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RESUMEN

La Insuficiencia renal crénica (IRC), es una afeccion que indica la disminucion
progresiva e irreversible de la funcidn renal, es decir los rifiones pierden la capacidad
de eliminar toxinas y controlar el volumen de agua en el organismo; esta patologia en
la actualidad es considerada como un problema de salud publica a nivel mundial; el
paciente con esta enfermedad, por su sintomatologia y régimen terapéutico presenta
una inestabilidad emocional, que afectan su situacién de salud; el objetivo del presente
estudio es analizar los planteamientos de diversos autores, en relacion a los aspectos
emocionales de pacientes con IRC segun, Hildegard Peplau. Se revisaron 200 fuentes
bibliograficas de diferentes bases de datos, en las que se abordaron aspectos referentes
al tema; se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, considerando finalmente la
totalidad de 57 articulos de los cuales, 21 autores manifestaron que los pacientes
nefriticos, atraviesan por diferentes fases de duelo; obteniendo como coincidencias
importantes de 7 autores en la fase de negacion, 4 en la Rabia (Ira), 4 autores en la
negociacion, 7 en la depresion y 8 expresaron sus semejanzas en la fase de aceptacion;
por otra parte, con respecto a los cuidados de enfermeria en la parte emocional, 9
autores abordaron tematicas relacionadas a los cuidado en esta area, para dar solucion

a las diferentes expresiones como ansiedad y depresidn dentro de las mas importantes.

Palabras clave: cuidado, enfermeria, insuficiencia renal cronica, apoyo emocional
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ABSTRACT

Chronic renal insufficiency (CRI) is a condition that indicates the progressive and
irreversible decrease in renal function, that is, the kidneys lose the ability to eliminate
toxins and control the volume of water in the body; This pathology is currently considered
a public health problem worldwide; the patient with this disease, due to his
symptomatology and therapeutic regimen, presents an emotional instability, which affects
his health situation; The objective of this study is to analyze the approaches of various
authors, in relation to the psychological aspects of patients with CRI according to
Hildegard Peplau. 200 bibliographic sources from different databases were reviewed, in
which issues related to the subject were addressed; inclusion and exclusion criteria were
applied, finally considering all 57 articles of which, 21 authors stated that nephritic
patients go through different stages of grief: obtaining as significant coincidences of 7
authors in the denial phase, 4 in Rabies (Anger), 4 authors in the negotiation, 7 in
depression and 8 expressed their similarities in the acceptance phase; On the other hand,
with respect to nursing care in the emotional part, 9 authors addressed issues related to

care in this area, to solve the different expressions such as anxiety and depression within

the most important.

Keywords: care, nursing, chronic renal failure, emotional support.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El rifidn es un érgano par que se ubica en la region retroperitoneal, el cual ejerce
multiples acciones como la eliminacion de desechos y agua de la sangre para la
formacion de la orina, ayudando a mantener un equilibrio hidroelectrolitico. Sin
embargo, este proceso puede verse afectado por diversos factores como: diabetes
mellitus (DM), hipertensién arterial (HTA), obesidad, tabaquismo y glomerulopatias;
que puede desencadenar dafios a nivel renal, provocando trastornos como enfermedad
renal que al convertirse en cronica pierde en forma gradual, la capacidad de

desempefiar las funciones, requiriendo incluso tratamiento sustitutivo.®

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define a la enfermedad crénica como aquel
padecimiento de larga duracién y de progresién lenta. Por lo tanto, cada paciente tiene
su manera de manifestar su estado emocional, su forma de afrontar las limitaciones o
cambios que se presenten durante su afeccion. La calidad de vida no incluye solo el
estado de salud, sino también significa un conjunto de condiciones necesarias para
lograr un desarrollo integral, dentro de las que se destacan aspectos de indole social,
politico, econdmico, cultural y espiritual, que contribuyan a generar un ambiente

propicio para mejorar su supervivencia.?®

Segun la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la enfermedad renal
cronica (ERC), es considerada como un problema de salud pablica a nivel mundial con
una incidencia y prevalencia creciente tanto en paises desarrollados como en
subdesarrollados, debido a que una de cada diez personas tiene algin grado de ERC.
Al respecto la OPS, reporta un aumento del 8% anual de pacientes con esta patologia,

de los que se estima que entre el 60 y 70% se debe a DM e HTA.®

Ademas, a nivel mundial méas de 3.000 nuevas personas desarrollan enfermedad renal
terminal (ERT), de los cuales entre el 20% y 30% fallecen en el anonimato, la mayoria
de estas personas padecen algun tipo de afeccion nefritica sin diagnosticar; el
inconveniente de la mayoria de pacientes es el costo del tratamiento; por lo tanto, cada
afio se aumenta la lista de individuos que no reciben ningin procedimiento, en

consecuencia a ello poseen mayor riesgo de muerte:®



Para mitigar esta problematica a nivel mundial, el plan estratégico 2014-2019
propuesto por la OPS, plantea la necesidad de adoptar acciones dirigidas a disminuir
la ERC, entidad derivada de complicaciones de procesos cronicos comorbidos,
conceptualizacién que abarca informacion referente a la IRC, término empleado en la

investigacion que se presenta para abordar la tematica de estudio. ®4

En América latina, segun informacion ofrecida por la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension (SLANH), la prevalencia de la IRC es de 650 pacientes por
cada millon de habitantes, estadistica que muestra un incremento anual de alrededor
del 10%.©)

En relacion a esta problematica, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del
Ecuador (INEC) inform6 que en el afio 2014 se trataron 7.752 pacientes por IRC,
enfermedad que prevalecio en el sexo masculino (4.168 individuos), la que mostr6 una
letalidad por esa causa de 7,04 fallecidos por cada 100 enfermos hospitalizados, en los
se observé una supervivencia promedio de 52 meses, equivalente inferior a los 5 afios

entre el diagnostico y la defuncion.®

Seguin datos del Instituto Nacional de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y
Células (INDOT) indica que en el pais diariamente fallecen tres personas por esta
patologia y por lo menos 500 pacientes son candidatos para un trasplante.(”

En consecuencia a la complejidad de esta enfermedad el cuidado a la persona con IRC,
requiere un abordaje multidisciplinario e integral, contextualizado a la realidad de cada
paciente y su familia; en tal sentido el profesional de enfermeria desempefia un

importante rol en el control de su salud.(”

El empleo de la taxonomia diagnostica de la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), Nursing Outcomes Classification (NOC) y Nurse Intervention
(NIC), orienta en el cuidado del paciente con IRC, en relacion con las necesidades y

problemas identificados en cada uno.®*

Desarrollando el cuerpo tedrico que sustenta el accionar enfermero, se encuentra la
teoria de las relaciones interpersonales propuesta por Hildegard Peplau, la que
establece interacciones con el paciente y familiares, de modo que le permita al personal
de enfermeria favorecer la relacion terapéutica, satisfacer las necesidades del paciente

y brindar cuidados de enfermeria.



