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Resumen
Introduccion: Este estudio de caso, en la disciplina de enfermeria y con la vision de
especialista, enriquecio el conocimiento del cuidado humanizado, al realizarlo a una
persona que presentd enfermedad renal aguda en fase critica. Objetivo: Describir el
significado que significd para la persona de cuidado la condicion de Insuficiencia Renal
Aguda, en el servicio de terapia intensiva. Metodologia: enfoque cualitativo, descriptivo
y observacional a una persona de cuidado, mediante la técnica de entrevista
semiestructurada, el apoyo del diario de campo, ademas, la valoracion de 14 necesidades
de V. Henderson con instrumento validado, a mujer de 30 afios en estado critico en
hospital publico, segundo nivel de atencion en la ciudad de Cuauhtémoc-Chih.
Resultados: emergieron sentimientos de miedo, rechazo a su enfermedad, consciente de
su situacion, sentimientos cambiantes y deseos de continuar su terapéutica y, cinco
diagnosticos de enfermeria prioritarios que son; 1) Deterioro del intercambio gaseoso, 2)
Retencidn urinaria, 3) Riesgo de disminucidn del gasto cardiaco, 4) Exceso de volumen
de liquidos y 5)Ansiedad, se planifico el cuidado y las intervenciones a través de las
taxonomias North American Nursing Intervention (NANDA), Clasificacion Nursing
Intervention (NIC) Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC, previo
consentimiento informado aclarando la finalidad del mismo. Conclusiones, El estudio de
caso, cred conocimientos, habilidades, actitudes y aprendizaje para mejorar la practica de
enfermeria, que tenga impacto en la persona de cuidado, practica, servicio e institucion.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria, Insuficiencia Renal Aguda, Terapia Intensiva.



Abstract
Introduction: This study case, in the nursing field and with a specialist vision, enriched
the knowledge of humanized care, when performed on a person with critical phase acute
renal failure. Objective: Describe what it meant to the care person the Acute Renal
Failure condition, in the intensive care unit. Methodology: qualitative, descriptive and
observational approach to a care person, through a semi-structured interview technique,
field diary support, as well as the assessment of the V. Henderson 14 needs with a
validated instrument, a 30 years old woman in critical condition in a public hospital,
secondary level of care in the city of Cuauhtemoc, Chih. Results: feelings of fear
emerged, the rejection of her illness, awareness of her situation, changing feelings and
desires to continue her therapy and five priority nursing diagnoses which are: 1) impaired
gas exchange, 2) urinary retention, 3) risk of cardiac maintenance decrease, 4) liquids
volume excess and 5) anxiety. The care and interventions were planned through North
American Nursing Intervention (NANDA) taxonomies, Classification Nursing
Intervention (NIC), Nursing Results Classifications (NOC), previous informed consent
clarifying its purpose. Conclusions: the case study, generated knowledge, abilities,
attitudes and learning to improve the nursing practice, to have an impact in the care
person, practice, service and institution.

Key words: Nursing care, Acute Renal Insufficiency, Intensive Care Unit.
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Capitulo |
Introduccion

La realizacion de este estudio de caso, desde la disciplina de enfermeria permite
contribuir a mejorar la practica en el area asistencial, como enfermera especialista
proporciond bases teoricas, ya que en el ejercicio de la praxis, impera el modelo
hegemanico en la atencion, como parte del equipo interdisciplinario es, desde el enfoque
bioldgico, de ahi que la intervencion del profesional de enfermeria en las unidades de alta
especialidad, se requiere, que sus acciones sean con bases solidas de conocimiento,
habilidades técnicas, compromiso, responsabilidad y comportamiento ético, para que
permee el cuidado humano, sustento que le da significado a la practica; misma, que
favorece para que las personas hospitalizadas logren bienestar en la etapa de la vida y
condicion de salud en la que se encuentran.

La piedra angular de la disciplina, es el cuidado en las dimensiones fisica, mental,
social, espiritual y emocional, por lo que se requiere aplicar un método sistematico, que
es, a través de la herramienta del Proceso Atencion de Enfermeria, el cual permite
valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y recuperar la salud, asi como, del uso de las
taxonomias NANDA (North American Nursing Intervention Classification) (2021-2023),
NIC (Nursing Interventions Classification) NOC (Clasificacion de resultados de
enfermeria, 62 y 72 edicion), donde se establecen las intervenciones de enfermeria y los
resultados esperados.

La eleccion de este estudio de caso, se centra en: las personas con afecciones
como la enfermedad de Insuficiencia Renal Aguda (IRA), la cual, se presenta como

resultado de la pérdida progresiva e irreversible de las funciones renales, como



consecuencia de la destruccion del parénquima observado en el curso de diversas
enfermedades que afectan a los rifiones y a otras estructuras anexas, la insuficiencia renal
aguda es aquella pérdida de la funcion por causa de la retencion de la urea y otros
productos de desecho nitrogenados, favorecidos por patologias que eternizan estas
alteraciones (Espitia et al., 2023), requieren de la participacion de la enfermera
profesional en las necesidades que se ven alteradas por su propio diagnostico médico.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (2019), estima que al menos
un 10% de la poblacién mundial padece algun grado de enfermedad y ademas de afectar
su calidad de vida la predispone a otros padecimientos como la anemia, la desnutricion,
problemas cardiovasculares, hipertension, diabetes, entre otras. Las estadisticas en
México sefialan, que la enfermedad renal aguda es un problema de salud publica, en
relacion a la incidencia, y es de aproximadamente 45 mil individuos, la situacion es muy
similar de acuerdo a la Secretaria de Salud, la prevalencia de la enfermedad es de 12,2%
y se registra una tasa de 51 defunciones por cada 100,000 habitantes (Hernandez, 2024).

De ahi la importancia de realizacion de este estudio de caso, el cual fue con
enfoque cualitativo, descriptivo y transversal, con el objetivo de describir el significado
que tiene para la persona de cuidado que presenta la condicion de Insuficiencia Renal
Aguda con tratamiento sustitutivo de hemodialisis, en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital publico de 2° nivel de atencion y presentar los resultados del desarrollo del
Proceso Atencion de Enfermeria con base en las 14 necesidades de Virginia Henderson a
través de un instrumento validado por Correa et al. (2016).

Es importante darle soporte cientifico con el marco tedrico referencial, a través de

investigaciones que se analizaron de la literatura como conceptos esenciales de la



investigacion documental y aportes fundamentales de una disciplina cientifica, con el
establecimiento del objetivo general y especificos, que guio el desarrollo de este
documento para evaluar el logro de los mismos.

Posteriormente se describe la metodologia con el disefio del estudio de caso, el
cual se incluye la descripcion especifica del estudio caso y se pretende brindar un cuidado
profesional que garantice el cuidado en la practica profesional, ya que el impacto que
produce esta enfermedad, limita o pone en riesgo la existencia y la calidad de vida de
quien la padece, a su vez la familia se ve seriamente afectada tanto en su dinamica como
en su cumplimiento.

El tipo de estudio, cualitativo, descriptivo y observacional, el universo fue una
persona de cuidado del servicio de Cuidados Intensivos, el muestreo fue no
probabilistico, la técnica para la recoleccidn de datos se hizo a través de la entrevista
semiestructurada, acorde a las consideraciones éticas, que se establecen en Art. 13 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién, como parte del
respeto a la dignidad y a la ética profesional, ademas, se le explicé la finalidad de realizar
este estudio de caso, previo consentimiento informado.

Asimismo, se presentan los resultados de la aplicacion del PAE, los datos
empiricos que arrojé la entrevista semiestructurada, asi como la discusién con el respaldo
con la revision documental de publicaciones de articulos de investigacion y de
divulgacién en bases de datos, y concluir con el aporte a la disciplina, practica, persona

de cuidado, institucion y sociedad.



