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Resumen

Introduccién: la pica es un trastorno de la conducta alimentaria. En pacientes con enfermedad
renal crénica (ERC) es comun la pica por hielo (pagofagia), por lo cual se puede desarrollar so-
brecarga hidrica y aumentar la mortalidad por complicaciones. El propdsito de este articulo fue
describir el estudio de caso de un paciente del sexo masculino con ERC en terapia de sustitucion
(hemodidlisis) y trastorno de pica tipo pagofagia, mediante la aplicacién del proceso de atencidn
de enfermeria (PAE) y planes de cuidados individualizados.

Desarrollo: el PAE se llevd a cabo en 2 semanas. Los datos se recabaron mediante exploracion fisica
y patrones funcionales de salud. Se priorizaron 3 diagnésticos: Volumen de liquidos excesivo, In-
gesta nutricional inadecuada y Ansiedad excesiva ante la muerte. El plan de cuidados se estructurd
con las taxonomias NANDA-NOC-NIC. Después de la ejecucion de las intervenciones se evaluaron
los objetivos planteados.

Conclusidn: se logré una disminucidn significativa de la sobrecarga hidrica interdialitica, una mejo-
ra en el estado nutricional y un avance en la aceptacidn y adaptacion del paciente frente a su con-
dicién crdnica con las intervenciones de enfermeria dirigidas al control del volumen de liquidos,
al manejo de los trastornos de la alimentacion y al fortalecimiento del afrontamiento psicosocial.

Abstract

Introduction: Pica is an eating disorder. In patients with chronic kidney disease (CKD), ice pica
(pagophagia) is common, which is why it can lead to fluid overload and increased mortality from
complications. The purpose of this study was to describe the case of a male patient with CKD un-
dergoing renal replacement therapy (hemodialysis), and pagophagia-type pica disorder, using the
nursing care plan (NCP) and individualized care plans.

Development: The NCP was implemented in two weeks. Data was collected through physical ex-
amination and assessment of functional health patterns. 3 diagnoses were prioritized: Excessive fluid
volume, Inadequate nutritional intake, and Excessive anxiety about death. The care plan was struc-
tured using the NANDA-NOC-NIC taxonomies. After carrying out the interventions the objectives
outlined were assessed.

Conclusion: A significant decrease in interdialytic fluid overload, an improvement in nutritional sta-
tus, and progress in the patient’s acceptance and adaptation to his chronic condition were achieved
with nursing interventions aimed at fluid volume control, management of eating disorders, and
strengthening of psychosocial coping.
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Introduccién

La pica se considera un trastorno de la conducta alimen-
taria que se caracteriza por la ingesta de sustancias no nutri-
tivas durante al menos un mes o mas. La pica cominmente
se presenta en niflos, personas con discapacidad intelectual
y en mujetes especificamente en estado de gravidez.'

Este trastorno también se presenta en personas con
enfermedad renal crénica (ERC) con una prevalencia
entre el 10 y el 46%, en las que las sustancias ingeridas
van desde tierra, piedras, cabello, plastico, papel, made-
ra, mocos, monedas, almiddn, hielo, cenizas y fosforos.?
En estos pacientes se han identificado complicaciones
potenciales como intoxicacién, obstruccion intestinal,
consumo excesivo de calorfas y deprivacion calérica rela-
cionada con la ingesta de sustancias no caldricas (hielo).>?

La pagofagia (ingesta de hielo) se asocia principalmente
como un sintoma de anemia y aunque en pacientes con
ERC es una complicacion esperada por la deficiencia de
eritropoyetina, este sintoma se considera un marcador
de anemia ferropénica.*>® Por otra patte, ha representa-
do la principal sustancia no calérica ingerida, con lo que
ha logrado posiblemente generar ganancia interdialitica
excesiva.” Esta sobrecarga hidrica es una complicacion
frecuente y se asocia con mayores tasas de mortalidad.®’

La atencién de los pacientes con ERC sometidos a tera-
pia de sustitucién renal representa un escenario asistencial
complejo, caracterizado por la coexistencia de alteraciones
fisiolégicas, metabdlicas y psicoemocionales que requieren
intervenciones por patte del personal de enfermerfa.'"!
Dentro de este contexto, trastornos de la conducta alimen-
taria como la pica en su forma de pagofagia constituyen un
problema clinico poco visibilizado que puede contribuir de
manera significativa a la ganancia interdialitica excesiva, la
sobrecarga hidrica y el incremento del riesgo de complica-
ciones cardiovasculares y respiratorias.