Definicion y factores de riesgo

Segun, Kidney Disease Improved Global Outcomes (KDIGO), define a la enfermedad
renal cronica como la disminucion de la tasa de filtracién glomerular, por debajo de 60
ml/min 1.73 m? acompafada por anormalidades estructurales o funcionales, presentes
por mas de tres meses; manifestado por anomalias patoldgicas, anormalidades en la

composicion de la orina o irregularidades en estudios de imagen. %)

Es un proceso que manifiesta la pérdida de las capacidades funcionales de las nefronas,
el cual suelen empeorar con secuelas irreversibles, ya que el rifidn posee tres tipos de
funciones como son: depurativa, regulativa de hidroelectroliticos y equilibrio de acido
base, las nefronas son aquellas que contribuyen a la tasa de filtracion glomerular total
(TFG), luego de enfrentarse a una falla renal, existe una destruccion masiva de las
nefronas, posterior a la pérdida de las mismas, en las nefronas sanas existe una
hipertrofia compensadora e hiperfiltracion. Ademas, las sustancias que estan presentes
en el plasma como la urea y la creatinina, empiezan a aumentar cuando la TFG ha

disminuido en un 50%.1213

Es por ello que existen numerosos factores de riesgo en el inicio y progresion de la

enfermedad renal cronica, que se dividen en: modificables y no modificables.
Los factores de riesgo no modificables son:

Edad: Este factor se caracteriza por el deterioro funcional que se produce en la edad
avanzada, a causa del descenso de la filtracion glomerular hay un incremento de la
proteinuria, debido al cambio hemodinamico se pierde aproximadamente 1ml/mn/afio

a partir de los 40 afios.*®

Raza: Existe una mayor prevalencia en la poblacion afroecuatoriana, esto
principalmente se atribuye a la mayor incidencia de HTA severa, factores

socioculturales y factores genéticos. 4

Peso bajo al nacer: Este factor estd asociado a la reduccion del nimero de nefronas,
el mismo que presenta una perdida adquirida de la masa renal, esto se asocia a la
hipertension glomerular e hiperfiltracion, desarrollando posteriormente la IRC. ¢4



Los factores modificables: Son predictores al inicio y durante la progresion de la IRC,
los mismos que pueden presentarse de manera directa e indirecta, entre los cuales se

presentan:

Hipertension Arterial: Este factor es considerado como una causa y una consecuencia
de la IRC, debido a que més del 75% de los pacientes padecen de esta enfermedad, la
misma que hace que el corazon ejerza mayor esfuerzo, por lo que se puede producir
dafio en los vasos sanguineos de los rifiones, de tal manera que deja de eliminar los

desechos y el exceso de liquidos del cuerpo. 415

Diabetes: Es uno de los factores mas comunes, debido a la elevada cantidad de glucosa
en la sangre, que a través del tiempo provoca que el rifion pierda su capacidad de
filtracion, debido a esto se acumulan los desechos en la sangre, ademas a medida que
pase el tiempo dicho 6rgano empieza a tener fugas, es asi que pierde proteinas utiles

en la orina, provocando fallo renal. 4%

Obesidad: Factor que produce un mecanismo de hiperfiltracion compensatorio, para
satisfacer la alta demanda metabdlica que estd asociada al aumento del peso corporal.
Un aumento de la presion intraglomerular, puede provocar una lesion renal estructural

e incrementar el riesgo de desarrollar IRC largo plazo.®

Tabaquismo: Es conocido como un factor de riesgo cardiovascular, siendo el humo
del tabaco una reconocida toxina aterogénica, la misma que aumenta el peligro de
eventos cardiovasculares, en personas con cualquier disfuncion renal ya que puede

provocar dafio endotelial y vascular.®517

En cuanto a la sintomatologia de la IRC, no se presentan sintomas severos entre las
etapas 1y 3, mientras que la enfermedad va progresando y llega a estadios avanzados
se pueden manifestar sintomas y signos como: nauseas, vémitos, sabor y olor urémico
(esto se evidencia por una acumulacion de urea en la saliva, la cual se descompone en
amoniaco y xerostomia, por la restriccion de liquidos y la administracion de
medicamentos, que inhiben la secrecion salivar; esta acumulacion se produce debido a

gue un porcentaje de toxinas que se eliminan por el aliento),

Igualmente se presenta la anemia, por la disminucion de la produccion de la
eritropoyetina que se presenta cuando la TFG, es menor de 30 ml/min/1.73m?; asi

provocando un aumento del gasto cardiaco, cansancio, debilidad, problemas de



concentracion, falta de apetito, palidez, calambres musculares, pies y tobillos
edematizados, (por la retenciéon de sodio y liquidos, se manifiesta la presencia de
edema, lo que provoca un aumento de peso), sindrome de piernas inquietas, disnea y

nicturia. 1819

Estadios de la IRC: Segun la tasa de filtracion glomerular y la evidencia de dafio renal
se divide en cinco estadios:

Estadio 1: Se establece por la presencia de dafio renal con tasa de filtracién glomerular
normal o aumentada, es decir mayor o igual a 90ml/min/1.73m?, que por lo general la
enfermedad es asintomatica, esto debido a la funcion adaptativa de las nefronas, pero
se puede observar algunos dafios a nivel renal, por medio de la ecografia que se
evidencia quistes o calculos. Ademas, se debe considerar la presion arterial alta y los
niveles de creatinina elevados como un diagnostico precoz, para enfocarse en

implementar medidas preventivas para ayudar a evitar la progresion del dafio renal. ?%-
22)