Marco tedrico referencial

En este apartado se presentan los conceptos e investigaciones que dan sustento
teorico al estudio de caso que se realizd, resaltando en primer término la Enfermedad
renal aguda, Cuidado de enfermeria y Unidad de Cuidados Intensivos.

Enfermedad renal aguda

La enfermedad renal aguda se ha convertido en un problema de salud publica, de
acuerdo con Pillajo et al. (2021), en revision de la literatura y experiencia local en una
ciudad de Ecuador, la definen como una anormalidad de la estructura o la funcién renal
presente durante mas de tres meses que tiene repercusiones importantes para la salud, se
clasifica segun su etiologia y el porcentaje del dafio renal de acuerdo a la tasa de filtrado
glomerular (G1 a G5) ademas, se le suma una subcategoria por el grado de albuminuria
(A1, A2, A3) de importancia como riesgo de enfermedad cardiovascular y su gravedad,
los cambios a lo largo del tiempo en la prevalencia es indiscutible, ya que en la actualidad
cerca de 850 millones de personas son afectadas por esta enfermedad a nivel mundial y se
estima que esta sea la 5% causa mas comun de muerte prematura para el afio 2040.

El panorama mundial de IRA, describe que uno de cada cinco adultos y uno de
cada tres nifios desarrollara esta patologia durante una hospitalizacion y se estima que el
29.6% de los pacientes hospitalizados ya desarrolla esta patologia, no solamente puede
ocurrir muy rapido, sino que puede dejar dafios permanentes en el sistema renal, una
investigacion realizada por Narvaez et al. (2022) mencionan, que la enfermedad renal es
un sindrome que se presenta por multiples causas que provocan una disminucion aguda
de la filtracién glomerular, la cual resulta por la incapacidad del rifién para excretar los

productos nitrogenados y para mantener la homeostasis de liquidos y electrolitos.



En México, Juarez-de la Cruz et al. (2022) revelan, que el envejecimiento de la
poblacion y la adopcion de estilos de vida no saludables conllevan a un incremento en la
incidencia de enfermedades cronico degenerativas, ante esto, se suman nuevos retos, en
este sentido, la enfermedad se ocasiona por diversas causas, proceso progresivo e
irreversible que en ocasiones conduce a un estado terminal y ante esto, se conoce que en
nuestro pais la enfermedad renal, se define como una pandemia que afecta en su totalidad
al 10% de la poblacion.

Estudio realizado en el estado de Chihuahua por Hinojosa et al. (2020) menciona,
que la tasa de incidencia de la enfermedad renal cronica en todos los paises, es mayor
para los hombres que para las mujeres; asi como, la prevalencia por 1 millon de
habitantes es mayor para los individuos de 65 a 74 afios en la mayoria de los paises. Hoy
en dia, es la 22 causa, en la consulta médica, al registrar un total de 2 mil 415 casos, segun
la informacion de los servicios de salud del estado, por esta razén, se requiere del
tratamiento sustitutivo, que permite la supervivencia y la vida activa de la persona, para
lograr esto, es importante, recordar que el cuidado de enfermeria sea personalizado, con
gran compromiso Yy responsabilidad con el apoyo de la terapéutica médica, tratamientos y
procedimientos de alta complejidad como la dialisis peritoneal, hemodialisis y el
trasplante renal.

Palacios-Diaz et al. (2020) en articulo publicado, realizé un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo titulado: “Injuria renal aguda: en pacientes hospitalizados en
un hospital de tercer nivel en Pert” definen la IRA como la disminucién abrupta de la

funcién renal y constituye un trastorno frecuente de relevancia mundial. Asi, se estima



que la carga global de IRA es de 13,3 millones de casos por afo, de los cuales 11,3
millones pertenecen a paises de bajo o mediano ingreso.

En relacion a lo anterior, Gainza (2024) conceptualiza la IRA como o un sindrome
clinico que de forma brusca altera la homeostasis del organismo. Una multitud de causas
provocan disminucion en la capacidad que poseen los rifiones para eliminar productos
nitrogenados de desecho y, ademas, alteran el equilibrio hidroelectrolitico y con
frecuencia, se manifiesta con una diuresis insuficiente, su presentacion puede darse en
horas o en dias y la elevacion de los parametros normales de la concentracion sérica de
creatinina y de urea, sirven para el diagnostico hasta la consolidacion de nuevos
marcadores del dafio renal.

En concordancia con la anterior, se realizd un estudio por Barrionuevo et al.
(2023), revelan que la insuficiencia renal como un tipo de trastorno clinico que tiene la
particularidad de causar una disminucion de la funcién renal por ende, se da un aumento
en la concentracion de las sustancias nitrogenadas en el organismo, esta concentracién de
elementos nitrogenados en la sangre, igualmente, se conoce como azoemia que incluye
entre sus sintomas a la oliguria (descenso en el volumen urinario), aunque actualmente el
trastorno sin oliguria es mas comun, puede presentarse alrededor del 60% de los casos y
en su mayoria puede ser asintomatica.

Estudio realizado en Buenos Aires, concluye que la primera causa de la
enfermedad renal se deriva por la hipertension arterial (HTA), dejando a la Diabetes
Mellitus (DM) como segundo factor desencadenante. Dicho estudio, se realizé en
distintos centros de atencidn y consultorios de nefrologia, separado en dos etapas. La

primera etapa durante el afio 2010, en la que se incluyeron pacientes de distintos centros



de la ciudad de Buenos Aires, la segunda etapa, se llevo a cabo durante los afios 2011 y
2012, en el que se incorporaron a pacientes de la provincia y Santa Fe. Se incluyeron un
total de 611, 46,5 % mujeres y 53,0 % varones. La media de edad fue de 71,5 + 14,0 afios
y mas del 50 % de la poblacion tenia méas de dos afios con el diagnostico (Romero et al.,
2019).

De esta manera, dicha enfermedad debe ser considerada como una condicién que
requiere de un ambiente humanistico para su cuidado, un abordaje integral, que brinde
asistencia técnica, afectiva y emocional para el logro de la satisfaccion de los pacientes,
alcanzando estandares de excelencia, para encaminar hacia un dialogo y trabajo
colaborativo entre los profesionales que ofrecen el cuidado al paciente con la enfermedad
y su familia (Andrade-Cuatin et al., 2020).

La didlisis peritoneal y la hemodialisis son las terapias de reemplazo renal
continua, para el cuidado a las personas con insuficiencia renal aguda, la primera puede
llevarse a cabo de manera ambulatoria, mientras que la segunda requiere que se conecten
a una maquina durante varias horas y programados de manera periddica. En ambos casos,
estas intervenciones interfieren en el funcionamiento fisico y el desempefio de las
actividades diarias, ademas, de que lo realizan enfermeras profesionales con capacitacion
y habilitacion especifica realizar el cuidado profesional (Sanchez-Cabezas et al., 2020).

Esta enfermedad, se desarrolla rapidamente, por lo general en menos de unos dias,
la insuficiencia renal aguda es mas usual en personas hospitalizadas y, sobre todo, en
aquellas personas con enfermedades criticas que necesitan de cuidados intensivos.
Narvéez et al. (2022), hacen mencién del panorama mundial de la IRA y describen que

uno de cada cinco adultos y uno de cada tres nifios desarrollara esta patologia durante una



hospitalizacion y se estima que el 29,6% de los pacientes hospitalizados la padecen, de
ahi, la importancia de brindar cuidado de calidad por parte de la enfermera de forma
oportuna, personalizada, humana y con una practica profesional competente y
responsable.

Es importante destacar que Garcia et al. (2024), realizaron un estudio de
investigacion, donde resaltan la importancia de cumplir con el indicador de trato digno
que brinda el personal de enfermeria al paciente renal. Se concluye que las enfermeras
mostraron compromiso significativo en el cuidado, ya que no solo abordan las
necesidades fisicas, ademas, reconocen la dignidad como individuos, que garanticen que
este sea de calidad.