La valoracion integral del paciente y la implementa-
ci6én de planes de cuidado individualizado por el personal
de enfermerfa desempenan un papel clave en la identifica-
cién temprana de conductas de riesgo. Cabe sefialar que
con la aplicacién estructurada del proceso de atencién de
enfermerfa (PAE) se integran las fases de valoracion cli-
nica, diagnésticos de enfermerifa, planificacion, ejecucion
de intervenciones y evaluacion de resultados, con un en-
foque de la atencién centrada en el paciente y basada en
evidencia.'™'?

Por lo anterior, el propésito fue describir el estudio de
caso de un paciente del sexo masculino con ERC, terapia
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de sustitucion (hemodialisis) y trastorno de pica tipo pago-

fagia, mediante la aplicacién del PAE y planes de cuidados
individualizados.

Desarrollo

Estudio de caso de un paciente del sexo masculino con
ERC, terapia de sustitucion renal (hemodialisis) y trastorno
de la conducta alimentaria pica (pagofagia) de un hospital
de la ciudad de Chetumal, Quintana Roo, México.

El PAE tuvo una duracién de 2 semanas de interven-
cién y para aplicarlo se hizo la valoracién con base en la
guifa validada de los 11 patrones funcionales de salud de
Matjory Gordon,"” la eleccion de diagndsticos con la ta-
xonomia NANDA-Internacional,' la planificacién de ob-
jetivos con la taxonomia de Clasificacién de Resultados
(NOC)" y la eleccion de intervenciones con la taxonomia
de Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).'

Presentacion de caso

Paciente del sexo masculino de 35 afios, con diagnos-
tico de hipertension arterial sistémica desde hace 12 afios
y ERC estadio 5 segin la escala KDIGO (Kidney Disease
Improving Global Outcomes)'” con 38.4 meses en tratamiento
sustitutivo de hemodidlisis. Su trastorno de pica tipo pa-
gofagia tenfa 2 meses de evolucion y se diagnostic6 hacia
un mes por el Servicio de Psiquiatria.

Etapa de valoracion

En el cuadro I se describen los datos clinicos, asf
como los signos y sintomas del paciente.

Etapa de diagndstico

Con los datos obtenidos en la exploracion fisica y la
valoracién focalizada se gener6 un andlisis de los datos
para hacer un juicio y razonamiento clinico, correlacio-
nandolo con los diagndsticos NANDA-L." Una vez iden-
tificados, se refutaron y confirmaron los posibles diag-
nésticos, para posteriormente priorizarlos con base en la
jerarquia de necesidades. Se realiz6 la documentacion por
medio del formato de 3 partes (cuadro II).

Etapa de planeacion y ejecucion

Enla figura 1 se describe el procedimiento de ejecucion

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2026;34(3):e1583



Cuadro | Descripcion de datos clinicos, signos y sintomas mediante la valoracion focalizada con los patrones funcionales

tura 36.3°C

Tension arterial de 135/86 mm/Hg, frecuencia cardiaca 86/minuto, frecuencia respiratoria 23/minuto, tempera-

Estatura de 1.68 metros, peso corporal en normovolemia de 68.2 kg y previo a hemodidlisis de 72.9 kg

Exploracidn fisica
++)

Campos pulmonares con estertores bilaterales en bases. Extremidades inferiores y superiores con edema (Godet