Estadio 2: Se caracteriza por la presencia de dafio renal, relacionada con una ligera
disminucion de la tasa de filtracion glomerular entre 89 y 60 ml/min/1.73m?, en esta
fase es posible observar presencia de sangre o proteinas en la orina y mediante

examenes de imagen se puede notar la existencia de dafio renal. 2022

Estadio 3: Existe una disminucién moderada de la tasa de filtracion glomerular entre
30 y 59 ml/min/1.73m?, en este estadio puede presentarse un aumento de urea y
creatinina en sangre, alteraciones clinicas (hipertension, anemia), modificaciones en
examenes de laboratorio (hiperlipidemia, hiperuricemia), cambios leves del
metabolismo fosfo-célcico y una disminucion de la capacidad de concentracion

urinaria (poliuria y nicturia). 022

Estadio 4: Dafio renal avanzado con una disminucion grave de la tasa de filtracion
glomerular entre 15y 30 ml/min/1.73m?, es decir en esta etapa las complicaciones que
se presentan son de alto riesgo, a los sintomas del estadio anterior se agregan nauseas,
sabor metalico, aliento urémico, anorexia, dificultad para concentrarse y alteraciones
nerviosas como entumecimientos u hormigueo de extremidades, ademas el paciente
necesita recibir tratamiento de dialisis e incluso programar un trasplante de rifién con

el fin de garantizar que al menos conserve la funcionalidad del rifion. %22



Estadio 5: También conocido como insuficiencia renal crénica terminal; la tasa de
filtracion glomerular cae por debajo de 15ml/min/1.73m2, debido a esto los rifiones del
paciente han perdido casi toda su funcionalidad, por lo que ocasiona osteodistrofia
renal, trastornos endocrinos y dermatolégicos sobre afiadidos a las alteraciones previas,
debido a ello; existen diferentes tratamientos como hemodialisis, dialisis peritoneal y

trasplante de rifién; con el fin de una mejoria en su calidad de vida.?%-??

Considerandose, a la hemodialisis como un tratamiento de depuracion extracorpérea

por medio del cual, se eliminan sustancias toxicas presentes en la sangre.?V

Este procedimiento consiste en dializar a través de una maquina que circula la sangre,
desde una arteria hacia el filtro de dialisis por medio del cual se realiza la depuracion
de toxinas, inmediatamente la sangre limpia ingresa al organismo, para este proceso el
paciente necesita acudir a una unidad asistencial 3 dias a la semana en dias alternos,

con una duracién de tres a cinco horas.

Por otra parte, la Dialisis Peritoneal es otro de los tratamientos sustitutivos que se basa
en eliminar el exceso de toxinas y agua del cuerpo; el cual filtra la sangre a través de
una membrana que es el peritoneo, la misma se usa para insertar una solucion
dializante, el cual absorbe los desechos y liquidos de la sangre. El liquido dializado se
introduce en la cavidad peritoneal, a través del catéter implantado y se extrae una vez
pasado el tiempo que se ha producido el intercambio de solutos, este proceso se realiza
de tres a cinco intercambios al dia, dependiendo la necesidad del paciente; esta técnica
se puede realizar en el domicilio con los respectivos cuidados de asepsia y antisepsia,

para evitar la aparicion de infecciones. ¥

Por Gltimo, el trasplante de rifion ofrece una mejor calidad de vida, consiste en
implantar un rifion que proviene de un donante, ya sea cadaver o donante vivo con la

finalidad de reemplazar las funciones del rifion afectado. @29

Cabe manifestar que la persona que vive con éste padecimiento, experimenta
sentimientos de miedo y angustia, al igual que su familia y amigos; de tal manera,
existe la necesidad de dar apoyo en situaciones inestables, que el paciente enfrentard

durante su proceso de crisis.®?



Sin embargo, el apoyo social es un marcador de calidad de vida ya que su influencia
puede ser determinante, en el proceso de enfermedad con elementos como integracién

social, en el que el sujeto experimente ayuda de acuerdo a su necesidad.®?

Los pacientes con IRC poseen un nivel emocional inestable, las emociones marcan su
adaptacion al nuevo estilo de vida, estas situaciones ponen en riesgo de padecer
ansiedad o depresién durante el tratamiento, es por ello que se requiere de cuidados de
enfermeria que estén enfocados a la parte emocional, conjuntamente con el apoyo

familiar; el estimulo necesario ayudara al paciente a mejorar el afrontamiento- ?%)

Estos pacientes se preocupan constantemente por su estado de salud, por esta razén se
manifiestan problemas como: ansiedad, ira, depresion y temor a la muerte. Ademas, el
nuevo estilo de vida suele ser frustrante por presentar limitaciones en su vida social,
laboral y en el autocuidado; por lo que es importante dar la oportunidad al paciente que
exprese su ira y preocupaciones, que estén relacionadas con las limitaciones

provocadas por la misma enfermedad y tratamiento. %)

Estos sentimientos son normales en este proceso, los cuales pueden llegar a ser
profundos y abrumadores de tal manera, que requieren de asesoramiento y psicoterapia
por ende, el equipo de salud debe trabajar conjuntamente para poder brindar ayuda al

paciente y sus familiares asi, conllevar los cambios que se manifiestan en la IRC. 7

La mayoria de pacientes con IRC atraviesan por diferentes fases del duelo: negacion,
rabia, negociacion, depresion y aceptacion.?”

Negacion: Aparece como un mecanismo de defensay funciona, como un amortiguador
del sufrimiento debido a esto, el individuo suele pensar que el diagndstico es errado,
manifestandose como una respuesta emocional el aislamiento, por lo tanto, el dar
tiempo ayuda a fortalecer las defensas, pero puede ser perjudicial cuando evita que el
paciente y su familia busquen ayuda profesional. Para ello la enfermera, evalla la
forma en que el individuo y la familia afronta sus problemas, necesidades y la
comprension de la enfermedad y tratamiento, con la finalidad de crear las bases para
emplear la escucha activa, facilitar instrucciones y brindar apoyo, a traves de ello el

profesional de salud, ayudara al paciente a que exprese sus miedos y preocupaciones.
@



Rabia(lra): Se manifiesta debido a la impotencia e inestabilidad emocional, el cual se
va a reflejar en la ira, proyectandose hacia las personas que rodean al paciente, de tal
manera el papel de enfermeria consiste en ayudar a comprender, que es una reaccion
normal ante esta situacion por ende, se debe permitir que tanto como el paciente y la
familia expresen su enojo, en este caso se brindara cuidados oportunos para favorecer

el sentimiento de seguridad, ademés de tratarlos con respeto y compresion. ¢7)