Cuidado de enfermeria

Cardenas (2021), describe que el acto de cuidar, es propio de la naturaleza
humana, todos nos cuidamos y cuidamos del otro, a lo largo de la historia existen
personas que se han encargado de realizarlo con el propdsito de favorecer el estado de
salud, aungue es el personal de enfermeria quién histéricamente asume el trabajo de
brindarlo de forma integral u holistica, la familia y la comunidad en su conjunto.

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021 define que el cuidado es
propio de la disciplina de enfermeria como quien lo proporciona de forma autonoma y

colaborativa a individuos de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos

0 aquellos que gozan de buena salud, que incluye la promocion y educacion para la salud,

la prevencién de enfermedades v el cuidado de personas enfermas, bajo condiciones

especiales o en fase terminal.



El cuidado de enfermeria en el area critica, es complejo, de ahi que, en estudio
realizado por Rodriguez-Duarte et al. (2020), sefialan que el cuidado intensivo, implica la
atencion que brinda la enfermera en unidades de alta complejidad, se caracteriza por estar
dirigida al paciente con patologias graves, inestabilidad fisiologica y alto riesgo de
complicacion, con el proposito de estabilizar el estado de salud de las personas de
cuidado.

Hernandez-Zambrano et al. (2021) refieren, que el cuidado de enfermeria al
paciente con insuficiencia renal y su familia, debe ser un método de apoyo y fomento
continuo, donde en conjunto con el nucleo de cuidado, se vuelvan participes para llevar a
cabo el plan de cuidados e intervenciones relacionadas con el tratamiento para la
enfermedad y el apoyo de enfermeria a través del autocuidado. Por tanto, actualmente el
cuidado a las personas con insuficiencia renal, es uno de los principales retos que
afrontan los sistemas sanitarios por consumo de mayores recursos, debido a que
representan un aumento progresivo de la enfermedad y asi la potenciacion de los
padecimientos, es asi como la enfermera, debe conocer las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas para identificar las necesidades de los pacientes y la familia.

Brindar cuidado con énfasis en aspectos humanos, es importante para las personas
que sufren una enfermedad renal aguda, Casaux-Huerta et al. (2021), realizaron un
estudio analitico, longitudinal, prospectivo y cuasiexperimental, y encontraron que los
profesionales de enfermeria deben estar en una constante formacion ante el &ambito de la
humanizacion, para mejorar el cuidado a través de la préctica clinica, ya que los pacientes
experimentan un impacto en su vida cotidiana, donde se sientan acompariados y apoyados

para enfrentar el proceso de enfermedad, se debe considerar como la empatia es inherente
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al cuidado de enfermeria, que es un compromiso activo y una responsabilidad mientras se
lleva a cabo el proceso de enfermedad y el tratamiento, es aqui en donde la enfermera
genera un vinculo con sus pacientes que le permite conectar emocionalmente y ofrecer
cuidado holistico a la persona que lo requiera.

Jara et al. (2023) realizaron un estudio llamado “Cuidados de enfermeria en un
paciente dialitico” en donde mencionan que una atencion integral al paciente en una
época marcada por la especializacion de enfermeria sigue siendo vital, la enfermedad
renal aguda condiciona en el paciente un deterioro de todas las dimensiones de su calidad
de vida, en donde se demanda que la atencidn ofrecida sea de forma integra y se logren
identificar los factores y las necesidades que se relacionan con su satisfaccion y una
mejor calidad de vida, se debe garantizar un cuidado integral, en donde el personal de
enfermeria cumpla con diversos roles como la dialisis y hemodialisis, educar y orientar
emocionalmente tanto al paciente como a su familia a través de cuidados
individualizados.

Unidad de Cuidados Intensivos

Silva y Santana (2024) describen que, en la unidad de cuidados intensivos, se
brinda atencion compleja a pacientes criticos, requiriendo monitorizacion constante y
apoyo especializado, ya que es un estado de salud complicado debido a su gravedad,
vulnerabilidad y dependencia, por lo que implementar modelos y teorias de enfermeria
permite guiar la practica clinica. Los rifiones son 6rganos que juegan un papel vital en la
purificacion de la sangre y la regulacion de varios procesos; la lesion que tiene un
impacto sistémico, aumenta la morbimortalidad, destacando la importancia del abordaje

eficaz para mejorar los resultados clinicos en pacientes criticos.
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Las personas con enfermedad renal aguda se han convertido en una necesidad
esencial en la UCI por el quehacer disciplinar, han sustituido en mayor o menor medida a
las técnicas intermitentes, es por esto, que se consolida el cuidado al tratamiento
depurativo continuo, donde especialidad, dan a los pacientes una seguridad que, de no
haber solidez académica, el cuidado de enfermeria se convertira en ausente en el area
critica, ya que los progresivos avances cientificos y tecnologicos desde sus inicios, han
dado lugar a que las terapias de reemplazo renal sean las técnicas mas utilizadas y
seguras, realizadas en este servicio, donde la enfermera, juega un rol esencial en la
implementacion de estas técnicas (Becorral, 2023).

En la préctica profesional de la UCI la enfermera(o), que desemperia el papel de
cuidado al ser humano en estado critico, tiene el deber de monitorear, analizar e
identificar el desarrollo de la enfermedad; la identificacién precoz, la determinacion de
factores relacionados o la definicion de caracteristicas definitorias permiten establecer las
primeras pautas de atencion. El equipo de enfermeria que asiste en la unidad de cuidados
intensivos debe tener, sobre todo, un compromiso con la profesion, sefialado por el
cuidado seguro de la vida humana, pues incluso aquellos gque se cuidan estan
predispuestos al desarrollo de la enfermedad y deterioro del cuadro clinico, prondstico y
resultado (Leite et al., 2022).

En el 2021, Ramirez, et al., presentaron un estudio llamado “Cuidados del
trasplantado renal en cuidados intensivos” y mencionan que estos toman relevancia desde
el enfoque de las areas criticas, se destaca un rol asistencial con acciones de elaboracion
de un plan de cuidados, administracion del tratamiento farmacoldgico y monitorizacion

del estado clinico y hemodinamico, todos especificos para la persona que cursa con IRA,
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el profesional de enfermeria en esta area, debe ser competente y mostrar destreza ante las
situaciones que se presentan, estableciendo desde el ingreso una sucesion de educacion
continua y preparacion para el alta con respecto a la adherencia al tratamiento, adaptacion
al “nuevo yo” y estrategias que favorezcan el desarrollo de la persona.

Las unidades de cuidados intensivos o de terapia, tienen como antecedente el
cuidado intensivo que se realizaba a los pacientes, el cual se caracterizaba por ser
continuo e intensivo, surgen a finales de la década de 1940, con el propoésito de atender a
los pacientes que presentaban situaciones clinicas criticas, que en ese tiempo eran
irreversibles y que comprometian su supervivencia. Inicialmente, éste servicio, contaba
con profesionales de enfermeria de nivel técnico, con conocimiento inespecifico y
habilidades para esta area, ya que aln no surgia la especialidad en cuidados intensivos y
su quehacer estaba fuertemente marcado por la introduccion de la tecnologia de

vanguardia (Rodriguez-Duarte et al., 2020).



13

Objetivo general

Describir el significado que tiene para la persona de cuidado que presenta la
condicion de Insuficiencia Renal Aguda y recibe tratamiento sustitutivo con hemodialisis,
en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de 2° nivel de atencién,
ademas, presentar los resultados del desarrollo del Proceso Atencion de Enfermeria con
base en las 14 necesidades de la filosofia de Virginia Henderson.
Obijetivos especificos

Narrar el significado de vivir con Insuficiencia Renal Aguda.

Describir la experiencia de estar bajo el tratamiento sustitutivo de la hemodialisis y

en UCI.

Realizar y evaluar del plan de cuidados estableciendo los diagndsticos de forma

organizada, para que tenga utilidad y se evidencié el cuidado humanizado brindado

a la persona con el apoyo del NANDA, NIC y NOC (Intervenciones y resultados).