Glasgow 15 puntos, palidez de tegumentos generalizada, llenado capilar de 1segundo, piel fria e hidratada

datos de infeccién

Catéter tunelizado de insercidn subclavio, permeable, que tolerd flujo sanguineo de 450 mL/minuto, limpio y sin

Valoracion focalizada con base en patrones funcionales

Percepcion-manejo de la salud R
P 1 autocuidado

ante posibles complicaciones

Ausencia de ejercicio fisico por miedo a descompensarse después de la sesién de hemodialisis
Conocimiento limitado sobre la importancia del ejercicio fisico en la ERC
Manifiesta confianza en el personal de enfermeria, pero depende exclusivamente de sus indicaciones para el

Autocuidado de acceso vascular siguiendo recomendaciones, menciona desconocimiento sobre signos de alarma

. " eso en normovolemia
Nutricional-metabdlico P )

El consumo de hielo es compulsivo, con dificultad para controlar la ingesta, incluso fuera del entorno hospitalario.
La ganancia de peso interdialitica ha sido progresiva, pese a la restriccion hidrica indicada (+ 4.7 kg respecto al

El paciente identifica el hielo como la principal causa de esta ganancia de peso, pero no ha modificado la conducta
Las nduseas han aparecido en al menos 2 sesiones de didlisis, sin relacion clara con alimentos especificos. No
presenta disfagia ni problemas de masticacién o digestion; mantiene apetito conservado

Actividad-ejercicio
preocupaciones familiares

Expresa disnea al esfuerzo y taquicardia asociada a actividades fisicas, lo cual, menciona, ha limitado su tolerancia
al ejercicio. Refiere palpitaciones y disnea que se exacerban en contextos emocionales, como discusiones o

Autopercepcidn-autoconcepto abandono del autocuidado

Verbaliza temor generalizado, relacionado con el tratamiento y el entorno social
Percepcion negativa de su imagen corporal, especialmente en relacién con el catéter, lo que le genera verglienza
e incomodidad ante la mirada de otros. Refiere desinterés por su apariencia fisica, aunque no presenta signos de

Apatia y desmotivacion emocional se presentan como respuesta a las pérdidas de compafieros dializados
Aunque niega ideacion suicida, expresa deseos contrafactuales “si no tuviera ERC, me sentiria mejor”. Manifiesta
temor a perder la motivacién para continuar con el tratamiento

Afrontamiento-tolerancia al estrés

Se identifica como fuente principal de estrés su diagndstico de ERC y la posibilidad de progresién a un estado de
dependencia funcional total. El llanto es el principal canal expresivo de su carga emocional. Aunque es un mecanis-
mo de descarga, se presenta de forma recurrente al menos 2 veces al mes. El hablar con otras personas (familiares,
amigos o personal de salud) le ayuda a canalizar el estrés, lo cual representa un mecanismo de afrontamiento
adaptativo. El llanto y el temor no afectan su adherencia actual al tratamiento, pero generan malestar emocional
persistente. No reporta estrategias estructuradas de manejo del estrés, ni participacion en grupos de apoyo

de las intervenciones aplicadas en los diferentes planes de
cuidados.

Se documentaron los planes de cuidados de los 3 pri-
meros diagnosticos priorizados (cuadro 111, cuadro IV,
cuadro V).

Etapa de evaluacion

Tras la ejecucién de las intervenciones durante 2 se-
manas, se manifestaron mejoras en el paciente, segun los
diferentes indicadores evaluados, por ejemplo en el ob-
jetivo Severidad de la sobrecarga de liquidos se demostrd
la disminucién del edema en miembros infetiores (2/4)
y de sonidos estertores en bases pulmonares (2/3). Tam-
bién se logrd la disminucién de peso de 4.3 kg respec-
to al inicio de 72.9 kg, esto posterior a 6 sesiones de
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hemodialisis y ajustes de las limitaciones de ingesta de
liquidos.

