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Resumen

Introduccion:Elrealizareste estudiode caso
en el area de cuidados intensivos, permitio
articular la teoria con la practica; aplicarlo a
una paciente con insuficiencia renal aguda
y tratamiento sustitutivo de hemodialisis en
situacion critica, la enfermera especialista
como parte del equipo interdisciplinario
requiere generar conocimiento e impulsar

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de
Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivar
4.0 internacional €389

significados do paciente: Estudo de caso

Claudia Yanet Fierro Herrera?
https://orcid.org/0000-0002-8824-7045

'Hospital General “Dr. Javier Ramirez Topete”,
Secretaria de Salud. Ciudad Cuauhtémoc,
Chihuahua, México.

’Facultad de Enfermeria y Nutriologia.
Universidad Auténoma de Chihuahua.
Chihuahua, México.

Autor de correspondencia: Norma Pizarro
Correo electrénico: npizarro@uach.mx

Recibido: 22 octubre 2024
Aceptado: 03 octubre 2025
Publicado: 28 noviembre 2025

ISSN: 2954-4459

la investigacion, lo que garantiza mejorar la
praxis en consecucion se reflejara salud de
la personas y sociedad.

Objetivo: Describir el significado del cui-
dado de enfermeria que vive la persona
con insuficiencia renal aguda y tratamiento
sustitutivo de hemodialisis.

Metodologia: Se presenta desde el enfoque



fenomenoldgico, interpretativo de Heideg-
ger, descriptivo, observacional y explicativo,
participé una mujer adulta que ingreso al
area critica, hospital publico de segundo ni-
vel de atencidn, region noroeste del estado
de Chihuahua, como técnica la entrevista
semiestructurada, los datos del discurso
fue de andlisis de contenido, a través de
la técnica de intencionalidad, reduccion y
constitucion.

Resultados: La participante, describid
experiencias y significados de vivir con la
enfermedad cronica, ademas, de asistir al
tratamiento sustitutivo; en relacion a per-
der vida y la familia; de ahi, surgieron cinco
temas, Miedo, Rechazo a su enfermedad,
Consciente de su situacion, Sentimientos
cambiantes y Deseos de continuar su tera-
péutica.

Discusion y conclusiones: Estar hospita-
lizado por la enfermedad aguda en el area
critica, generé cambios de la paciente y su
entorno familiar por el “miedo a morir” la
enfermera especialista debe transformar
su practica cotidiana, que se refleje la com-
prension del cuidado humano por la vulne-
rabilidad y fragilidad que viven este tipo de
pacientes.

Palabras claves: Enfermera. Atencion de
enfermeria. Cuidados criticos. Lesion renal
aguda. Informe de caso.

Introduction: Conducting this case study
within the Intensive Care Unit (ICU) allowed
for the articulation of theory and practice.
Applying this approach to a critically ill pa-
tient with Acute Kidney Injury (AKI) requiring
renal replacement therapy (hemodialysis),
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highlights the critical role of the specialist
nurse. As part of the interdisciplinary team,
the specialist nurse is required to generate
knowledge and drive research, which is
essential to improving nursing praxis. Ulti-
mately, this effort will be reflected in the
improved health outcomes of individuals
and society.

Objetive: To describe the meaning of nurs-
ing care as experienced by individuals with
Acute Kidney Injury (AKI) requiring renal
replacement therapy (hemodialysis).

Methodology: Presented from Heidegger's
phenomenological, interpretative, descrip-
tive, observational, and explanatory ap-
proach, the single participant was an adult
woman admitted to the critical care area of
a secondary public hospital located in the
northwestern region of the state of Chihua-
hua. Data were collected using a semi-struc-
tured interview. The resulting discourse was
subjected to a content analysis, utilizing
the specific phenomenological analysis
techniques of intentionality, reduction, and
constitution.

Results: The participant described her ex-
periences and the meanings of living with
the chronic illness and undergoing renal
replacement therapy. These narratives cen-
tered on her feelings related to the fear of
losing her life and the impact on her family.
Five core themes emerged from the data:
Fear, Rejection of her lliness, Awareness of
her Situation, Changing Feelings (or Fluc-
tuating Emotions), and Desire to Continue
Treatment (or Willingness to Continue Ther-

apy).