Capitulo 11
Metodologia
Enfoque del estudio

Para el desarrollo de este estudio de caso, se realizo a partir de un enfoque
cualitativo, descriptivo y observacional.
Participante

Se efectud con una persona de cuidado del género femenino de 30 afios de edad,
que presento el diagnostico de insuficiencia renal aguda, y acude al servicio de
hemodialisis para recibir tratamiento sustitutivo, debido a estado de salud pasé a la
unidad de cuidados intensivos.

Seleccidn del participante
Como criterio de inclusion:

Persona en condicion critica que aceptara participar en la realizacion del estudio
de caso, se eligio por muestreo no probabilistico a conveniencia del investigador.
Contexto

Se realizé en la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de segundo
nivel de atencion “Javier Ramirez Topete” que pertenece a la Secretaria de Salud en la
ciudad de Cuauhtémoc, Chihuahua.

Obtencion de datos

La valoracidn se realiz6 con base en la teoria de Virginia Henderson y las 14
necesidades (Anexo 1) con instrumento validado por Correa et al. (2016), y se utilizo la
taxonomia NANDA, NIC y NOC, clasificando los resultados a una persona con

insuficiencia renal aguda en la unidad de cuidados intensivos, se recabaron todos los

14
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registros con los datos de la persona y se efectud una entrevista semiestructurada (Anexo
2) como apoyo para establecer comunicacion efectiva con persona de cuidado.
Anélisis

Se incorporaron datos objetivos y subjetivos, lo cual contribuyé en determinar los
diagnosticos enfermeros reales y de riesgo, de esta manera se definieron las
intervenciones y el cuidado especifico que se le realizo a la persona de cuidado, de
manera dinamica, consciente, ordenada y sistematizada y derivado de las necesidades se
empled la taxonomia de NANDA, NIC- NOC vy posterior la trascripcion de la entrevista
semiestructurada, lectura linea por linea para narrar los temas que emergieron.
Consideraciones éticas

Se le invito a participar a la persona de cuidado en este estudio de caso,
explicando que era para fines académicos y de investigacion, los datos e informacion que
emergieron se trataron con ética, anonimato y confidencialidad, previo consentimiento
informado en concordancia con lo que se establece en Art. 13 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion (2011), como marco de referencia
aceptados por la Asociacién Mundial Médica, que promueven principios bioéticos de
autonomia, beneficencia y justifica la utilidad diagnéstica o terapéutica para la persona,
se hace mencion que la informacion que se obtuvo se utilizé de forma anénima y
confidencial. Se gestiond y coordin6 con la jefa de enfermeras de la institucion de salud
la realizacion del estudio de caso, como lo establece el Art. 14 del reglamento en

mencion y se autorizo la realizacion del mismo (Anexo 3).
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Capitulo 111
Presentacion del caso

Descripcion del caso

A continuacion, se describe el estudio de caso, a travées de la narrativa, como algo
esencial para dar significado a la experiencia de expresar e interpretar lo que la persona
de cuidado present6 por la condicion humana de la insuficiencia renal aguda, mediante
las acciones de la observacion y la valoracion de enfermeria (instrumento validado), que
se realiz6 a PC, género femenino de 30 afios de edad, en la unidad de cuidados intensivos
en un hospital publico de segundo nivel de atencion en la ciudad de Cuauhtémaoc,
Chihuahua.
Exploracion fisica

Signos Vitales: temperatura 38.8° C, frecuencia respiratoria 28 por minuto,
presion arterial 90/50, frecuencia cardiaca 106 X minuto y saturacion de oxigeno 84%

Somatometria: Peso 60 kg, Talla 1.56 cm, al medir glicemia capilar se muestra un
resultado de 167mg/dl.

Muestreo de laboratorio: de Na de 152m/Eq/L, una disminucion del Cl de NA de
86mmol/L y una baja del K 2.9 mmol/L.
Estado general

Presentd ansiedad, consciente, orientada en sus tres esferas neuroldgicas, Glasgow
de 13, edema palpebral y cambios de coloracion en la piel (palidez), mucosas orales
secas, pupilas isocdricas reflexivas a la luz, movimientos oculares normales, cuello sin
datos de ingurgitacion yugular, no masas ni adenopatias, térax normolineo con presencia

de movimientos respiratorios de amplexion y amplexacion con uso de musculatura
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respiratoria accesoria, con apoyo de oxigeno por mascarilla, reservorio a 8 Its., por
minuto, con ruidos cardiacos de buena intensidad, taquicardia presente, abdomen globoso
con presencia de liquido, ruidos hidroaéreos y peristalsis presente, extremidades integras
con buen pulso periférico, llenado capilar lento de 6 segundos, se observé presencia de
edema generalizado.
Aplicacion del PAE
Valoracion de enfermeria

Esta se realiz0, a partir de recabar los datos con el apoyo del instrumento de
valoracion en la unidad especifica y se describe a continuacion los datos que arrojo al
momento de realizarse:
Necesidad 1. Respiracion y circulacion

La persona de cuidado presenta dificultad respiratoria, disnea y agitacion, es
apoyada por mascarilla de oxigeno con reservorio a ocho litros por minuto, se observa
intolerancia a la movilizacion, y con periodos de ansiedad.
Necesidad 2. Alimentacion:

Dieta hiposddica, hidratada que acepta de forma ocasional, ademas, con apoyo de
terapia de infusion (soluciones y electrélitos).
Necesidad 3. Eliminacion

Es a través de sonda foley permanente, diuresis presente con volumen de 30 cc
por hora, ademas la presencia de catéter vascular de tipo mahurkar para sesion de terapia
sustitutiva de hemodiélisis y presenta evacuaciones normales.
Necesidad 4. Movilidad

Limitada al movimiento por estar hospitalizada y en el area critica.
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Necesidad 5. Suefo
Alterado, refiere cansancio, debilidad y ansiedad, con variabilidad y cambios para
conciliar el suefio.
Necesidad 6. Vestirse y desvestirse: Alterada.
Necesidad de 7. Termorregulacién
No alterada.
Necesidad 8. Mantener una buena higiene corporal
Realizacion y apoyo de bafio de esponja, hidratacion de piel y aseo bucal.
Necesidad 9. Evitar peligros — Seguridad
Apoyo de barandales que garantiza riesgos de caidas o lesiones adicionales, y
movilizacion asistida para prevenir Ulceras por decubito.
Necesidad 10. Comunicacion
Limitacion al didlogo, ya que responde solo al interrogatorio.
Necesidad 11. Actuar sobre sus propias creencias
Profesa la religion catolica.
Necesidad 12. Autorrealizacion
Se dedica al hogar.
Necesidad 13. Participacién en actividades de recreacion
Menciona disfrutar el ir al parque con su familia.
Necesidad 14. Aprendizaje
La persona de cuidado al explicarle lo que se le realiza, muestra interés en

aprender para cuidarse.



Taxonomia de NANDA, NIC Y NOC.
Tabla 1
Taxonomia NANDA, NOC, NIC

Funcién urinaria

19

NANDA

(00023) Retencion urinaria R/C Privacidad insuficiente M/P Volumen vacio minimo

Definicion: Capacidad de los rifiones para regular liquidos corporales, filtrar la sangre

y eliminar los productos de deshecho a de la formacion de orina

NOC

(0504) Funcion renal

Indicadores:
e [050427] Aumento de la creatinina sérica
e [050422] Malestar

e [050432] Edema

NIC

(0620) Cuidados de la retencion urinaria

Actividades:

e Monitorizar el uso de farmacos, comprobando las reglas de administracion.

correcta antes iniciar la infusién o administracion de los medicamentos.
o Estimular el reflejo de la vejiga, aplicando calor en la parte inferior del

abdomen y por encima del hueso pubico.
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e Insertar una sonda urinaria, para llevar control de la salida de orina de la vejiga

para que mejore y disminuya la retencion de orina.

