también si me ayuda, el papd de mi
hija".

El patron de suefio-descanso también muestra adaptaciones significativas. El participante ha establecido horarios
regulares para el descanso: "en el dia yo no duermo, solo en la noche, ya a las ocho de la noche, ya, bueno a las siete,
mediando a las ocho ya nos vamos a acostar". Ademas, ha restructurado sus rutinas nocturnas: "yo hago la merienda a las
siete, hago la merienda, a las ocho, ocho y media mdximo ya estamos merendando y ya a las nueve ya estoy en la cama". Su
nivel de energia al despertar lo califica como satisfactorio (8/10), lo que sugiere una adaptacion positiva a este patron
funcional.

Teoria del déficit de autocuidado

De acuerdo con la teoria del déficit de autocuidado, se identificaron limitaciones significativas derivadas de la
enfermedad renal créonica que afectan la capacidad del participante para mantener un autocuidado eficaz y continuo. En el
patrén de eliminacion, el participante manifiesta cambios notables: "antes era normal, orinaba mds", "orinar, antes era un
poquito mds clara y ahora es un poco mds amarillo". Estos cambios en el patron miccional evidencian un desconocimiento
sobre parametros normales de eliminacion: "Yo creo que lo normal, pero no sé cudndo serd lo normal". Asimismo, reconoce
signos de retencion de liquidos: "A mi me sabe hinchar aqui en los tobillos, me sabe hinchar cuando de repente tomo demds
agua".

En cuanto al patrén de autopercepcidon-autoconcepto, se evidencia una significativa alteracién de la imagen corporal
y la identidad personal. El participante expresa explicitamente esta ruptura biogréafica: "antes era como ser una persona
normal, que podia hacer cualquier cosa, trabajar asi bastante, y en cambio ahora ya no", "Mi vida era totalmente diferente antes
de que me diagnosticaran con esta enfermedad". Estas percepciones se manifiestan en sentimientos negativos hacia los
cambios corporales: "me siento mal por mi pérdida de peso", "no me gusta la fistula que tengo en el brazo". Ademas, percibe
cambios en su rol social y en como es visto por los demas: "me consideran, pues se podria decir, un poco indtil, no me dejan
hacer nada", "antes los amigos también a uno le toman mds en cuenta, porque dicen, toma, tu si tomas... pero ahora yo no
tomo, ya no me toman mucho en cuenta".

Respecto al patron de afrontamiento y tolerancia al estrés, se identifican importantes dificultades para adaptarse a la
nueva realidad impuesta por la enfermedad. El participante expresa claramente su incertidumbre sobre el futuro: " Cuando voy
a salir o hasta cudndo voy a vivir asi". Reconoce el impacto emocional del proceso adaptativo: "es bien duro adaptarse a la
enfermedad", "si me hace sentir mal porque no puedo hacer cosas con esfuerzo". Estas limitaciones han provocado alteraciones
en su bienestar psicologico: "la preocupacién si me ha afectado un poco, se me subid la presién. De estado de dnimo también
he estado un poco mal".

Teoria de los sistemas de enfermeria

Es este aspecto, los resultados indican que el participante presenta un sistema parcialmente compensador, con
apoyo familiar limitado a ciertas actividades: "cuando llego muy cansada de terapia me ayuda mi mamd". Este apoyo familiar
constituye un importante soporte emocional: "Mi mamd y mi papd siempre estdn pendientes de mi, me llaman o sea yo
sentimentalmente estoy bien con mi familia". En cuanto al sistema de apoyo educativo, se evidencia que este proviene
principalmente de otros profesionales de salud como nutricionistas, psicologos y médicos tratantes: "he tenido un plan de
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nutricién desde que tengo la enfermedad por parte del nutricionista”. Sin embargo, resulta significativo que en los relatos de
experiencia no se haya evidenciado apoyo educativo por parte de los profesionales de enfermeria, lo que ha generado dudas
y temores en varios patrones funcionales. En el patrén de sexualidad, el participante expresa incertidumbre sobre posibles
consecuencias: "o sea, tal vez de, si afectaria mads a mi enfermedad, esa es mi duda". Ademds, refiere cambios en su funcion
sexual: "si, porque, por ejemplo, ya no es lo mismo como antes", "la vagina como que se seca un poquito. Ya no es como antes".
En relacién con el patron de nutricién y eliminacién, persisten dudas sobre aspectos bésicos del autocuidado: "no sé la
cantidad de liquidos que debo tomar", "creo que elimino normal.. pero no sé si es lo necesario". A pesar de estas limitaciones, el
participante demuestra motivacién para afrontar su condicion: "tengo que salir adelante con mi enfermedad", lo que
representa un recurso valioso para potenciar el sistema de apoyo educativo y mejorar su capacidad de autocuidado.

