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‘IMPACTO DEL ROL DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA 

RENAL CRONICA EN EL INSTITUTO DEL RIÑON Y DIALISIS INRIDI ‘SAN 

MARTIN’ EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL 2013’ 

AUTORAS: Laura Alvarado y Dayra Angulo 

TUTORA: Lic. Jessica Salazar 

 

RESUMEN 

Se realizó un estudio descriptivo y bibliográfico  no experimental sobre el impacto del rol de cuidador 

en pacientes con insuficiencia renal crónica los pacientes con esta patología acuden al instituto del 

riñón y diálisis inrridi san Martín perteneciente a la ciudad de Guayaquil con una población de 24 

pacientes y con la aplicación de encuesta dirigidas a los mismos, obteniéndose como resultados, un 

38% afirman que observan al profesional de enfermería anotar el registro de actividades, asi mismo 

tenemos un 21% de pacientes que dicen que el profesional supervisa con frecuencia y ordenamiento 

de las distintas dependencias de la unidad, la orientación sobre la dieta y habitos alimenticios por 

parte del enfermera/o indican un 71%, la educación al paciente forma parte del rol de enfermería es 

por ello que un 50% de los pacientes encuestados dicen no ser recibir una preparación educativa 

antes del procedimiento, con un 63% de los pacientes  refieren que siempre reciben apoyo emocional 

por parte del profesional de enfermería durante el procedimiento, la limpieza de los accesos antes es 

el mayor porcentaje con un 63%; por este motivo se llegaron a varias recomendación  dirigida hacia el 

personal de enfermería total que laboran en aquella institución contribuyendo a cumplir el objetivo 

general de dicha investigación. 

PALABRAS CLAVES: Impacto, Roles de enfermería, Insuficiencia Renal Cronica, Hemodiálisis 

‘IMPACT OF THE ROLE OF NURSING IN PATIENTS WITH CHRONIC RENAL 

FAILURE IN KIDNEY DIALYSIS INSTITUTE INRIDI 'SAN MARTIN' IN THE CITY 

OF GUAYAQUIL 2013’ 

AUTHORS: Laura Alvarado and DayraAngulo 

TUTOR: Lic. Jessica Salazar 

ABSTRACT 

Bibliographic description and no experimental study on the impact of the caregiver role in patients 

underwent patients with chronic renal failure with this pathology go to school and kidney dialysis inrridi 

belonging to the city of Guayaquil St. Martin with a population of 24 patients and with the application of 

survey targeting the same yield as a result, 38% state that the nurse observed the activity log record, 

also we have 21% of patients say frequently supervises professional and management of various units 

of the unit, guidance on diet and eating habits by the nurse / or indicate 71%, patient education is part 

of the nursing role which is why 50% of patients surveyed say they are not receiving educational 

preparation before the procedure, with 63% of patients reported receiving emotional support provided 

by the nurse during the procedure, cleaning before it hits the highest percentage with 63%; for this 

reason they came to several recommendations directed toward the total nursing staff working in that 

institution helping to meet the overall objective of this research. 

KEYWORDS: Impact, Nursing Roles, Renal Failure, Hemodialysis V 



INTRODUCCION 
La Insuficiencia Renal Crónica (IRC) es una enfermedad terminal que consiste en un 

fallo en el funcionamiento de ambos riñones, cuya actividad queda reducida en un 

90%. Por ser estos órganos vitales, es necesario un tratamiento sustitutivo de diálisis 

o un trasplante, para que la persona afectada pueda sobrevivir (Llach y 

Valderrábanos, 1990). Además, para vivir bien será necesario desarrollar 

habilidades para adaptarse a esta dolencia, especialmente al conjunto de síntomas 

que conlleva. 

La ciencia y disciplina de Enfermería abarca cuatro áreas en las cuales sus 

profesionales se desenvuelven: asistencial, administrativa, docente e investigación. 

La evolución de la investigación en Enfermería en Latinoamérica da cuenta de la 

modificación en su foco de estudio, pasando de un interés en la imagen, rol y 

funciones de la Enfermería como profesión 

 

En Ecuador, Las clínicas de hemodiálisis, cuentan con enfermeras profesionales que 

desempeñan diversos roles no descritos en la literatura científica ni en la 

normatividad de tratamientos para enfermos renales.  

Dicha norma carece de la figura de la enfermera profesional como parte fundamental 

del equipo de trabajo, para que todos los procesos de diálisis se realicen 

satisfactoriamente.   

 

Estos motivos influyeron para que las autoras planeen el objetivo de determinar el 

impacto del rol de enfermería en pacientes con insuficiencia renal crónica en el 

Instituto Del Riñón Y Diálisis INRIDI ‘San Martín’ en la ciudad de Guayaquil  

La metodología que se utiliza es de corte transversal con un enfoque cuantitativo, 

buscando a través de la investigación empírica, obtener hallazgos suficientes que 

permitan  cumplir con el objetivo general y determinar el impacto del rol de 

enfermería en pacientes con IRC. 

La estructura del presente trabajo de titulación estuvo constituida por dos partes, l 

primera consto de tres capítulos; el primer que se refirió al planteamiento del 

problema a ejecutar y sus objetivos, segundo describió un extenso marco teórico 

correspondiente a las prácticas de la automedicación y el tercero abordo la  

VI 

 



metodología utilizada, la selección de la población de pacientes con I.R.C y el 

análisis e interpretación de los resultados que permitió obtener los hallazgos, 

asicomo la posterior emisión de las conclusiones y recomendaciones.  
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CAPITULO I 

1.1 PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA 

La Insuficiencia Renal Crónica (IRC) es una enfermedad terminal que consiste en un 

fallo en el funcionamiento de ambos riñones, cuya actividad queda reducida en un 

90%. Por ser estos órganos vitales, es necesario un tratamiento sustitutivo de diálisis 

o un trasplante, para que la persona afectada pueda sobrevivir. Además, para vivir 

bien será necesario desarrollar habilidades para adaptarse a esta dolencia, 

especialmente al conjunto de síntomas que conlleva. 