Funcion Respiratoria

NANDA

[00030] Deterioro del intercambio gaseoso R/C Desequilibrio de la ventilacion
perfusion M/P Gasometria Arterial Normal.

Definicion: Exceso o déficit en la oxigenacién y/o eliminacion de didxido de carbono.

NOC

(0402) Estado respiratorio
Indicadores:
e [041501] Frecuencia respiratoria
e [041510] Uso de musculos accesorios

e [041529] Inquietud

NIC

(3140) Manejo de la via aérea
Actividades:
e Colocar a la persona de cuidado en posicion semifowler mientras se selecciona
el dispositivo no invasivo asegurando un ajuste adecuado y evitar fugas de aire.
¢ Iniciar técnicas de relajacion de forma adecuada, ensefiando a la persona de
cuidado, la sensacion esperada al uso de dispositivos no invasivos y valor de
forma continua su estado para evaluar la tolerancia.

e Fomentar respiracion lenta y profunda.




Disminucidn del gasto cardiaco
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NANDA

[00240] Riesgo de Disminucion del gasto cardiaco R/C Ritmo cardiaco alterado
Definicion: Adecuacion del volumen sanguineo expulsado de los ventriculos e

intercambio alveolar del didxido de carbono y oxigeno.

NOC

(0414) Estado cardiopulmonar
Indicadores:
e [041412] Saturacion de oxigeno.
e [041405] Ritmo cardiaco.

e [041422] Edema periférico.

NIC

(4040) Cuidados cardiacos.
Actividades:
e Monitorizacion de los signos vitales con frecuencia, asi como su estado
respiratorio.
e Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacion periférica comprobando
pulsos periféricos, edema, llenado capilar y coloracion de extremidades.
e Asegurar que el personal es consciente de los objetivos y trabajar de forma

conjunta para que el cuidado que proporcione sea homogéneo.

Nutricion

NANDA




(00163) Preparacion para una nutricion mejorada R/C Expresar deseo de mejorar la
nutricion.
Definicion: Grado en que los nutrientes se ingieren y se absorben para satisfacer las

necesidades metabdlicas.

NOC

(1004) Estado nutricional
Indicadores:
e [100411] Hidratacion.
e [100402] Ingesta de alimentos.

e [100403] Energia.

NIC

(1160) Monitorizacion nutricional.
Actividades:
e Determinar los factores que afectan a la ingesta nutricional.
e Observar la presencia de nduseas y voémito para dar alivio a su estado

¢ Identificar los cambios recientes de apetito y actividad.

Exceso de volumen de liquidos

NANDA

(00026) Exceso de volumen de liquidos R/C Compromisos de los mecanismos
reguladores M/P Edema y oliguria.

Definicion: Equilibrio de agua, en los compartimentos intracelulares del organismo.

NOC
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(0601) Equilibrio hidrico.
Indicadores:
e [060101] Presion arterial.
e [060107] Entradas y salidas diarias equilibradas.

e [060112] Edema periférico.

NIC

(4120) Manejo de liquidos.
Actividades:
e Monitorizar el estado hemodinamico de la persona de cuidado
e Observar si hay indicios de sobrecarga/retencion de liquidos
e Realizar un registro preciso de ingresos y egresos que muestren la realidad de la

situacién que padece.

Tolerancia a la actividad

NANDA

(00298) Disminucion de la tolerancia a la actividad R/C Disminucién de la fuerza
muscular M/P Disnea de esfuerzo.
Definicion: Capacidad para moverse con resolucion en el entorno, independientemente

con o sin mecanismos de ayuda.

NOC

(0208) Movilidad
Indicadores:

e [020801] Mantenimiento del equilibrio.
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e [020803] Movimiento muscular.

e [020802] Mantenimiento de la posicion corporal.

NIC

(0180) Manejo de la energia.
Actividades:
e Determinar la percepcion de la causa de fatiga por parte de la persona de
cuidado.
e Determinar qué actividad y en qué medida es necesaria para aumentar la
resistencia.
¢ Vigilar respuesta cardio-respiratoria a la actividad, taquicardia, taquipnea,

diaforesis, palidez o arritmias.

Ansiedad

NANDA

(00146) Ansiedad R/C Conflictos sobre los objetivos de vida M/P Aumento de la
frecuencia cardiaca y expresar angustia.
Definicion: Gravedad de la aprension, ansiedad o inquietud manifestada, que surge de

una fuente no identificable.

NOC

(1211) Nivel de ansiedad

Indicadores:
e [121105] Inquietud.

e [121125] Fatiga.
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e [121129] Trastornos del suefio.

NIC

(5270) Apoyo emocional
Actividades:
e Interactuar comentando la experiencia emocional con la persona de cuidado
manifestando confianza.
e Abrazar o tocar a la persona de cuidado para proporcionarle apoyo.
e Ayudar a la persona de cuidado a reconocer sentimientos tales como la

ansiedad, ira o tristeza.

Deterioro del intercambio gaseoso

NANDA

(00198) Deterioro del intercambio gaseoso R/C Patron de respiracion ineficaz M/P

ritmo respiratorio alterado.

Definicion: Exceso o déficit de oxigenacion y/o eliminacion de dioxido de carbono.

NOC

(0402) Estado respiratorio: intercambio gaseoso.
Indicadores:

e [040211] Saturacion de oxigeno.

e [040214] Equilibrio entre ventilacion y perfusion.

e [040216] Deterioro cognitivo.

NIC
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(3350) Monitorizacion respiratoria
Actividades:
¢ Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
e Evaluar movimientos torécicos, observando la simetria, utilizacion de musculos
intercostales y supraclaviculares.
e Auscultar los sonidos respiratorios observando las areas de disminucion/

/ausencia de ventilacion y presencia de sonidos burbujeantes o0 anormales.

Nota: elaboracién propia
De acuerdo a la entrevista semiestructurada que se le realizo a la persona cuidado,
emergieron los siguientes temas: Miedo, Rechazo a la enfermedad, Consciente de la
situacién, Sentimientos cambiantes y Deseos de continuar con su terapéutica; que a
continuacion se describen los datos empiricos:
Miedo
[...] “Si pasa por mi mente la sensacion de miedo, temor, perder la vida por la
enfermedad y la hemodialisis, ya que tengo que estar viniendo al hospital... PC.
Rechazo a la enfermedad
[...] “Me cuesta en ocasiones asistir al hospital, ya que desde que me enferme, me es
dificil la vida, no me gusta lo que tengo... se me complica asistir dos veces por semana y
que mi mamad o mi esposo me traigan...no me gusta estar enferma... PC.
Consciente de la situacion
[...] Estoy consciente, a veces quisiera creer que no es tanto y que todo saldra bien pero
cada vez que pasa mas el tiempo me doy cuenta que tengo que cuidarme... PC.

Sentimientos cambiantes
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[...]Me sentia muy bien, sali el fin de semana pasado de la ciudad y se me hizo fécil ya no
asistir en toda la semana, no me sentia mal, a veces es muy cansado porque yo quisiera
hacer y comer otras cosas diferentes y no estar en el hospital dos veces a la semana, hoy
me siento muy asustada... PC.

Deseos de continuar con su terapéutica

[...] Tenia que pasarme esto, de ponerme tan mal para darme cuenta que tengo que
cuidarme y continuar con mi tratamiento en el hospital como me dicen... por lo tanto, ya
no, no vuelvo a faltar a mis sesiones de hemodialisis... Sé que me tengo que cuidar, ya no

debo de faltar cuando me toquen mis sesiones... PC.
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Capitulo IV
Discusion

A partir de este apartado, y en concordancia con los resultados se describe la
literatura de investigaciones que se encontrd para dar sustento cientifico a lo que arrojo la
valoracion de enfermeria y los datos empiricos de la entrevista semiestructurada del
estudio de caso que se presenta.