La enfermedad renal crénica constituye una patologia degenerativa de etiologia multifactorial que altera
profundamente el estilo de vida de quienes la padecen. Como se evidencia en los resultados, el paciente ha experimentado
una significativa disrupcion biografica que ha requerido el desarrollo progresivo de conductas de autocuidado en distintos
patrones funcionales. Este proceso de adaptacién se manifiesta claramente en la evolucion de sus habitos alimentarios,
actividad fisica y rutinas de descanso, todos ellos fundamentales para mantener cierta estabilidad en su condicién de salud.

Los cambios en los patrones de percepcién y manejo de la salud son particularmente notables, reflejando una
transicién desde una conducta despreocupada hacia un enfoque mas consciente y preventivo. Estos hallazgos coinciden con
lo reportado por Cantillo-Medina y Blanco-Ochoa (14), quienes determinaron que la capacidad de autocuidado en pacientes
con enfermedad renal crénica oscila entre niveles medio y alto, influenciada significativamente por variables como la edad y
la percepcién individual sobre la salud. Las adaptaciones en el patron nutricional-metabdlico, con restricciones especificas en
el consumo de proteinas animales y liquidos, demuestran la incorporacién de conductas aprendidas que, aunque restrictivas,
resultan indispensables para el manejo de la enfermedad.

Es importante resaltar el déficit de autocuidado identificado en el participante lo que da cuenta de vulnerabilidades
identificadas, especificamente con los patrones de eliminacién, autopercepcidn-autoconcepto y afrontamiento-tolerancia al
estrés. La pérdida progresiva de la funcidon renal ha generado alteraciones evidentes en el patron de eliminacion,
manifestadas por cambios en la coloracién urinaria, reduccion del volumen miccional y presencia de edema en extremidades
inferiores. Estas manifestaciones coinciden con los hallazgos de Samaniego-Lomeli et al., (15) quienes determinaron que los
pacientes con enfermedad renal crénica presentan predominantemente un nivel bajo de capacidad de autocuidado,
considerando categorias como interaccién social, interaccion personal, actividad y reposo, consumo de alimentos vy
promocion del funcionamiento.

En el dmbito psicosocial, las expresiones relacionadas con la autopercepcion revelan la profunda alteracion de la
imagen corporal y el autoconcepto, aspectos determinantes en la motivacién para el autocuidado. La evidencia empirica
sefiala que los cambios fisicos y la dependencia del tratamiento afectan negativamente la autoestima y la imagen corporal,
debilitando el compromiso con las practicas de autocuidado, lo que requiere intervenciones especificas orientadas a
fortalecer la aceptaciéon y la adaptacién psicoloégica (16). Las dificultades en el afrontamiento y tolerancia al estrés se
manifiestan claramente, reflejando el impacto emocional de las limitaciones funcionales y la incertidumbre sobre el futuro.
Estos hallazgos son consistentes con los resultados del estudio realizado en el Hospital San Vicente de Paul en Ibarra, que
identifico un predominio de autocuidado inadecuado en pacientes en hemodialisis, destacando la necesidad de que el
equipo multidisciplinario reconozca las necesidades individuales de cada paciente y adapte sus intervenciones a las
circunstancias especificas de cada caso (17).

Finalmente, en la teoria de sistemas y necesidades de intervencion se evidencia que un paciente con enfermedad
renal crénica se encuentra principalmente en un sistema parcialmente compensador, con apoyo familiar limitado a
actividades especificas cuando experimenta fatiga post-dialisis. Sin embargo, se identifica una significativa deficiencia en el
sistema de apoyo educativo por parte del personal de enfermeria, manifestada por dudas persistentes sobre aspectos
fundamentales del autocuidado, particularmente en los patrones de sexualidad, nutricién y eliminacion. Esta carencia de
orientacién profesional concuerda con los hallazgos de Quifionez Cabeza P. et al. (18) quienes determinaron que, aunque la
mayoria de los pacientes estan familiarizados con el concepto de autocuidado, enfrentan dificultades para comprender
especificamente qué acciones implementar y como realizarlas correctamente.