Con la intervencién para el Manejo de los trastornos
de la alimentacién, se demostré una mejora significati-
va segun el resultado Estado nutricional y en sus indica-
dores: ingesta de alimentos (2/3) e ingesta de nutrientes
(3/4). Estos avances reflejan los resultados de las intet-
venciones al establecer actividades que se focalizan en la
modificacién de la conducta alimentaria.

Por dltimo, la intervenciéon Mejora del afrontamiento,
evaluada mediante el resultado de Afrontamiento, evi-
denci6 en el paciente cambios significativos en la acep-
tacion de la situacion (3/4), identificacion de estrategias
de afrontamiento (2/3) y utilizacion de estrategias de
afrontamiento (2/4). Estos cambios reflejan un proceso
de adaptacion positivo ante la experiencia de enfermedad
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Cuadro Il Priorizacidn de diagnésticos con base en la jerarquia de necesidades

Etiqueta diagnodstica

Relacionado(a) con

Evidenciado por

00026 - Volumen de liquidos excesivo

Ingesta excesiva de liquidos, conocimiento
inadecuado de las necesidades de liquidos,
evidenciado por edema, aportes superiores a
las pérdidas y aumento de peso corporal en un
corto periodo de tiempo

Edema, aportes superiores a las pérdidas y
aumento de peso corporal en un corto periodo
de tiempo

00343 - Ingesta nutricional inadecuada

Conocimientos inadecuados sobre requerimien-
tos nutricionales, evidenciado por ingesta de
alimentos inferior a las necesidades estimadas

Ingesta de alimentos inferior a las necesidades
estimadas

00399 - Ansiedad excesiva ante la muerte

Negacién de la propia mortalidad, sintomas
depresivos, autoestima inadecuada, incertidum-
bre sobre el prondstico, evidenciada por temor
al sufrimiento relacionado con la agonia, temor
a una muerte prematura, temor al proceso de
agonia y disforia

Temor al sufrimiento relacionado con la agonia,
temor a una muerte prematura, temor al proce-
so de agonia y disforia

00481 - Autoestima situacional inadecuada

Imagen corporal alterada, temor al rechazo,
evidenciado por sintomas depresivos, falta de
propdsito y rumiacion

Sintomas depresivos, falta de propodsito y
rumiacion

00298 - Disminucién de la tolerancia a la
actividad

Malnutricién, evidenciada por frecuencia
cardiaca anormal en respuesta a la actividad y
molestias tordcicas de esfuerzo

Frecuencia cardiaca anormal en respuesta a la
actividad y molestias toracicas de esfuerzo

00395 - Riesgo de conductas de mantenimiento
de la salud ineficaces

Incapacidad para mantener el control, alfabe-
tizacidn en salud inadecuada, conocimiento
inadecuado sobre practicas bdsicas de salud y
tendencias a adoptar conductas de riesgo para
la salud

NA

NA: no se aplica

Fuente: Diagndsticos enfermeros. Definiciones y clasificaciones 2024-2026, (NANDA-I), 13a Ed.

Figura | Procedimiento de ejecucidon de intervenciones NIC

Como se llevaron a cabo las intervenciones

|

(2100) Terapia de hemodialisis I

/
Actividades: en los periodos de
predialisis, transdialisis y postdialisis,
con una duracién de 6 sesiones en el
Servicio de Hemodialisis. Se utilizé
bascula, tensiémetro, oximetro,
termémetro, estetoscopio, set estéril
para desconexién y conexion y
formatos de registros clinicos (cuadro
1)

A

~

]

J/

Fuente: elaboracion propia
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|

(1030) Manejo de los trastornos de la

alimentacion

(5230) Mejora del
afrontamiento

-

Actividades: en 2 periodos,
predidlisis y posdialisis, en Sala de
Espera, con una duracién de 6
sesiones, de 10 a 15 minutos, se
utilizé material grafico y audiovisual
para llevar a cabo las actividades.
Se involucrd al familiar para la
monitorizacion y el mantenimiento
de las indicaciones (cuadro V)

N

\

N

/Actividades: en el periodo trans- \
didlisis, con una duracion de 6
sesiones, de 10 a 15 minutos, se
intervino durante la primera hora
debido a la posibilidad de
complicaciones clinicas asociadas
con la hemodialisis.