Dissemination and conclusions: Hospital-
ization for an acute illness in the critical care
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area generated significant changes in the
patient and her family environment, primar-
ily due to the "fear of dying.” The specialist
nurse must transform daily practice to re-
flect a deep understanding of human care,
acknowledging the vulnerability and fragility
experienced by these types of patients.

Keywords: Nursing. Nursing care. Critical
care. Acute kidney injury. Case studly.

Introducao: A realizacdo deste estudo de
caso na area de terapia intensiva permitiu
articular a teoria com a pratica; aplica-lo a
uma paciente com insuficiéncia renal agu-
da e substitui o tratamento de hemodidlise
em situacao critica. A enfermeira especia-
lista, como parte da equipa interdisciplinar,
precisa gerar conhecimento e impulsionar a
pesquisa, 0 que garante a melhoria da praxis
e, consequentemente, refletir-se-a na sau-
de das pessoas e da sociedade.

Objetivo: Descrever o significado do cuida-
do da enfermaria, vivenciado pela pessoa
com insuficiéncia renal aguda e tratamento
substitutivo por hemodidlise.

Metodologia: Apresenta-se sob a abor-
dagem fenomenoldgica interpretativa de
Heidegger, descritiva, observacional e ex-
plicativa. Participou uma mulher adulta que
foi internada na area critica de um hospital
publico de segundo nivel de atencéao, na
regiao noroeste do estado de Chihuahua.
Como técnica, utilizou-se a entrevista se-
miestruturada; os dados do discurso foram
analisados por meio da técnica de intencio-
nalidade, reducéao e constituicao.

Resultados: A participante descreveu as
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experiéncias e os significados de viver com
uma doenca cronica, além de realizar o tra-
tamento substitutivo;emrelacdo a perdada
vida e da familia. A partir disso, emergiram
cinco temas: medo, rejeicdo a sua doenca,
consciéncia da sua situacdo, sentimentos
oscilantes e desejo de continuar sua tera-
péutica.

Discussao e conclusdes: Estar hospitaliza-
da por uma doencga aguda na area critica
gerou mudangas na paciente e no seu en-
torno familiar devido ao “medo de morrer”.,
A enfermeira especialista deve transformar
a sua pratica cotidiana, refletindo a com-
preensdo do cuidado humano diante da
vulnerabilidade e fragilidade vividas por
esse tipo de paciente.

Palavras-chave: Enfermeira. Atendimento
de enfermagem. Cuidados criticos. Lesao
renal aguda. Estudo de caso.

La insuficiencia renal aguda en pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) es frecuente y se asocia
qgue requieren de tratamiento sustitutivo'
de hemodidlisis. Segun datos de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud, la tasa
de mortalidad ajustada por edad debido
a enfermedades renales, se estimoé en 15,6
defunciones por 100,000 habitantes en
el 2019, en paises latinoamericanos,? fue
mayor en hombres que en mujeres, en Mé-
xico la prevalencia para todas las edades
y de género es indistinto. En el 2021 fue de
9,144.9 por 100,000 habitantes con una tasa
de mortalidad de 53.21 por 100 000 perso-
nas de todas las edades,’ esta se encuentra
entre los paises con la tasa mas alta de afios
gue viven con discapacidad, las estadisticas



seflalan, que la enfermedad renal aguda es
un problema de salud publica, en relacién
a la incidencia, y es de aproximadamente
45 mil individuos, situacion muy similar de
acuerdo a la Secretaria de Salud, donde la
prevalencia de la enfermedad es de 12,2% y
se registra una tasa de 51 defunciones por
cada 100,000 habitantes.*

Por lo anteriormente descrito, se eligio el
abordaje de este estudio de caso, que se
centré en una persona por su edad (30
anos), con afecciones como la enfermedad
de Lesion Renal Aguda (LRA) y que acude a
la terapia sustitutiva de hemodialisis, la cual,
se define como la pérdida progresiva e
irreversible de las funciones renales, como
consecuencia de la destruccioén del parén-
qguima observado en el curso de diversas
enfermedades que afectan al sistema renal
y a otras estructuras anexas. La Insuficiencia
Renal Aguda (IRA) es la pérdida de la fun-
cion por causa de la retencién de la urea y
otros productos de desecho nitrogenados,
favorecidos por patologias que eternizan
estas alteraciones® de ahi la importancia
de realizar a la persona que presenta esta
enfermedad, desde el enfoque del profe-
sional de enfermeria, ya que requieren de
técnicas y cuidados especializados para
dar respuesta a las necesidades que se ven
alteradas por el diagndstico médico.