La implementacién adecuada de los sistemas de enfermeria propuestos por Orem permitiria una respuesta gradual y
personalizada a las necesidades cambiantes del paciente con enfermedad renal crdnica, facilitando la transicién desde la
dependencia hacia la maxima autonomia posible (19). En este caso particular, se evidencia la necesidad imperativa de reforzar
el sistema de apoyo educativo, considerando que el paciente manifiesta motivacién para afrontar su condicidn, lo que
constituye un recurso valioso para potenciar las intervenciones educativas. El estudio de Andrade Santana et al. (20) refuerza
esta premisa, al identificar que la principal barrera para un autocuidado efectivo es la ausencia de instrucciones claras y
completas por parte del personal sanitario, asi como relaciones profesional-paciente complejas donde los profesionales no
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siempre comprenden las inquietudes y obstaculos que enfrentan los pacientes. Esta carencia de informacion adecuada
genera considerable inseguridad, afectando negativamente la adherencia terapéutica y el bienestar integral.

La atencion al paciente con enfermedad renal créonica demanda, por tanto, un enfoque holistico que trascienda el
manejo sintomatico e incorpore intervenciones orientadas a promover la autonomia mediante el desarrollo sistematico de
habilidades de autocuidado. Resulta fundamental proporcionar respaldo emocional continuo y establecer programas
estructurados de educacién sanitaria que incluyan tanto al paciente como a su red de apoyo familiar, reconociendo que la
calidad de vida y la efectividad terapéutica dependen significativamente de la capacidad del paciente para integrar practicas
de autocuidado adecuadas en su vida cotidiana (21).

Finalmente, de los resultados de este estudio se realiza la siguiente propuesta para que los profesionales de
enfermeria puedan orientar a los pacientes con enfermedad renal crénica, identificando los principales patrones funcionales
alterados, tipo de sistema a aplicar, objetivo de los cuidados, posibles factores condicionantes, el diagndstico de enfermeria y
las actividades requeridas de acuerdo al patrén funcional.

Patron Eliminacion
Sistema a aplicar: Sistema parcialmente compensatorio.

Objetivo del cuidado: Gestionar eficazmente el equilibrio hidrico, promoviendo un funcionamiento intestinal éptimo
y niveles adecuados de energia para las actividades diarias, mientras se previenen complicaciones relacionadas con la
sobrecarga de liquidos.

Factores condicionantes: Conocimiento limitado sobre manejo de liquidos, hemodialisis que modifica patrones
eliminatorios, necesidad de restriccion hidrica y alteracion de la funcién renal.

Diagnostico de Enfermeria: 00026 Volumen de liquidos excesivo R/C compromiso de los mecanismos reguladores
renales M/P edema, oliguria y alteracion en el patréon de eliminacién urinaria (22).

Actividades requeridas:

1) Educacién estructurada sobre balance hidrico y restriccion individualizada de liquidos

2) Enseflanza de monitoreo diario de peso y registro de edemas

3) Implementacion de registro de balance hidrico domiciliario con adaptacion a situaciones cotidianas
4) Elaboracién de plan alimentario con adecuado aporte de fibra compatible con restricciones renales
5) Instruccidn sobre manejo preventivo del estrefiimiento mediante técnicas no farmacoldgicas

6) Desarrollo de guia para distribucién de actividades considerando periodos de mayor energia

Patrén autopercepcion - autoconcepto
Sistema a aplicar: Sistema de apoyo educativo

Objetivo del cuidado: Fortalecer la autopercepcion positiva y desarrollar estrategias adaptativas frente a los cambios
fisicos y limitaciones impuestas por la enfermedad renal crénica.

Factores condicionantes: Pérdida de peso no deseada, presencia de fistula arteriovenosa visible, restriccién de
actividades fisicas, percepcion de dependencia y pérdida de roles sociales y modificacién de la imagen corporal.

Diagnostico de Enfermeria:

00497 Imagen corporal alterada R/C alteraciones secundarias a enfermedad renal crénica M/P expresiones verbales
de inconformidad con su apariencia y evitacion de situaciones sociales (22).

00343 Ingesta nutricional inadecuada R/C restricciones dietéticas y efectos secundarios del tratamiento de didlisis
M/P pérdida de peso involuntaria (22).

Actividades requeridas:
1) Implementacién de taller educativo sobre cambios corporales esperados en ERC y estrategias de adaptacién.
2) Desarrollo de programa de fortalecimiento de autoestima a través de identificacién de capacidades conservadas.