Negociacion: En esta fase el paciente intenta negociar su muerte con Dios, pide que se
le alargue el tiempo para cumplir con sus metas, de tal forma el profesional de
enfermeria, creara un ambiente de confianza en el cual el paciente lograra expresar sus

sentimientos, desahogar la culpa y apoyar las esperanzas realistas y positivas. ¢7)

Depresion: Durante esta fase, aparece la tristeza por las pérdidas que se van
produciendo, el paciente deja de luchar contra la enfermedad por tal razon, la enfermera
brinda apoyo para que el paciente y la familia expresen su tristeza, ademas debe

mostrar empatia, evitando desalentar las esperanzas creadas por el paciente. "

Aceptacidn: Sentimiento de resignacion que se presenta cuando la muerte esta
proxima, el paciente se aleja de su circulo social, de tal manera que la familia puede
sentirse rechazada. El papel de enfermeria se enfoca en apoyar la expresion de las
emociones de la familia y a comprender que el paciente tiene menor necesidad de

socializacion.@”

Para ello, existen modelos y teorias de enfermeria que ayudan a establecer o definir los
puntos de partida, para realizar diferentes actividades a las personas y uno de ellos, es
el modelo de Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau; la cual permite que los
profesionales de enfermeria, desistan de centrarse en la atencidn biofisica de la
patologia; para acercarse a los sentimientos y los comportamientos frente a la
enfermedad, estos pueden ser explorados e incorporados a las intervenciones que a
través, de los cuales se conseguira que surja una relacion entre enfermera — paciente,

el mismo que permitira afrontar los problemas que aparezcan de manera conjunta.

Los cuidados de la enfermeria psicodinamica, exigen ser capaz de percibir la propia
conducta, para poder ayudar a los demas a identificar las dificultades percibidas y

aplicar principios de relaciones humanas a los problemas que surjan. "



Esta teoria describe los conceptos estructurales del proceso interpersonal, que
conforma las fases de la relacion enfermera-paciente puesto que, su practica se basa en
el cuidado directo, permitiendo brindar una atencion integral a la persona que padece
IRC, considerandolo como un ser biopsicosocial que se encuentra en constante
progreso, quien a través de las relaciones interpersonales, podra alcanzar la capacidad
de comprender su situacién y transformar la ansiedad en energia positiva, para cubrir

sus necesidades.®

Segun, Hildegard Peplau menciona que las personas con ésta patologia atraviesan las

siguientes fases:

Fase de orientacion: El individuo con IRC siente la necesidad de buscar ayuda
profesional, de manera que se relaciona con el rol de asesoramiento, ya que la
enfermera/o ayuda a comprender el proceso de enfermedad, dicha fase inicia desde el
momento que el paciente ingresa a la unidad de salud y el profesional se pone a su
disposicion, para ayudar a que reconozca y entienda su problema; al mismo tiempo
determinar el tipo de ayuda que requiere como: apoyo emocional, educacion en la
patologia, tratamiento, medicacion, higiene, alimentacion. Esta fase se relaciona con
el rol del extrafio, debido a que la enfermera-paciente no se conocen, pues el individuo
debera ser tratado con respeto y cortesia, es decir que no se debe prejuzgar sino

aceptarlo tal como es. (3:30-32)

Fase de identificacion: En esta fase, el paciente se identifica con las personas que le
brindan cuidados, es por ello que la enfermera realiza un interrogatorio para facilitar la
explotacion de sensaciones y sentimientos, para ayudar al paciente a sobrellevar la
enfermedad renal, el cual se relaciona con el rol docente; consiste que el personal de
enfermeria brinde informacion al paciente acerca de varios temas, 1os mismos que sera
la base para fortalecer los conocimientos del usuario, ayudando en los mecanismos de

adaptacion y aceptacion. 283032

Ademas, se relaciona con el rol de persona a quien recurrir; debido a que la enfermera/o
aclara las dudas del paciente, especialmente las relacionadas a la informacion sanitaria
y explica el tratamiento para facilitar el apego al mismo; se encarga de determinar el
tipo de respuesta, para que llegue hacer un aprendizaje constructivo para el individuo,

asi mejorar el crecimiento continuo en el autocuidado. ?8:30-32)



Fase de aprovechamiento o explotacion: Se refiere a que el paciente con IRC, intenta
poner en practica la informacidn brindada por el personal de enfermeria, asi reflejando
el rol de liderazgo puesto que el profesional consigue incentivar la independencia,
debido a que los principales problemas que tienen estos pacientes, es el manejo del

tratamiento farmacol6gico, no farmacoldgico y cambios en el estilo de vida.

Para dar solucion a estas dificultades, la enfermera/o involucra a la familia para hacer
posible los cambios y ser el soporte vital de éste grupo de personas, tanto a nivel
emocional y espiritual; al mismo tiempo se plantea la asistencia a grupos de apoyo que
puedan estar al alcance del usuario, de esta manera ayudar a compensar las necesidades

del paciente, a través de una relacion de cooperacion y participacion activa, ¢8%0-32)

Fase de resolucion: En esta fase, se debe resolver las necesidades de dependencia del
paciente, liberandose de la identificacién con la enfermera/o llegando a obtener
conocimientos y alcanzando la autosuficiencia; al mismo tiempo se presenta el rol de
sustituto, en donde el paciente y la enfermera/o especifican las areas de dependencia,
independencia e interdependencia; planteando nuevos objetivos alcanzables a través
del desarrollo personal ademas, al obtener resultados favorables en el tratamiento, el

paciente colaborara con mayor efectividad. 3.3-32)

Esta teoria permite fundamentar el cuidado con el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE), aportando a la profesion conocimientos aplicables en la practica; pues al
trabajar con un plan estructurado y sistematico, permite la unificacion de criterios entre
profesionales; también las taxonomias NANDA-I., NOC y NIC utilizado en la atencion
a los pacientes con IRC, ayuda a establecer intervenciones las mismas que permiten
llegar a obtener resultados Optimos; lo que garantiza una atencion integral, la
continuidad y seguimiento; para ayudar en la transmision de seguridad en cuanto a la

relacion con el personal de salud.*®)