El cuidado que realiza la enfermera especialista, se dirige para apoyar la
recuperacion de la salud de las personas, como pautas de conductas, la practica de
enfermeria puede adquirir mayor autonomia en la praxis, ya que ofrece cuidado directo a
las personas en la fase de enfermedad, Rodriguez et al. (2022) presentaron un articulo y
destacan las técnicas alternativas como una solucion a los problemas de salud, ya que son
una herramienta que puede ser utilizada por el personal de enfermeria, para aumentar la
gama de cuidados que se les brindan a las personas con necesidad. Son técnicas poco
invasivas que se pueden realizar de forma independiente para lograr un equilibrio con una
interrelacién adecuada en su entorno, con el objetivo de obtener un bienestar fisico y
psicoldgico.

La practica colaborativa es un proceso interpersonal en el que interactian
diferentes disciplinas profesionales que comparten objetivos, participan en la toma de
decisiones y proporcionan un cuidado integral y de calidad. Las sesiones clinicas
conjuntas ofrecen la oportunidad de interactuar y mejorar la comunicacion entre
profesionales y optimizar los resultados en la practica, Verd-Auli et al. (2021). Es
importante reconocer que existe una necesidad de empoderamiento en la participacién

activa por parte de la enfermera de cuidados intensivos en las sesiones clinicas en
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conjunto con el fin de generar un espacio, donde impere el respeto y la confianza para
favorecer la dinamica de trabajo.

De acuerdo con los resultados que arrojo este estudio de caso, se obtuvo el primer
diagnostico de enfermeria, deterioro del intercambio gaseoso, la respiracion es una de las
funciones principales del organismo y el papel de enfermeria es fundamental en esta
necesidad, se priorizo gque la persona mejorara su estado mediante las acciones
pertinentes los dias que permanecio en la unidad, en colaboracion con el personal médico
de la UCI, se logré mejorar su estado respiratorio de una escala sustancial a normal,
similar a lo que realizé Mencia y Ruiz (2020) en su articulo titulado “Informe de un caso
de infeccidn por coronavirus en un trasplantado renal” donde priorizaron este mismo
diagnostico y mencionan que después de 12 dias se logré una saturacién mayor al 95%
basal.

Otro diagnostico fue, el de riesgo de disminucion del gasto cardiaco, de acuerdo a
las intervenciones realizadas se logré una mejora en la medicion de la presion arterial, se
garantizo un nivel de actividad sin comprometer el gasto y evitar una crisis cardiaca, la
monitorizacion y valoracidn exhaustiva de la circulacion periférica lograron contribuir a
una buena circulacion cardiaca con buena perfusion, esto se compara con lo obtenido en
el estudio de caso que presentd Rodriguez et al. (2022), “Proceso del cuidado enfermero
aplicado a adulto con sindrome de distres respiratorio por SARS-CoV-2” donde el
paciente aparte de choque séptico presentaba falla renal aguda y de acuerdo a las acciones
realizadas acorde a este mismo diagndstico, se logré una mejoria por el compromiso

hemodinamico y pulmonar de la persona.



30

El diagnostico de retencidn urinaria, tiene como objetivo enfocarse a que la
persona mejore su estado para presentar un vaciamiento normal de la vejiga, los rifiones
tienen la capacidad de regular liquidos corporales, filtrar la sangre y eliminar los
productos de deshecho. De acuerdo a la escala de medicidn se busco llevar de lo
sustancial a lo leve, logrando el objetivo, tal es el caso de Reyes et al. (2021), en el
estudio llamado “Poliquistosis renal en el recién nacido y proceso de atencion de
enfermeria basado en el Modelo de Adaptacion de Roy, a proposito de un caso”
presentaron este diagnostico con el objetivo de mantener la funcion urinaria de un grado
sustancial a leve y mencionan que el cuidado de enfermeria basado en un marco teérico o
conceptual permite individualizar y jerarquizar las necesidades de cuidado del paciente,
ademas, asegura la calidad en su atencion.

De acuerdo al diagnostico de exceso de volumen de liquidos, la persona mejoré su
estado hidrico, por el manejo adecuado, control de liquidos, y balance por parte de la
enfermera, UCI, ya que su rol es muy importante, por esta accion especifica, monitoriza
el estado hemodinamico y observa signos de retencion de liquidos entre otras
intervenciones, realiza escala de medicion de sustancial a normal, en concordancia con lo
mencionado por May-May et al. (2021) en su estudio llamado “Paciente en hemodialisis,
antecedentes heredofamiliares con el modelo de Virginia Henderson” seleccionaron este
mismo diagnostico y lograron sus objetivos, ya que la paciente present6 disminucion de
la ingesta de liquidos y mejor6 de forma significativa la presion arterial, ademas, con la
ingesta de H-0, se redujo sus complicaciones de hipotension y calambres.

La ansiedad, se asocia con una elevada posibilidad de padecer sintomatologia

depresiva y en consecuencia se presenta la crisis de inicio, por lo que al ser detectada por
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la enfermera de UCI, debe evitar la susceptibilidad de la invasion y multiplicacién de
organismos patdgenos que puedan comprometer la salud, interactuar acorde a sus
sentimientos y emociones, acompafiar o tocar a la persona para proporcionarle apoyo, si
se para disminuir la respuesta emocional como fue en este estudio de caso, se logro llevar
su escala de medicion de una situacion sustancial a normal, Sierra y Mendias (2019),
realizaron un estudio observacional longitudinal llamado “Diagnosticos de enfermeria en
pacientes portadores de catéteres venosos centrales transitorios, para el tratamiento de
hemodialisis” destacando que uno de los diagndsticos con més prevalencia, es la ansiedad
y en concordancia con lo anterior, llevan a pensar en la necesidad de crear una relacion
de acogida y practicar las intervenciones que los instruya sobre los aspectos méas
relevantes que puedan tranquilizarlos.

Miedo

Para definir este tema, se conceptualiza como un sentimiento que es subjetivo
como una reaccion inminente y emocion que se deriva por la situacion que vive la
persona bajo la condicién humana de Insuficiencia Renal Aguda y que, ademas, se
encuentra con tratamiento sustitutivo de hemodialisis por vivir el riesgo de perder su
vida, abordando la entrevista semiestructurada se le cuestiono y esto es lo que describe
los datos empiricos.

En revision de literatura que realizaron Aranaga-Gavilan et al., en el 2022,
mencionan que el cuidado de las personas que presentan la enfermedad renal crénica no
debe centrarse simplemente en el bienestar fisico, sino también en el aspecto psicoldgico
y social para prevenir alteraciones emocionales, por lo tanto, evitar que evolucione a

trastornos mayores como el miedo, por consecuente, presentar ansiedad y/o depresion.
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Rechazo de la enfermedad

Significa que la persona que vive con insuficiencia renal y, ademas, esta con el
tratamiento de hemodidlisis, no acepta la situacion o condicion por la que esta viviendo y
en su caso saberse con una enfermedad aguda presentando un ineficaz afrontamiento al
estrés y en concordancia no es capaz de aceptar, ante esto se le cuestiono:

Fuentes-Gonzalez y Diaz-Fernandez (2023), realizaron un estudio cualitativo para
describir las “Vivencias del paciente ante el diagnostico de enfermedad renal y su ingreso
a didlisis peritoneal” y ponen de manifiesto, que se les tiene que apoyar para que acepten
la enfermedad y adaptar el tratamiento sustitutivo de dialisis y hemodialisis a su vida que
se, independientemente del tiempo que transcurra para su recuperacion.

Conciencia

El termino conciencia de enfermedad, hace referencia a la comprension real y
nivel de conocimiento, respecto al tipo de enfermedad que presenta, son expectativas de
vida que las personas deducen a partir de la informacion que se les proporciona, por lo
que es importante, considerar que una persona que presenta dafio renal agudo, tiene la
posibilidad de recibir cuidado, para revertir la condicion, obviamente, considerar el
estado de salud general, edad, género, alimentacion, actividad fisica, presencia de
patologias secundarias.