Asimismo, esta enfermedad se desarrolla
rapidamente, por lo general, en pocos dias
evoluciona y es mas usual en personas hos-
pitalizadas, sobre todo en aquellas pacien-
tes con enfermedades en estado critico
y que requieren atenciéon por el equipo
interdisciplinario en cuidados intensivos. En
la revision de la literatura, se hace mencion
del panorama global de esta enfermedad
qgue se estima, que uno de cada cinco
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adultos y uno de cada tres nifios, desarro-
llard esta patologia durante un periodo de
hospitalizacion, y se revela que el 29.6% de
los pacientes la presentan, de ahi, la impor-
tancia de brindar cuidado de calidad por
parte de la enfermera de forma oportuna,
personalizada, humana y con una practica
profesional competente y responsable.®

Por su parte, el modelo hegemdnico que
impera en la atencion del equipo interdisci-
plinario y, que la enfermera especialista en
cuidados intensivos forma parte, es desde
el enfoque bioldgico, de ahi, la relevancia de
realizar este estudio de caso, ya que el pro-
fesional de enfermeria en las unidades de
alta especialidad requiere que, el cuidado
que realiza a los pacientes sea acorde a las
necesidades individuales, con bases solidas
de conocimientos, habilidades y actitudes.
entre los que se destaca, el compromiso,
responsabilidad y valores, para que sus fun-
ciones logren estabilizar y bienestar de las
personas en esta etapa, ya que la condicion
de salud en la que se encuentran es com-
pleja.

En el contexto asistencial, permite com-
prender lo que significa para la paciente
la situacion que viven los individuos que
presentan estado de cronicidad porlalRAy
el tratamiento sustitutivo de la hemodialisis,
para enfatizar la importancia del cuidado
humano. Como enfermera hay que res-
catar lo que significa para el paciente; es
importante explorar a través del didlogo, las
necesidades subjetivas de la investigacion
empirica, ya que permite obtener hallazgos
subjetivos y personales, para dar respuesta
a las necesidades de cuidado de la pacien-
te y resaltar el abordaje del cuidado huma-
nizado de enfermeria en las areas criticas.”

1
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Larelevancia de este estudio de caso radica,
en que laenfermera especialistaeslaque se
encuentra en el servicio de terapia intensiva
de manera continua y esencial, como parte
del equipo interdisciplinario con personas
qgue presentan necesidades de cuidado
por la condicion del diagnéstico meédico
de IRA y tratamiento sustitutivo de hemo-
dialisis, como parte de la terapéutica para
que logre estabilizarse. Por consiguiente,
se planted el objetivo de describir la expe-
riencia y significado de la paciente que vive
con el diagnéstico médico de Insuficiencia
Renal Aguda y la necesidad de acceder al
tratamiento sustitutivo de hemodidlisis.

El presente estudio de caso se realiza
como requisito esencial del Programa de
la Especialidad de Enfermeria en Cuidados
Intensivos de la Facultad de Enfermeria y
Nutriologia de la Universidad Auténoma de
Chihuahua, el cual se vincula a la practica
especificade la especialidad en mencion, el
cual tiene como propdsito, el desarrollo de
bases solidas, disciplinares que se vinculen
en el ejercicio de la practica profesional de
la enfermera en el ambito asistencial.