Un aspecto importante que debe tomar en cuenta el profesional, es el involucrar a la
familia ya que constituye una parte fundamental en el cuidado, que permite obtener
mejores resultados en relacién al estilo de vida de la persona con IRC; la misma que
ayudara a reducir las tensiones que se puedan presentar a lo largo del proceso de la
enfermedad; por esa razon la enfermera debe apoyarse en los parientes, para su

planificacion, con el objetivo de lograr mayores beneficios para el paciente.®®
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Lo anterior expuesto, refleja la necesidad de definir actividades dirigidas a mejorar la
calidad de atencion, en el aspecto emocional en pacientes con IRC por parte del
profesional de enfermeria, problema que desde el punto de vista investigativo se puede
dar solucion mediante el estudio de la presente revision bibliogréfica; que aporta al
cumplimiento del objetivo propuesto, dirigido al cuidado del paciente renal; por tal
motivo se plantea, la siguiente interrogante: ¢Cuales son las respuestas emocionales

por las que atraviesa el paciente con IRC y acciones de enfermeria para dar solucion?
El presente trabajo brinda los siguientes aportes:

Al personal de enfermeria, que mantenga como referencia los cuidados a realizarse en
el aspecto emocional, al momento de abordar a los pacientes con IRC, a través de la

utilizacion de planes de cuidados estandarizados con posibilidad de individualizacion.

A la carrera: Permite proporcionar una fuente de consulta respecto a la atencion del

cuidado del paciente con IRC, fundamentado en la Teoria de Hildegard Peplau.

Mediante esta revision bibliografica se trata de responder a la siguiente pregunta: ¢ Cudl
es el accionar de enfermeria en el cuidado del paciente con IRC segun, Hildegard

Peplau? Con los objetivos:

OBJETIVO GENERAL

Analizar los planteamientos de diversos autores en diferentes articulos, con respecto a

los aspectos emocionales de pacientes con IRC segun, Hildegard Peplau.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar las respuestas emocionales en pacientes con insuficiencia renal cronica,
segun diferentes autores.
¢ Identificar las acciones de enfermeria para paciente con insuficiencia renal crénica

basado la teoria de Hildegard Peplau.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo-narrativo, mediante una investigacion
bibliografica de la literatura existente, con el objetivo de analizar diversas
investigaciones con relacion a las caracteristicas emocionales, en pacientes con IRC
segun Peplau. Obteniendo como resultado de la busqueda 200 articulos cientificos, que
para su seleccion se tomd en cuenta libros, tesis, paginas web, guias de practica clinica
y revistas indexadas de distintas bases de datos, las mismas que al aplicar criterios de
inclusion y exclusion, la poblacién de estudio qued6 conformada por la totalidad de 57

articulos.

La busqueda se realizo en el periodo abril — septiembre 2019, mediante la revisién y el
analisis, en bases de datos como: Google Académico, Biblioteca Virtual en Salud,
Scielo, las mismas que permitieron el acceso a diferentes paginas y revistas indexadas:
Redalyc, Elsiever, MedLine, Scopus, Proquest, Pubmed, Enfermeria Global,

igualmente en paginas web oficiales como: OMS y OPS.

Para el universo total de estudio, se tomé en cuenta documentos disponibles de acceso
libre, relacionados a la tematica de la respuesta emocional en pacientes con IRC y
cuidados de enfermeria, obteniendo como resultado 2910 en 0.10 segundos entre el
periodo 2012- 2019.

Los criterios de inclusion fueron, documentos publicados en los idiomas espafiol e
inglés, se incluyeron articulos que contienen resumen, introduccion, datos estadisticos,
definicion, fisiopatologia, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, respuesta
emocional y cuidados de enfermeria; también se utilizé términos como “insuficiencia

renal cronica, cuidados de enfermeria para las respuestas emocionales”.

Los criterios de exclusion que se aplicaron, son documentos que no disponen de acceso
gratuito al texto completo, la falta de investigaciones relacionada a la teorizante con

relacion al tema y publicaciones en afios inferiores al 2011.

Para la seleccion de los articulos incluidos en esta revision, se ha establecido diferentes
cadenas de busqueda, definidas en las diferentes bases de datos ya mencionadas,
utilizando los operadores booleanos “AND”, “Y”, “OR”, “O”.

En cuanto, a la estrategia de busqueda que se utilizé para cada base de datos, ha sido

las siguientes: en Google Académico utilizando una estrategia como Renal impairment
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and nursing care; en Proquest mediante la tactica de enfermedad renal y estado
emocional; en Elsiever términos como: Insuficiencia renal cronica y cuidados de
enfermeria; Scielo a manera de factores de riesgo y mortalidad O morbilidad; en
Pubmed a manera de Renal failure and emotional characteristics, como se puede
evidenciar en todas las bases de datos utilizadas, se ejecuté la basqueda de informacién

de una manera similar.

El anélisis para la elaboracion de la investigacion, se realiz6 en dos etapas: la primera
en donde los articulos recopilados fueron leidos y analizados, para seleccionar la
muestra de acuerdo a aspectos como: objetivos, metodologia, resultados y

conclusiones, obteniendo como resultado, una muestra de 57 documentos.

En la segunda, se desarrollé una triangulacion con la informacién recopilada; en la que
se construyeron tablas donde se expone la coincidencia de autores, respecto a las
diferentes fases de duelo por las que atraviesa el paciente con IRC; asi como el registro
de cita de escritores, que coinciden en los cuidados de acuerdo a Hidegard Peplau, para

las diferentes fases.

Ademas, se anexa la tabla 2 en la que se detalla la coincidencia de autores en el proceso
de duelo y sus caracteristicas que se manifiestan en esto pacientes; también la similitud
de autores, para los cuidados segun H.Peplau donde se especifica, las acciones que dan
solucion a las respuestas emocionales; para lo cual, se selecciond diagndsticos de

enfermeria con las respectivas intervenciones.

De los 57 articulos revisados, se emplearon 33 para la elaboracion de la introduccién

y 24 para la triangulacion.