Se utilizaron y entregaron tripticos
sobre la ERC y sobre el
afrontamiento de esta; ademas, se
utilizé material audiovisual para la
aplicacion de algunas actividades

\(cuadro V)

J
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Cuadro Il Plan de cuidados de enfermeria para el diagndstico Volumen de liquidos excesivo

NANDA

NOC

NIC

Dominio: (2) Nutricién

Clase: (5) Hidratacién

Etiqueta diagnéstica: (00026) Volumen de
liquidos excesivo

Caracteristicas definitorias:

Edema

Aportes superiores a las pérdidas

Aumento de peso corporal en un corto periodo
de tiempo

Factores relacionados:

Ingesta excesiva de liquidos

Conocimiento inadecuado de las necesidades
de liquidos

Dominio: (I1) Salud fisioldgica

Clase: (G) Liquidos y electrolitos

Resultado: (0603) Severidad de la sobrecarga
de liquidos

Indicadores:

060305. Edema de piernas (pre=2) (post=4)
060326. Taquipnea (pre=3) (post=4)

060310. Estertores (pre=2) (post=3)

060317. Aumento de la presion arterial (pre=2)
(post=4)

Campo: (2) Fisioldgico: complejo

Clase: (G) Manejo de los electrolitos y acido-base
Intervencion: (2100) Terapia de hemodidlisis
Registrar los signos vitales basales: peso, tempera-
tura, pulso, respiraciones y presion arterial

Utilizar una técnica estéril para iniciar la hemodidli-
sis y para las conexiones del catéter

Iniciar la hemodialisis de acuerdo con el protocolo
Comprobar los monitores del sistema (flujo, pre-
sion, temperatura, conductividad, coagulos, detec-
tor de aire, presion negativa para la ultrafiltracion
y sensor sanguineo) para garantizar la seguridad
del paciente

Vigilar la presion arterial, el pulso, las respiraciones,
la temperatura y la respuesta del paciente durante
la didlisis

Colaborar con el paciente para ajustar las regula-
ciones de la dieta, limitaciones de liquidos y me-
dicamentos para regular los cambios de liquidos y
electrolitos entre los tratamientos

Fuente: Diagnosticos enfermeros. Definiciones y clasificaciones 2024-2026, (NANDA-I), Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) y Clasificacion

de Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Cuadro IV Plan de cuidados de enfermeria para el diagnéstico Ingesta nutricional inadecuada

NANDA NOC NIC
Dominio: (2) Nutricién Dominio: Campo: (1) Fisioldgico
Clase: (1) Ingestion (I1) Salud fisiolégica Clase: (D) Apoyo nutricional
Etiqueta diagnéstica: Clase: Intervencion: (1030) Manejo de los trastornos de la
(00343) Ingesta nutricional inadecuada (K) Digestién y nutricion alimentacion

Resultado: Establecer un acuerdo conductual para conseguir
Caracteristicas definitorias: (1004) Estado nutricional conductas de mantenimiento de peso en normovo-
Ingesta de alimentos inferior a las necesidades Indicadores lemia

estimadas

Factores relacionados:

Conocimientos inadecuados sobre requerimientos
nutricionales

100401. Ingesta de nutrientes (pre=3) (post=4)
100402. Ingesta de alimentos (pre=2) (post=3)

Monitorizar las conductas respecto al ingesta de
hielo, ganancia de peso

Utilizar técnicas de modificacion de la conducta para
promover conductas de mantenimiento de peso

y para limitar las conductas de ganancia de peso
(pagofagia)

Ayudar al paciente y familiares a examinar cuestio-
nes que puedan contribuir al consumo de hielo de
manera obsesiva/compulsiva

Ayudar a evaluar consecuencias que conlleva la
ingesta excesiva de hielo

Monitorizar la ingesta de otras sustancias no caldricas
y no nutricionales

Colaborar con otros miembros del equipo de cuida-
dos para seguimiento de plan de tratamiento

Fuente: Diagnosticos enfermeros. Definiciones y clasificaciones 2024-2026, (NANDA-I), Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) y Clasificacion

de Intervenciones de Enfermeria (NIC)

y muerte, reforzado mediante actividades centradas en la
comprension, la exploracién de creencias y la busqueda
de apoyos emocionales.