Asimismo, se realizd desde el enfoque feno-
menoldgico-interpretativo con perspectiva
hermenéutica segun Heidegger, por la con-
cepcion filoséfica como ciencia rigurosa de
ir al fendmeno de estudio puramente des-
criptivo que indaga el plano trascendental,
el modo en como conocemos los objetos,
el interés radica en ver las condiciones de
posibilidad y la forma de llegar al conoci-
miento acorde a lo que se quiere investigar
gue es la experiencia humana que viven las
personasy que es trascendental para el de-
sarrollo humano.8®
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El tipo de estudio es cualitativo, descriptivo,
exploratorio y observacional. El universo
fue una paciente del Servicio de Cuidados
Intensivos, el muestreo fue no probabilisti-
co a conveniencia del investigador, la técni-
ca para la recoleccion de datos se empled
la entrevista semiestructurada e individual
focalizada, con las siguientes interrogantes
Cuénteme como se siente en este mo-
mento? ;Expliqueme que tan importante
es cuidarse? ;Platiqueme que sabe de su
enfermedad? ;Me puede describir como
se encuentra su estado de salud? ;Me
comparte el cuidado que debe de tener
para el control de su enfermedad? ;Cémo
se encuentra su estado de animo o, deseos
de vivir? ;Considera importante cuidarse?
Este instrumento, se convirtié en una he-
rramienta metodoldgica para establecer
la comunicacion efectiva con la persona
de cuidado a la cual se le asigno la clave de
“PC” acorde a las consideraciones éticas,
que se establecen en Art. 13 del Reglamen-
to de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion,© como parte del respeto a
dignidady a la ética profesional, ademas, se
le explicd a la persona de cuidado la finali-
dad de realizar este estudio de caso, previo
consentimiento informado y anonimato de
la persona.

El anadlisis de los datos empiricos se siguio
lo que propone el enfoque fenomenologico
de Heidegger® de la técnica de intenciona-
lidad, reduccioén y constitucion que con-
sistid en la transcripcion de los discursos
que emergieron de la entrevista individual
focalizada, semi-estructurada, lectura vy
relectura linea por linea de los codigos
vivos, posteriormente, se agruparon por
similitudes y diferencias, logrando asi por
su afinidad cinco temas que a continuacion
se describen: 1) Miedo, 2) Rechazo a su en-



fermedad, 3) Consciente de su situacion, 4)
Sentimientos cambiantes y 5) Deseos de
continuar con su terapéutica.

En este apartado se describen el estudio
de caso, en primer término, la caracteriza-
cion de la paciente, género femenino con
30 afos de edad, que acude al servicio de
urgencias, presenta accesos de tos con
cinco dias de evolucion y que de inme-
diato se ingresd a la unidad de cuidados
intensivos, como antecedentes personales
patoldgicos, presenta hipertension desde
hace dos afos, ademas, insuficiencia renal
gue requiere de tratamiento sustitutivo de
hemodialisis que acude dos veces por se-
mana de forma ambulatoria.

Tipo y grupo sanguineo: RH A positivo, an-
tecedentes familiares: madre con diabetes
tipo 2y padre con hipertension.

Examenes y pruebas diagnosticas: gasome-
tria arterial, niveles altos de Na de 152 m/
Eq/L, una disminucién del Cl de NA de 86
mmol/Ly una baja del K2.9 mmol/L.

Exploracion fisica: Talla 1.56 cm., peso 60
kg., SPO: 84%, FR: 28 por min; TA:90/50 mm/
Hg; FC: 106 por min., temperatura 36.8°C,
glucemia capital: 167 mg/dL, llenadocapi-
lar: 6 segundos, palidez de tegumentos vy
mucosas orales secas, apoyo de O 2 con
mascarilla a 8 Its. por minuto, con ansiedad,
consciente, orientada en sus tres esferas
neuroldgicas, Glasgow de 13, edema pal-
pebral, pupilas isocodricas reflexivas a la luz,
movimientos oculares normales, cuello sin
datos de ingurgitacion yugular, no masas
ni adenopatias, toérax normolineo con pre-
sencia de movimientos respiratorios de
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amplexion y amplexacion con uso de mus-
culatura respiratoria accesoria, 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 y edema generalizado.

Los resultados que aportd el estudio de
caso son significativos para la enfermera in-
tensivista, ya que son areas de oportunidad
por el testimonio de la experiencia y signi-
ficado de vivir con la enfermedad cronica,
para que comprenda, surgieron a través
de la entrevista semiestructurada que se
le realizd a la persona de cuidado hospita-
lizada en la Unidad de Cuidados Intensivos
y con hemodialisis, que posterior al analisis
de contenido artesanal de los discursos,
se constituyeron las siguientes unidades
tematicas: |) Miedo, Il) Rechazo a su enfer-
medad, Ill) Consciente de su situacion, 1V)
Sentimientos cambiantes y V) Deseos de
continuar con su terapéutica; a continua-
cion, se presentan las unidades tematicas
de significado:

I. Miedo

Para definir el miedo, se conceptuali-
za como un sentimiento subjetivo, reaccion
inminente y emocion que se deriva por la
situacion que vive la persona bajo la condi-
cion humana de Insuficiencia Renal Aguday
gue, ademas, se encuentra con tratamiento
sustitutivo de hemodialisis por el tiempo
prolongado de la enfermedad y de existir
el riesgo de que la paciente pierda su vida;
esto se describe a continuacion en los da-
tos empiricos:

[...]Si pasa por mi mente la sensacion

13
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de miedo, por lo que me pueda pasar,
asi como temor de perder la vida por
la enfermedad renal y estar con el
tratamiento de la hemodialisis, ya que
tengo que estar viniendo tres veces a
la semana al hospital...PC

En concordancia con los resultados de este
estudio de caso, la revision de estudios de
investigacion reveld que no hay que cen-
trarse unicamente en el bienestar fisico del
paciente, sino también, en el aspecto psi-
coldgico y social para prevenir alteraciones
emocionales vy, por lo tanto, evitar que evo-
lucione a trastornos de tipo mental mayores
como lo es el miedo y, posteriormente, que
lleguen a presentar trastornos de ansiedad
y depresion."

Il. Rechazo de la enfermedad

Este término significa que la persona
con insuficiencia renal y con tratamiento
sustitutivo de hemodidlisis presenta re-
chazo, le es dificil aceptar la situacion de
enfermedad que esta viviendo, en su caso,
una enfermedad aguda, y presenta el afron-
tamiento ineficaz al estrés y estado de ne-
gacion de admitir esta condicion de salud,
como se describe en el dato empirico:

[...]Me cuesta en ocasiones asistir al
hospital, ya que desde que me enfer-
me, me es dificil la vida, ya que no me
gusta lo que tengo... se me complica
en ocasiones asistir dos o tres veces
por semana a la hemodialisis y que mi
mama o mi esposo me tengan que
traer al tratamiento...PC

Se encontro en la revision bibliografica, un
estudio cualitativo que describe las “Vi-
vencias del paciente ante el diagnostico
de enfermedad renal crénica y su ingreso a
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didlisis peritoneal” en la cual ponen de ma-
nifiesto, que se le tiene que apoyar a la pa-
ciente, para que acepte la condicion de su
enfermedad, asi mismo, adaptar la didlisis y
tratamiento sustitutivo de hemodialisis a su
vida, independientemente del tiempo que
transcurra en que se presente un donador.”

lll. Conciencia

El término conciencia de enferme-
dad, en las personas, hace referencia al
entendimiento real y nivel de conocimiento
respecto al tipo de enfermedad que se
padece, son las expectativas de vida que
las personas deducen a partir de la infor-
macion que se les proporciona, por lo que
es importante considerar que, una persona
que presenta dafo renal agudo tiene la po-
sibilidad de revertir la condicidon, obviamen-
te, considerando el estado de salud general,
edad, género, alimentacion, actividad fisica,
presencia de patologias anexas, entre otros
aspectos, ante esto, arrojo el siguiente dato
empirico:

[...]JEstoy consciente, a veces quisiera
creer que no es tanto y que todo sal-
dra bien pero cada vez que pasa mas el
tiempo, me doy cuenta que tengo que
cuidarme... me tengo que cuidar para
no asustar a mi familia, como lo que me
sucedio ahora, de que me descontro-
lé... PC

En revision de la literatura, se encontrd un
estudio titulado “Atencion de enfermeria
en adultos jovenes con insuficiencia renal’,
refiere que el sistema renal en los pacientes
resulta ser 6rgano esencial en las funciones
del ser humano, por lo que se hace impres-
cindible orientar a la poblacién para su cui-
dado, que garantice que la enfermerarealiza
Educacion para la salud, clara y actualizada.



Sin embargo, debe darse desde la forma-
cion profesional, con bases en educaciony
promocion a la salud para que ejerza el rol
educador.”