CAPITULO IIl. DESARROLLO
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Tabla 1. Coincidencia de autores segun las fases del duelo y cuidados de enfermeria de acuerdo a Hildegard Peplau

Coincidencia de
autores segun las

fases del duelo

Coincidencia de autores para los cuidados de enfermeria segin H. Peplau

Diagnosticos de enfermeria

Fase I: Negacion
(34-40)

(30-31,41-44,55-57)
eBrindar apoyo en caso que el paciente presente reacciones emocionales, dificiles de
manejar como: tristeza, ansiedad, hostilidad, entre otros.
eLa enfermera debe explorar los sentimientos y emociones del paciente, para aclarar sus
dudas y temores de tal manera, que se logre disminuir la ansiedad.
eLa enfermera debe asegurar el seguimiento periodico, para determinar aspectos donde
el paciente requiera educacion, esto ayudara a disminuir la ansiedad derivada, por la falta

de informacién y conocimientos.

Aislamiento social 00053
R/C Factores que causan un impacto
en las relaciones personales
M/P Enfermedad

Ansiedad 00146
R/C Grandes cambios (estado de
salud)
M/P Temor/angustia/

Irritabilidad/sufrimiento.
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Fase I1: Rabia
(37-38, 40,46)

(30-31,41-44,55-57)
eMantener la comunicacion, confianza, respeto y compromiso entre el paciente y
enfermera/o.
eEn el vinculo enfermera-paciente la comunicacion es indispensable, pues tiene el
objetivo de identificar y atender las necesidades del paciente, brindando sentimientos de

satisfaccion, seguridad y confianza; los mismos que disminuiran el resentimiento del

Baja autoestima situacional 00120
R/C Antecedentes de rechazo.
M/P Verbalizaciones de negacion de
si mismo.

Control emocional inestable 00251

R/C Trastorno del estado de animo,

enfermo. alteracion emocional

*E| profesional de enfermeria, debe conversar con la familia para ayudar a entender el | M/P Llanto

mal humor y la irritabilidad.
Fase Il1: (30-31,41-44,55-57) Desesperanza
Negociacion e Un paciente con IRC tiene muchas necesidades emocionales por lo que, es 00124
(30,37-38,40) indispensable establecer una empatia para ayudar a manifestar sus emociones. R/C Estrés

e Ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad y reforzar los mecanismos positivos,
que le proporcione la satisfaccion que necesita.

e El profesional de enfermeria deberd, realizar un andlisis previo de las pérdidas que ird
sufriendo el paciente durante su enfermedad; para que tenga conocimientos de las
mismas e instaurar al proceso del duelo, de forma que no se quede estancado y pueda

llegar a la fase de aceptacion.

M/P Claves verbales pesimistas/

cambios en el patrén del suefio
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Fase IV: Depresion
(37-38,40, 48-51)

(30-31,41-44,55-57)
e La enfermera debe estar presta, a escuchar sobre la situacion por la que estd
atravesando el paciente, dichos acontecimientos justificaran por si mismo la tristeza
sentida.
e Aconsejar al paciente que acuda a grupos de apoyo, para que la enfermedad pueda ser
mas llevadera.
e Laenfermera debe explicar a la familia, que es indispensable incluir al paciente como

miembro importante y no aislarlo.

Deterioro de la integracion social
00052
R/C Alteracion en el autoconcepto

M/P Interaccion disfuncional con otras
personas

Impotencia 00125
R/ C Régimen terapéutico complejo
M/P Depresion

Fase V: Aceptacion
(28,35,37-38,40,52-
54)

(30-31,41-44,55-57)
e Reconocer o felicitar por los esfuerzos que ha realizado, para afrontar su tratamiento.
e Garantizar la escucha activa, para disminuir el temor del compromiso emocional del
paciente.
o El apoyo familiar y social se relaciona, con la correcta adherencia al tratamiento ya

que, al no sentirse solo brindara al paciente mayor seguridad.

Riesgo de soledad 00054

R/C Deprivacion emocional

16




Segun Arango; Moya; Gomez; Gonzales et al.; Moreno et al.; Mufioz; Rojas et al.;
concuerdan que en la fase de negacidn, se presentan emociones como ansiedad, estrés,
desaliento, frustracion y aislamiento; el paciente no acepta su diagnostico por tal razon,
no busca ayuda profesional inmediatamente, poniendo en riesgo su salud; sin embargo
para dar respuesta a estas caracteristicas emocionales.®**9Las intervenciones NIC,
proponen actividades como apoyar a que reconozca sus sentimientos, ademas
permanecer con el individuo para proporcionar sentimientos de seguridad, durante la
fase mencionada finalmente, se debe realizar preguntas que animen a expresar los

pensamientos y preocupaciones. (anexo 1)

Mientras que Gonzales; Moreno et al.; Rojas et al. y Romero et al.; refieren que los
sentimientos como: agresion, disgusto, irritabilidad, enojo y resentimiento, se reflejan
en la fase de ira;7-3 4046)para ello las intervenciones NIC, ponen en manifiesto
actividades como: mostrar confianza en la capacidad del paciente, para manejar la
situacion por ende, aumentar la autorresponsabilidad, propiciar un ambiente agradable
para elevar el autoestima del paciente, mostrando empatia, calidez y sinceridad es asi;

que se llega a establecer nuevas metas. (anexo 1)

Blanco; Gonzaéles et al.; Moreno et al.; Rojas et al.; mencionan que en la fase de
negociacion, se expone la inseguridad, indecision, culpabilidad, insatisfaccidén con uno
mismo, deterioro de la autoimagen y miedo a la muerte, %37-3849) debido a esto las NIC,
plantea acciones de alentar la asistencia a servicios religiosos, de acuerdo a la

preferencia del paciente y estar abierto a las expresiones del individuo. (anexo 1)

Gonzales et al.; Moreno et al.; Rojas et al.; Rodriguez et al.; expresan que dentro de la
depresién, se muestran emociones como: llanto, angustia, temor, ideas suicidas,
pesimismo, baja autoestima y tristeza,®7-3840. 4851 nor |o tanto en las NIC dispone
acciones de valorar la reaccion emocional de la familia frente a la enfermedad, asi

mismo facilitar la comunicacion entre ellos y el paciente. (anexo 1)