Conclusiones

Los hallazgos del caso confirman que con la imple-
mentacién del método PAE se evidencia la relevancia del

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2026;34(3):e1583

razonamiento clinico en la atencién centrada en el pa-
ciente con ERC, terapia de hemodialisis y trastorno de
la conducta alimentaria tipo pagofagia, mediante el es-
tablecimiento de planes de atencién de manera logica y
fundamentada en las necesidades prioritarias del paciente.

Cabe sefialar que los resultados obtenidos no fueron
producto de acciones aisladas, sino del andlisis de los da-
tos, la planificacién individualizada de los cuidados y la
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Cuadro V Plan de cuidados de enfermeria para el diagnéstico Ansiedad excesiva ante la muerte

Temor a una muerte prematura
Temor al proceso de agonia
Disforia

Factores relacionados:
Negacién de la propia mortalidad

130205. Manifiesta la aceptacidn de la situacion
(pre=3) (post=4)

130225. Identifica estrategias de afrontamiento
centradas en el problema (pre=2) (post=3)
130212. Utiliza estrategias de afrontamiento
eficaces (pre=2) (post=4)

NANDA NOC NIC

Dominio: (9) Afrontamiento/tolerancia al estrés | Dominio: Campo: (3) Conductual

Clase: (2) Respuesta de afrontamiento (1) Salud psicosocial Clase: (R) Ayuda para el afrontamiento

Etiqueta diagnostica: Clase: Intervencidn: (5230) Mejora del afrontamiento

(00399) Ansiedad excesiva ante la muerte (N) Adaptacioén psicosocial Valorar la comprension del paciente del proceso
Resultado: de enfermedad

Caracteristicas definitorias: (1302) Afrontamiento Proporcionar informaciéon objetiva respecto del

Temor al sufrimiento relacionado con la agonia Indicadores: diagndstico, tratamiento y pronéstico

Ayudar al paciente a identificar sistemas de
apoyo disponibles

Ayudar al paciente a identificar estrategias
positivas para afrontar sus limitaciones y
manejar los cambios del estilo de vida

Ayudar al paciente a afrontar el duelo y superar

Incertidumbre sobre el prondstico

las pérdidas de amistades causadas por la
enfermedad

Evaluar signos depresivos o pensamientos
autodestructivos

Ayudar al paciente a explorar sus creencias
sobre la muerte y el morir

Fuente: Diagndsticos enfermeros. Definiciones y clasificaciones 2024-2026, (NANDA-I), Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) y Clasificacion

de Intervenciones de Enfermeria (NIC)

monitorizacién continua, lo que evidencié la efectividad
de las intervenciones descritas en el plan de cuidados de
enfermerfa como herramienta clinica esencial.

Se demostrd que con las intervenciones de enfermeria
dirigidas al control del volumen de liquidos, al manejo de
los trastornos de la alimentacién y al fortalecimiento del
afrontamiento psicosocial, se logro, respectivamente, una
disminucién significativa de la sobrecarga hidrica inter-
dialitica, una mejora en el estado nutricional y un avance
en la aceptacién y adaptacién del paciente frente a su con-
dicion crénica.

Desde la perspectiva de la practica profesional de
enfermeria en los diversos ambitos de aplicacién, la pre-
sentacion del presente estudio de caso contribuye en el
ambito clinico, porque refuerza la importancia de la utili-
zacion del proceso de enfermeria como el método disci-
plinar para el cuidado de enfermeria con enfoque holis-
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