IV. Sentimientos cambiantes

Las personas con enfermedad renal
aguda experimentan un numero importan-
te de reacciones emocionales, estas pue-
den aparecer y desaparecer rapidamente,
se manifiestan como una reaccién normal
ante cualquier enfermedad grave, y es po-
sible que se tome algun tiempo procesary
aceptar todos los cambios que ocurren en
las personas, por eso emergio el siguiente
dato empirico:

[...]Me sentia muy bien, sali el fin de
semana pasado de la ciudad, se me
hizo facil ya no asistir en toda la sema-
na, no me sentia mal... pero, a veces es
muy cansado porque yo quisiera hacer
y comer otras cosas diferentes y no
estar en el hospital dos o tres veces a
la semana, hoy si me encuentro muy
asustada...PC

Las personas que presentan esta enferme-
dad tienen la necesidad de reconocimiento
y autoestima; en consecuencia, el cuidador
debe promover conductas favorables en el
afrontamiento de la enfermedad y el apego
al tratamiento, sobre todo, evitar juzgar y
reprimir las fallas propias de la condicién
humana, ante actitudes no deseadas del
paciente y apoyar para que se adapte a las
circunstancias desconocidas de vida que
afronta el enfermo.*

V. Deseo de continuar su terapéutica médi-
ca

Enrelacién a que la paciente debe de
permanecer con la terapéutica médica, es
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importante la continuidad en las sesiones
de tratamiento sustitutivo de hemodialisis,
ya que la omisién o inasistencia a esta te-
rapéutica médica complica el estado de
salud de las personas bajo esta condicion
humana, por lo que es esencial la partici-
pacioén de la enfermera, ya que a través del
rol educador sensibiliza a la paciente, lo que
resulta relevante es que haga conciencia de
la importancia de asistir a las sesiones dos o
tres veces por semana, cComo se encuentra
programada para prevenir complicaciones
y prolongar la vida:

[...]Tenia que pasarme esto de poner-
me tan mal, para darme cuenta que
tengo que continuar con mi tratamien-
to como me dicen, estoy dispuesta
a no volver a faltar a mis sesiones de
hemodialisis, asi como tengo las citas
programadas... PC

Enconcordanciaconestetema,se encontrd
que la calidad de vida en general, de las per-
sonas que viven con enfermedad cronica,
es mayor cuando hay menos percepciones
psicolégicas negativas, especialmente en la
afliccion o angustia, por lo tanto, se deben
fortalecer programas de soporte perma-
nente y se puede afirmar que las personas
qgue padecen esta enfermedad poseen
recursos que favorecen el afrontamiento,
aumentan la satisfaccion y la calidad de
vida relacionada con la salud.®

Para la disciplina de Enfermeria es relevante
la divulgacion del conocimiento que se ge-
nera con la realizacion del estudio de caso,
por la vinculacion de la teoria en la practica
asistencial y que esto se muestre en foros,
coloquios, seminarios y publicaciones.
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Como enfermera especialista en cuidados
intensivos, es importante considerar el tes-
timonio de la paciente, de lo que significa
vivir con la enfermedad crénica vy el trata-
miento sustitutivo de hemodidlisis, asimis-
mo, comprender y apoyar para que logre el
trasplante de rifdn mediante el programa
instituido en el sector salud, con informa-
ciony orientacion especifica del proceso.

El cuidado que realizan las enfermeras en la
practica en el area de cuidados intensivos,
es significativo, ya que con la elaboracion
de este estudio de caso se revela el com-
promiso, responsabilidad y la aplicacion
de conocimientos especializados. A pesar
de los avances cientificos, médicos y de
tecnologia, se puede observar que es una
enfermedad que va en ascensoy afecta sig-
nificativamente a las personas, se resume
gue la enfermera en esta area brinda cuida-
dos auténomos, colaborativos de calidad
y mantiene una comunicacion adecuada e
indispensable para la estabilidad de la per-
sona de cuidado.

Desarrollar un estudio de caso dirige al
profesional de enfermeria para ofrecer un
cuidado integral que permita resolver los
problemas posibles o existentes; el reali-
zarlo con el enfoque cualitativo, favorece
establecer comunicacion efectiva con las
personas de cuidado, conocer sus inquietu-
desy establecer larelacién de apoyo y con-
fianza como elemento esencial del cuidado
humanizado.

El cuidado de enfermeria a personas con
insuficiencia renal aguda, funge como pie-
dra angular, en el mantenimiento de la salud,
qgue se caracteriza por realizar acciones
complejas que exigen que la enfermera es-
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pecialista se mantenga a la vanguardia por
el cuidado que ha de realizar y garantizar
gue este sea de excelencia.
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