Dominguez et al. (2022) refirieron en su estudio; llamado atencion de enfermeria
en adultos jovenes con insuficiencia renal, que los rifiones son criticos en las funciones
del organismo en multiples aspectos, por lo que se hace, imprescindible orientar a la
poblacidn de la mejor manera para el cuidado y diversas formas para garantizar que el

personal de enfermeria tenga la informacién mas clara y actualizada, de manera que



pueda hacerla llegar a la poblacién de forma clara y sencilla. Sin embargo, esta
educacion, debe darse desde la formacion profesional, no sélo en la tematica, sino en las
mejores maneras de intervenir en este fendmeno.

Sentimientos cambiantes

Las personas con enfermedad renal aguda, experimentan un numero importante de

reacciones emocionales, estas pueden aparecer y desaparecer rapidamente, se manifiestan

como una reaccion normal ante cualquier enfermedad grave y es posible que se tome
algun tiempo, procesar y aceptar los cambios que ocurren en las personas,

Quienes presentan este padecimiento, tienen necesidades de reconocimiento y
estima, en consecuencia, el cuidador debe promover las conductas favorables en el
afrontamiento de la patologia y el apego al tratamiento, evitando juzgar y reprimir las
fallas propias de nuestra condicién humana ante actitudes no deseadas del paciente, y
ayudar a la adaptacion de las nuevas circunstancias de vida que afronta el enfermo
(Machado et al., 2021).

Deseos de continuar su terapéutica médica

Lograr la adaptacién del paciente adulto en hemodiélisis, busca fomentar la
integridad de la persona, identificar circunstancias o factores internos y externos que la
afecten, y potenciar aquellos elementos que contribuyen a mejorar su salud y a vivir en

armonia con su entorno.
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Conclusiones

Como enfermera especialista, el cuidado que se realiza es significativo en la
practica profesional en la unidad de cuidados intensivos, ya que, con la elaboracion de
este estudio de caso, se hizo visible el compromiso, responsabilidad y la aplicacion de
conocimientos especializados, ya que, a pesar de los avances cientificos, médicos y de
tecnologia se puede observar que es una enfermedad que va en ascenso y afecta
significativamente a las personas. Se resume que la enfermera en esta area, como
disciplina cientifica brinda cuidados autonomos, colaborativos de calidad y mantiene una
comunicacion adecuada e indispensable para la recuperacion de las enfermedades.

Desarrollar un estudio de caso, dirige al profesional de enfermeria para ofrecer un
cuidado integral que permita resolver los problemas posibles o existentes; ejecutarlos,
con el soporte del proceso enfermero, orient6 a establecer prioridades y la sistematizacion
metodologica de acciones concretas con la persona de cuidado, sin dejar de mencionar
que es posible tener una modificacion circunstancial o constante del plan, establecer
comunicacion efectiva con las personas de cuidado, y conocer sus inquietudes y
establecer la relacion de ayuda como elemento esencial del cuidado humano.

El cuidado de enfermeria a personas con insuficiencia renal aguda, funge como
piedra angular, pero también en el mantenimiento de la salud, se caracteriza por realizar
acciones complejas que exigen que la enfermera especialista se mantenga a la vanguardia

con el cuidado que ha de realizar, para garantizar que este sea de excelencia.
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Anexo 1. Instrumento de valoracion de enfermeria

Universidad Autonoma de Chihuahua
Facultad de Enfermeria y Nutriologia

Especialidad en Enfermeria en Cuidados Intensivos
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Cd. Cuauhtémoc, Chih., del 2024.

Datos Generales

Nombre: Edad:
Género: Estado civil:

Ocupacion: Lugar de procedencia:
Alergias: Hospitalizaciones previas:

Diagnostico médico:
Fecha de valoracion:

1.- Respirar con normalidad

Fuerza: Voluntad: Sin alteracion: Con alteracion:
Necesidad de Asma: Fuma:
Frecuencia respiratoria Taquipnea: Bradipnea:
Intensidad: Disnea al esfuerzo: Disnea en reposo:
Tos Seca: Tos productiva: Sp0%

Aleteo nasal Tiros intercostales: Ortopnea:
Cianosis Cianosis peribucal: Hiperemia:

Tratamiento:

2.- Comer y beber adecuadamente

Considera que su alimentacion es adecuada: No adecuada:
Comidas al dia Mismo horario: Suficiente:
Lech Huev Carne Carne Cerea Verdura Fruta
e 0 roja blanca I S S
Diario:
Una vez por
semana:
Siempre:
Nunca:
Alimentos que no tolera:
Suplementos alimenticios: Pérdida/aumento de peso
Sus alimentos son en casa: En la calle:

Sintomas: Nauseas: Vomito: Problema dental:



Problema al deglutir: Ausencia dental:
Higiene bucal: Buena Mala Regular:
Talla: Peso: Delgadez: Sobrepeso:

Tratamiento:
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3. Eliminacion normal de desechos corporales

Se mantiene hidratada: Cantidad de liquido:
Agua: Refresco: De sabor: Cafe:
Bebidas alcoholicas: Frecuencia: Cantidad:
Mucosas hidratadas: Deshidratadas: Polidipsia:
Polifagia: Ojos hundidos: Edema:

Datos Cardiocirculatorio
Presion arterial: Pulso: Intensidad:
Arritmia: Soplos: Otra enfermedad:
Taquicardia: Bradicardia: Agitacion: Edema:
Vérices: Sudoracion: Dolor en el pecho:
Llenado capilar: Hipertensa: Hipotensa:

Antecedentes familiares de hipertension:

Eliminacién urinaria

Sin alteracion: Con alteracion: Normal
Frecuencia al dia : Cantidad: Caracteristica:
Incontinencia: Anuria: Oliguria:

Disuria: Retencion Poliuria:
Infecciones urinarias: Dolor: Ardor: Goteo al terminar:

Tratamientos:
Eliminacién intestinal

Sin alteracion: Con alteracion:

Frecuencia al dia: Cantidad: Caracteristica:
Diarrea: Estrefiimiento Flatulencia: Dolor:
Hemorroides: Melena: Peristalsis

Tratamiento:

Otras vias de eliminacién
Pérdidas insensibles: Cantidad en 24 horas: Drenajes:
Férmula de Pi= Peso (Kg)X constante X namero de horas

Constantes= Hipotermia: 0.5 Eutermia: 0.7. Hipertermia:
1.5

4.- Movilidad y postura adecuada
Su actividad fisca es adecuada: Con alteracion: Sin alteracion:
Tipo De Actividad: Duracion: Lugar: Frecuencia:
Cuantas veces por semana: Conoce los beneficios:

Alteraciones musculo-esqueléticas: Cuales:
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A la actividad fisica presenta Disnea:  Debilidad: Fatiga:
Tratamiento:

Al movimiento y al traslado presenta alteracion: Sin alteracion:
Requiere apoyo: Silla de ruedas: Muletas:
Andadera: Baston: Apoyo de alguien:
Limitacion al deambular: A la movilidad fisica:  En cama:

Cual es su postura habitual:
Alteraciones que le impidan moverse:
Tratamiento:

5.- Dormir y descansar

Satisfaccion del suefio y descanso adecuada Si  No Porqué:

Horas que duerme al dia: Por la noche: Durante el dia:
Calidad del suefio: Profundo: Dificil de conciliar:
Pesadillas: Somnolencia: Suefio no reparador:

Tratamiento:
6.- Vestirse y desvestirse con normalidad:

Presenta dificultad Sin dificultad:

Probable incapacidad Elegir ropa: Ponerse la ropa:
Colocarse los zapatos: Anudar cintas: Abotonar:
Presenta alguna alteracion musculo-esquelética que le impida la realizacion:
Especifique:

Tratamiento:

7.- Mantener la temperatura del cuerpo en rangos normales

Manifiesta cambios de temperatura: Con alteracion: Si No
Proteccién de cambios de temperatura: Especifique:

Piel enrojecida: Piel caliente: Taquicardia: Taquipnea:
Temperatura corporal: En caso de fiebre que medidas toma:

Tratamiento:

8.- Mantener una buena higiene corporal

Con alteracion: Sin alteracion:
Aspecto fisico: Arreglado: Desarreglado:
Cuenta con agua para aseo corporal: Lava su ropa:

Presenta alguna incapacidad para realizar actividades de aseo personal:
Especifique:

Presenta motivacion para mantenerse aseada: Cual:
9.- Evitar los peligros:
Alcoholismo: Drogas: Tabaquismo:
Deportes extremos: Agudeza visual: Agudeza auditiva:
Reconoce peligros ambientales: Vive solo:

Protesis: Caracteristicas de hogar:
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Numero de pisos/niveles: Escaleras: Animales:
Esquema de vacunacion: Examen de mamas:
Papanicolaou: Cuanto tiempo hace:

10.- Comunicar emociones, necesidades, temores y opiniones
Estado de conciencia: ubicacion en tiempo: Lugar:
Persona: Espacio: Con quien vive:
Estado de &nimo Triste: Deprimido: Solo:
Se siente solo Que conducta toma:
Platica con alguien sobre esto: Con quien:
Presenta dificultad para expresar sus sentimientos:
Estado civil: Método de planificacion familiar:
Desea hablar sobre su sexualidad: Cudl es su sentir:
Preferencia sexual: Prueba de VIH: Satisfecho:

11.- Actuar o reaccionar de acuerdo a las propias creencias

Practica alguna religion: Cual:

Su religion le impide tratamientos de salud:

12.- Desarrollarse de manera que exista un sentido de logro

Ocupacion: Le hace falta algo:
Se siente satisfecho: Si es no por qué:
Esa situacién cree que afecta a su estado de salud:

Se siente satisfecho con su rol:

13.- Participar en actividades creativas

Presenta alteracion: Sin alteracion:
Dispone de tiempo libre: En que lo invierte:
Cual es su pasatiempo favorito:

Considera que se repercute en su estado de salud: Por qué

Le gustaria realizar algo mas como pasatiempo:

14.- Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad personal

Nivel de estudios: Se siente satisfecho:

Quisieras realizar algo més: Te gustaria seguir estudiando:

Te gustaria conocer actividades de aprendizaje acordes a tu edad:
Eres feliz:
Crees que falta algo en tu vida:

Nota: Adaptado de Correa, et al. (2016).
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Anexo 2. Guia de entrevista semiestructurada
Universidad Autdbnoma de Chihuahua
Facultad de Enfermeria y Nutriologia

Especialidad en Enfermeria en Cuidados Intensivos
Cd. Cuauhtémoc, Chih., del 2024.

¢ Cuéntame, como crees que es tu estado de salud en este momento?

¢ Platiqueme que significa para usted tener insuficiencia renal aguda?

¢ Estas consiente que padeces una enfermedad grave?

¢Cada cuanto asistes a consulta con tu doctor?

¢Por qué no te presentaste a tus sesiones de hemodialisis en toda la semana?

¢ Conoces los cuidados que debes tener para prevenir situaciones que pongan en peligro tu
vida?

¢ Sientes que tu estado de &nimo ha cambiado y de cuanto tiempo para atras?

¢ Te parece dificil realizar las actividades cotidianas que tienes?

¢ Como vive el proceso de estar en el area critica?

¢ Crees gue es importante cuidarte? ¢Por qué?

Ahora que estas aqui y sabes las consecuencias que pasan si no asistes a tus sesiones de

hemodialisis, ¢ faltarias nuevamente a tus sesiones?
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Anexo 3. Consentimiento Informado
Universidad Auténoma de Chihuahua
Facultad de Enfermeria y Nutriologia

Especialidad en Enfermeria en Cuidados Intensivos

Cd. Cuauhtémoc, Chih., del 2024.

Introduccion

Como estudiante de la Especialidad de Enfermeria en Cuidados Intensivos, de la
Facultad de Enfermeria y Nutriologia de la Universidad Auténoma de Chihuahua, la
motivacion para realizar este estudio de caso, se debe a la necesidad de aplicar en la
practica acciones de enfermeria que favorezcan en su persona, de acuerdo a la condicién
de enfermedad como parte del equipo interdisciplinario del area critica.
Proposito del estudio de caso

Realizar la valoracion de enfermeria con base en el modelo de las 14 necesidades
de Virginia Henderson, para aplicar el Proceso Atencion de Enfermeria a una persona con
diagndstico de Insuficiencia Renal Aguda a través de las etapas, de implementacion,
intervenciones con las etiquetas de las taxonomias NANDA, NIC Y NOC, y realizar la
entrevista semiestructurada, en la unidad de cuidados intensivos, en un hospital publico
de 2° nivel de atencion de la Cd., de Cuauhtémoc, Chihuahua.
Descripcion del procedimiento

Se selecciond, a participar en la creacién de un estudio de caso, donde se solicita
su autorizacion para la difusion de informacion académica y su publicacion sin interés
econdmico. Para ello, se le pide responder una encuesta semiestructurada de preguntas
abiertas, se usan los datos que veridicamente ha referido, se realizara una valoracion de

enfermeria y se daré a conocer su historia clinica, examenes de laboratorio y demas
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estudios pertinentes que se le realizaron, asi como el diagndstico, tratamientos, evolucién
clinica, discursos y conclusiones que se deriven.
Riesgos:

La participacion de usted, en este estudio de caso es estrictamente voluntaria, toda
la informacion sera utilizada de manera profesional, preservando el anonimato sobre su
persona, en ningln momento aparecera su nombre ni otro dato que pueda revelar su
identidad. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propasito fuera de este caso, su participacién es con fines académicos y voluntario. De
existir negacion para participar, se respeta su decision lo cual no altera el cuidado de
enfermeria y la terapéutica medica.

Autorizacién para uso y distribucién de la informacion de este estudio de caso

Si tiene alguna duda sobre la realizacion de este estudio de caso, puede hacer
preguntas en cualquier momento y durante su participacion, igualmente, puede retirarse si
es que lo desea sin que le perjudique en ninguna forma, si durante las preguntas del
cuestionario hay alguna que le incomode tiene el derecho de hacerlo saber o de no
responderla.
Preguntas:

Si llega a tener alguna duda, acerca de sus derechos como participante en este
estudio de caso, puede comunicarse a la Secretaria de Investigacion y Posgrado de la
Facultad de Enfermeria y Nutriologia de la Universidad Auténoma de Chihuahua, al
teléfono 614-2-38-60-00 y 614-2-38-60-48, en horario de 9:00 a 14:00 horas, ubicada en
Circuito vial universitario, Campus Universidad #2, C.P. 31110, Chihuahua, Chihuahua.

Consentimiento informado:
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Una vez presentada la informacion y conforme a lo establecido en la Ley General
de Salud en materia de Investigacion (2014) en el Titulo Segundo, Capitulo Il, Articulo
21 en todas sus fracciones, se debe tener el consentimiento del participante por escrito en
primera persona y donde hace nota que todo lo anterior se explicé, por ejemplo:

“Yo, acepto voluntariamente participar en este estudio de caso y que se reuna la
informacion sobre mi persona; que fue mediante la valoracién y entrevista
semiestructurada. He leido la informacidn descrita anteriormente, donde se me explica
sobre el estudio que se estd realizando, todas mis preguntas y dudas se respondieron
satisfactoriamente. Aunque, estoy aceptando en participar en este estudio, no estoy

renunciando a ningun derecho y puedo cancelar mi participacion cuando asi lo desee’

Firmas:

Firma del participante

Firma de testigo 1 Firma de testigo 2

Firma del investigador