3) Evaluacién y seguimiento nutricional personalizado adaptado a preferencias culturales y restricciones renales.
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4) Construccidon colaborativa de un plan individualizado de actividades significativas dentro de sus limitaciones
funcionales.

5) Coordinacién de grupos de apoyo con otros pacientes en condiciones similares.

6) Capacitacion a familiares para ofrecer apoyo efectivo sin generar dependencia.

Patron adaptacion - tolerancia al estrés
Sistema a aplicar: Sistema de apoyo educativo

Objetivo del cuidado: Desarrollar recursos psicolégicos y estrategias efectivas de afrontamiento ante la incertidumbre
y las limitaciones derivadas de la enfermedad renal cronica.

Factores condicionantes: Fatiga post-dialisis que interfiere con actividades cotidianas, preocupacion recurrente sobre
el prondstico y evolucion de la enfermedad, pérdida de independencia y roles sociales previos y reorganizacién obligada del
estilo de vida.

Diagnostico de Enfermeria: 00405 Afrontamiento desadaptativo R/C alteracién significativa del estilo de vida
secundaria al tratamiento de dialisis M/P expresiones de preocupacién sobre el futuro, verbalizacion de incapacidad para
afrontar la situacion y alteraciones en el patron del suefio (22).

Actividades requeridas:

1) Implementacién de programa psicoeducativo sobre manejo de sintomas post-dialisis y regulacion energética
2) Entrenamiento en técnicas de relajacion progresiva y mindfulness adaptadas a su condicion

3) Desarrollo conjunto de un plan de actividades recreativas adecuadas a sus capacidades y preferencias

4) Instruccion sobre técnicas de comunicacidén asertiva para expresar necesidades al equipo sanitario y familiares
5) Creacidn de agenda estructurada de descanso que optimice los periodos de mayor energia

6) Coordinacion multidisciplinaria con psicologia para seguimiento del proceso adaptativo

Elaboracién propia a partir de los resultados del estudio.

CONCLUSION

El paciente con enfermedad renal crénica presenta la necesidad de conocer mas sobre su autocuidado una vez que
es diagnosticado con la enfermedad. Es por ello que, se encuentran en la necesidad de obtener aprendizajes significativos en
los patrones de percepcidon y manejo de la salud en situaciones como asistir puntualmente a sus terapias de dialisis y
controles programados. De igual manera, aprende una dieta apropiada para evitar complicaciones y una rutina adecuada de
ejercicios y de descanso.

Por otra parte, una persona con ERC presenta, con frecuencia, déficit de autocuidado en los patrones adaptacién y
tolerancia al estrés porque presenta incertidumbre acerca del prondstico de su enfermedad; el patrén eliminacion esta
comprometido por las dificultades en la miccién y en la ingesta de liquidos, asi como en la falta de conocimiento sobre el
mismo. De la misma manera, el patron de autopercepcion y autoconcepto se altera porque su apariencia fisica se ve afectada
por la pérdida de peso y la colocacidn de dispositivos para la dialisis; por ellos, las deméas personas le consideran como una
persona incapaz de realizar una vida normal. Lo anterior se refleja en la necesidad de que los profesionales de enfermeria
promuevan la aplicacién de la Teoria de Orem, basdndose en los sistemas educativo y de compensacién parcial,
promoviendo el apoyo de la familia y del equipo de salud; asi como en la identificacion de déficit de autocuidados que
deben ser compensados.

Las limitaciones del estudio residen en las dificultades logisticas para la organizacién de las siete entrevistas
semiestructuradas debido a los horarios de dialisis de los participantes. Asimismo, el complejo proceso de transcripcion
textual de extensas narraciones requirid un profundo conocimiento del lenguaje informal. Desde un punto de vista teérico, la
modificacion de los postulados de Orem para alinearlos con los patrones funcionales de Gordon requirid un proceso
interpretativo que podria introducir sesgos en la informacidn. Para futuras investigaciones, se recomienda realizar estudios
multicéntricos que involucren a un grupo mas amplio de pacientes con enfermedad renal crénica en diversas etapas y
opciones de tratamiento. Este enfoque facilitara la comparacion de experiencias y ayudara a identificar patrones comunes en
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el
ha

autocuidado. De igual manera, seria beneficioso realizar estudios a largo plazo que monitoreen el desarrollo de las
bilidades de autocuidado a lo largo del tiempo, con el objetivo de mejorar las estrategias de intervencion de enfermeria y

crear planes de atencidon mas efectivos y personalizados.
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