También Balldn et al.; Moya; Gonzales; Moreno et al.; Rojas et al.; Sarcos y Espinoza
declaran que en la fase de aceptacidn existen respuestas de busqueda de apoyo social,
aceptacion de la responsabilidad y adherencia al tratamiento, (@8 3537-38, 40.5254) nor |g
mismo, las intervenciones NIC establecen actuaciones para el profesional de
enfermeria de facilitar la expresion de sentimientos y ayudar en las modificaciones

necesarias del nuevo estilo de vida. (anexo 1)
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Finalmente, Blanco; Galvis; Zubieta; Garcia; Rivera et al.; y Vallejo et al, quienes se
basan en el modelo de Hildergard Peplau, manifiestan que las acciones de enfermeria
se sustentan en impartir estrategias educacionales que fortalezcan el autocuidado,
enfocandose en la atencion individualizada y en las intervenciones de enfermeria
especificas, para que el paciente participe de manera activa en su proceso de
recuperacion, asi también explorar los sentimientos y emociones del paciente por parte
de la enfermera/o creando un ambiente de confianza, respeto entre el paciente y el
profesional; con la finalidad de brindar apoyo y motivacion para mejorar su salud

emocional, fisica y psicoldgica.(0-31:41-44)

Las autoras de la presente investigacion sugieren que, durante la atencion del paciente,
se deben desarrollar relaciones de confianza con el personal de salud siendo asi, la
Unica manera para establecer un vinculo afectivo entre el personal de enfermeria y el
paciente, ademas se debe incluir a la familia en los cuidados que deben llevar con el
paciente en el hogar, de esta manera ayudar a mantener un estado fisico y mental

adecuado.

Igualmente, Mastrapa y Galvis mencionan, que un paciente con IRC siente mucha
necesidad emocional y se debe reconocer o felicitar por los esfuerzos que ha realizado
para afrontar su tratamiento, no juzgarlos por las fallas que cometan durante el manejo
de su enfermedad y estimular a seguir con su tratamiento, para ayudar en la satisfaccion
de la autorrealizacion; ya que cada individuo es un ser Unico e integral, capaz de

cambiar y adaptarse a las circunstancias de su vida. 3

Una vez realizada la revision las autoras de la misma, determinan que el apoyo
emocional en los pacientes con IRC es fundamental, debido a que debe pasar por un
proceso de aceptacion y adaptacion, para generar nuevos habitos con el fin de mejorar
el estilo de vida; conjuntamente con la participacion de la familia puesto que el paciente
al sentirse apoyado y al recibir empatia, amor y confianza se siente con mejor estado
de animo para afrontar la enfermedad; de esta manera se lograra disminuir las tensiones
generadas en el proceso del tratamiento. El proceso es mutuo entre la enfermera y el
paciente, ya que a través del apoyo el individuo lograra mantener un estado emocional

estable.
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CONCLUSIONES

e En base a la revision bibliografica segun varios autores se determind, la coincidencia
de 7 de ellos que sefialan, que las caracteristicas emocionales como la ansiedad y la
depresion; se repiten en la mayoria de los pacientes con IRC; para lo cual el personal
de enfermeria debe enfocarse en el manejo de estas emociones, ayudando a sobrellevar

cada una de ellas que se manifiestan en esta patologia.

e Los cuidados de enfermeria en la insuficiencia renal cronica segun Hildegard Peplau,
se enfocan en la educacion y el mantenimiento de la estabilidad emocional, para que
el individuo pueda tener una adecuada adherencia al tratamiento por lo tanto, se toma
acciones de enfocadas a facilitar la expresion de sentimientos y emociones tanto de la
familia como del paciente, propiciando un ambiente de empatia para satisfacer las
necesidades emocionales, a través de la escucha activa como medio para disminuir la

respuesta emocional.
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ANEXO 1

Tabla 2. Coincidencia de autores, segun las fases del duelo y sus caracteristicas emocionales y cuidados de enfermeria de acuerdo a Hildegard

Peplau/NIC.

Coincidencia de
autores segun las
fases del duelo y sus
caracteristicas
emocionales.

Intervenciones NIC

Coincidencia de autores para los cuidados
segun H. Peplau

Diagnosticos de
Enfermeria segin
aspectos emocionales

Fase I: Negacion

e Ansiedad
o [Estrés
e Desaliento
e Frustracion
e Aislamiento
social
(34-40)

e Abrazar o tocar al paciente para
proporcionar apoyo.

e Ayudar al paciente a reconocer
sentimientos tales como: ansiedad, ira o
tristeza.

e Escuchar las  expresiones  de
sentimientos y creencias.

e Proporcionar apoyo durante la
negacion.

o Favorecer la conversacion o el llanto
como medio de disminuir la respuesta

emocional.

(30-31,41-44, 55-57)
e Brindar apoyo en caso de que el paciente
presente reacciones emocionales, dificiles de
manejar como: tristeza, ansiedad, hostilidad,
entre otros.
e La debe

sentimientos y emociones del paciente para

enfermera explorar  los
aclarar sus dudas y temores de tal manera que
se logre disminuir la ansiedad.

e Laenfermera debe asegurar el seguimiento
periddico, para determinar aspectos donde el

paciente requiera educacion, esto ayudara a

Aislamiento social
00053

R/C Factores que causan
un impacto en las
relaciones personales
M/P Enfermedad

Ansiedad 00146
R/C Grandes cambios
(estado de salud)
M/P Temor/angustia/
Irritabilidad/sufrimiento.
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e Permanecer con el paciente vy
proporcionar sentimientos de seguridad
en periodos de ansiedad.

e Mostrar interés por el paciente.

e Hacer preguntas o afirmaciones que
animen a expresar pensamientos,
sentimientos y preocupaciones.

e Escuchar los mensajes y sentimientos
inexpresados y ademas atender al
contenido de la conversacion.

e Aclarar el mensaje mediante el uso de
preguntas y retroalimentacion.

e Verificar la compresion del mensaje
uso de

mediante el preguntas vy

retroalimentacion.

disminuir la ansiedad, derivada por la falta de
informacion y de conocimientos.

e El mantener un ambiente de confianza
entre el paciente y la enfermera, ayudara a que
el individuo se sienta mas relajado, seguro y
lleno de fe con respecto a los profesionales de
enfermeria y sus cuidados, obteniendo como
resultado la disminucion o eliminacion de la
tension y el estrés, que se reflejara en la mejor
adhesion al tratamiento.

e Es imprescindible que el personal de
enfermeria, brinden el tiempo, aunque sea
pequefio, para ser solidario y demostrar

interés por el paciente.

Fase I1: Rabia

Ira
Agresion

Disgusto

e Mostrar confianza en la capacidad del
paciente para controlar una situacion.
e Fomentar el aumento de

responsabilidad de si mismo.

e Mantener la comunicacion, confianza,
respeto y compromiso entre el paciente y

enfermera.

Baja autoestima
situacional 00120
R/C Antecedentes de

rechazo.
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Irritabilidad

Enojo

Resentimiento
(37-38, 40,46)

e Explorar las razones de la autocritica o
culpa.

e Facilitar un ambiente y actividades que
aumenten la autoestima.

e Realizar afirmaciones positivas sobre

el paciente.
e Animar al paciente a conversar
consigo mismo y a verbalizar

autoafirmaciones positivas a diario.

e Demostrar empatia, calidez y
sinceridad.

e Establecer metas.

e Favorecer la expresion de
sentimientos.

e Determinar como afecta al paciente el
comportamiento de la familia.

e Ayudar al paciente a que identifique

sus puntos fuertes y reforzados.

e En el vinculo enfermera-paciente, la
comunicacion es indispensable, pues tiene el
identificar las
del

sentimientos de satisfaccién, seguridad y

objetivo de y atender

necesidades paciente,  brindando
confianza, los mismos que disminuiran el
resentimiento del paciente.

e Todo paciente con sufrimiento psiquico
debe ser reconocido por el personal de salud
como un ser unico e integral, capaz de
cambiar y adaptarse a las circunstancias.

e El debe

conversar con la familia para ayudar a

profesional de enfermera,
entender que el mal humor y la irritabilidad.
e Los profesionales de enfermeria, deben
valorar la comunicacion de la familia, y
explicar a la misma, que deben utilizar un

sistema de comunicacion abierto y eficaz,

M/P Verbalizaciones de

negacion de si mismo.

Control emocional
inestable 00251
R/C Trastorno del estado
de animo, alteracion
emocional
M/P Llanto

29




e Desaconsejar la toma de decisiones
cuando el paciente se encuentre bajo

mucho estrés.

para favorecer a una mayor probabilidad de

adaptacion al tratamiento.

Fase I11: Negociacion

e Inseguridad

e Indecision

e Culpabilidad

e Insatisfaccion
con uno Mismo

e Deterioro de la
autoimagen

e Miedoala
muerte

(30,37-38,40)

e Proporcionar privacidad en momento

de tranquilidad para actividades
espirituales.

e Estar abierto a las expresiones del
individuo.

e Rezar con el individuo.

e Alentar a la asistencia a servicios
religiosos si el paciente lo desea.

e Asegurar al individuo que el cuidador
estara disponible en ayudar en momentos

de sufrimiento.

e Un paciente con IRC tiene muchas
necesidades emocionales por lo que, es
indispensable establecer una empatia para
ayudar a manifestar sus emociones.

e La enfermera tiene como responsabilidad
informar y ayudar a tomar decisiones al
paciente con respecto a su salud.

e Ayudar al paciente a sobrellevar la
enfermedad y a reforzar los mecanismos
positivos que le proporcione la satisfaccion
gue necesita.

e Una carga emocional negativa, puede ser
perjudicial para el paciente con IRC, por lo
que el profesional debe ayudar a comprender

y aceptar los sentimientos de esta manera

Desesperanza
00124
R/C Estrés
M/P Claves verbales
pesimistas/ cambios en el
patron del suefio.
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ayudara a liberar los sentimientos de culpa y
los resentimientos que posea sobre el mismo.
o El

realizar un analisis previo de las pérdidas que

profesional de enfermeria debera

irda sufriendo el paciente durante su
enfermedad, para que tenga conocimientos de
las mismas e instaurar al proceso del duelo, de
forma que no se quede estancado y pueda

llegar a la fase de aceptacion.

Fase 1V: Depresion

Llanto
Angustia
Temor

Ideas Suicidas
Pesimismo
frente al futuro
Baja autoestima

Tristeza

(37-38,40, 48-51)

e Valorar la reaccion emocional de la
familia frente a la enfermedad del
paciente.

e Escuchar las inquietudes, sentimientos
y preguntas de la familia.

e Facilitar la  comunicacion  de
inquietudes/sentimientos  entre el
paciente y la familia.

e Reforzar la confianza al hacer cambios

de conducta y emprender la accion.

e Es importante informar al paciente sobre
las emociones que se relacionan con la
enfermedad y el tratamiento, para que pueda
identificar lo que le sucede e identificar la
realidad en la que esta viviendo.

e La enfermera debe estar presta a escuchar
sobre la situacion por la que esta atravesando
acontecimientos

el  paciente, dichos

justificaran por si mismo la tristeza sentida.

Deterioro de la
integracion social 00052
R/C Alteraciéon en el

autoconcepto

M/P Interaccién
disfuncional con otras
personas

Impotencia 00125
R/ C Régimen terapéutico
complejo
M/P Depresion
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o Utilizar afirmaciones convincentes
respecto a la capacidad del individuo de
desarrollar la conducta.

e Fomentar la interaccion con otros

individuos.

e Incentivar para que continle con su trabajo
aquellos pacientes que su estado fisico y
bioldgico lo permita para ayudar en la
satisfaccion de la autorrealizacion.

e Aconsejar al paciente que acuda a grupos
de apoyo para que la enfermedad pueda ser
maés llevadera.

e Laenfermera debe explicar a la familia que
es indispensable incluir al paciente como

miembro importante y no aislarlo.
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Fase V: Aceptacion

e Autocontrol

e Busqueda de
apoyo social

e Aceptacion de
la
responsabilidad

e Adherenciaal
tratamiento

(28,35,37-38,40,52-54)

e Fomentar la expresién de sentimientos
acerca de la pérdida.
e Ayudar en las modificaciones

necesarias del estilo de vida.

e Incluir a la familia en un proceso
comunicativo para brindar seguridad al
paciente.

e Reconocer o felicitar por los esfuerzos que
ha realizado para afrontar su tratamiento.

e Garantizar la escucha activa para disminuir
el temor del compromiso emocional del
paciente.

e La relacion de enfermera-paciente debe ir
mas alla, no solo es la interpretacion de los
signos y sintomas.

e El apoyo familiar y social se relaciona con
la correcta adherencia al tratamiento, ya que
al no sentirse solo brindaréa al paciente mayor

seguridad.

Riesgo de soledad 00054

R/C Deprivacion
emocional
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