Enfermería es una disciplina práctica y por lo tanto las ideas innovadoras deben 

surgir de la práctica con una buena fundamentación teórica, en relación con las 

necesidades de cuidado para mantener la salud de los individuos y de la sociedad.  

La principal función de la enfermera es cuidar al paciente sano o enfermo, ¡pero! 

¿Cómo podemos hacerlo?, apoyándolo en la ejecución de aquellas actividades que 

contribuyen a mantener su salud o restablecimiento y que él realizaría por sí mismo, 

si tuviese la fuerza, voluntad y conocimientos necesarios. 

 

 EN AMERICA LATINA 

En países de América Latina han publicado artículos en donde se mencionan cada 

una de las funciones y roles que el profesional de enfermería desempeña en el área 

de hemodiálisis; contrario a lo que ocurre en Colombia en donde el trabajo de las 

enfermeras en el área se ha limitado al ejercicio empírico, sin mostrar a la sociedad 

a través de publicaciones científicas el importante rol que desempeñan.  

 

EN ECUADOR 

Las clínicas de hemodiálisis, cuentan con enfermeras profesionales que 

desempeñan diversos roles no descritos en la literatura científica ni en la 
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normatividad de tratamientos para enfermos renales. Dicha norma carece de la 

figura de la enfermera profesional como parte fundamental del equipo de trabajo, 

para que todos los procesos de diálisis se realicen satisfactoriamente. 

El rol que ejerce enfermería, es directo e involucra esfuerzos, iniciativas para 

generar cambios en la conducta individual o las actitudes, en la calidad y frecuencia 

en la interacción entre el paciente con insuficiencia renal y el profesional de 

enfermeras/os; creando una  más responsable y duradera, capaz de proporcionar al 

paciente hemodializado, beneficios a largo plazo, en la satisfacción de las 

necesidades emocionales, en la participación activa en la vida comunitaria, en la 

promoción de conductas saludables y una mayor calidad de vida. 

EN UNIDADES DE DIALISIS  

Desde esta perspectiva las unidades de hemodiálisis se convierten en un área en 

donde el profesional de enfermería puede mostrar y usar todo su potencial para 

cuidar la salud de las personas, además de permitir un amplio espacio de desarrollo 

y crecimiento en el ámbito administrativo, asistencial, de investigación y docencia.  

De ahí lo preponderante de nuestra misión que es cuidar, analizando y aplicando 

esta palabra a enfermería sería: poner diligencia, atención y solicitud en la ejecución 

de una cosa; asistir, guardar, conservar y mirar por la salud, ``esa es nuestra 

labor’’. 

 

ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es el impacto del rol de enfermería en pacientes con insuficiencia renal 

crónica en el Instituto Del Riñón Y Diálisis INRIDI ‘San Martin’ de la ciudad de 

Guayaquil?  
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1.2 JUSTIFICACION 

Se puede observar de forma asombrosa, que la Insuficiencia Renal Crónica es una 

de  las diez primeras causas de muerte según estadísticas de la OMS. Estos índices 

de morbilidad aumentan aceleradamente, a pesar de que en la actualidad se cuenta 

con tratamientos médicos avanzados para esta enfermedad, lo que debería 

encaminar a la disminución de las estadísticas de morbilidad  por esta patología.  

Así mismo, el incremento de pacientes que se realizan el tratamiento de 

hemodiálisis, observándose como está,  repercute de diversas maneras sobre las 

expectativas y la vida del paciente. Esto con lleva a varias hospitalizaciones y a su 

vez alteraciones físicas y psicologías al paciente. A un así la hemodiálisis prolonga la 

vida del paciente mas no la calidad.  

Este es un proyecto original en su contexto ya que en nuestro país las enfermeras 

no han descrito el rol que desempeñan en los programas de hemodiálisis, área que 

se ha convertido en un espacio en donde la enfermera puede mostrar todo su 

potencial como profesional, al poseer conocimientos clínicos y administrativos que le 

permiten liderar procesos en una terapia fundamental para el restablecimiento de la 

salud de las personas.  

La realización del presente estudio tiene como objeto proporcionar una base de 

datos hasta ahora única en su tipo para el aprovechamiento de todo el equipo de 

salud, contribuyendo así con el mejoramiento de la atención, lo que beneficiaría 

notablemente el aspecto cognoscitivo de los usuarios acerca del impacto del rol por 

parte del profesional de enfermería que desempeñan en ellos.  

Los profesionales de enfermería podemos autoevaluarnos, analizar y elaborar 

propuestas acerca de los diferentes tópicos de nuestro interés, ya que ampliar el 

espectro de nuestro desempeño para cubrir de la mejor manera los requerimientos 

de una sociedad en constante cambio, es nuestro norte, a medida que crecen las 

comunidades y sus necesidades cambian, nuestra profesión debe mostrar la misma 

versatilidad haciéndonos vigilantes de los cambios y planeando respuestas 

concretas a cada uno de ellos, para asì potenciar la calidad de vida de los individuos 

de nuestra comunidad ya que el desconocimiento es el peor enemigo del ser 
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humano, resultando por lo general se un arma que mata silenciosamente ante el 

cual debemos trazarnos estrategias que contribuyan con la erradicación de este mal. 

Los resultados del estudio permitirán establecer la relación, entre lo que se 

conceptualiza de rol de enfermería y lo que realizan las enfermeras que tratan con 

pacientes crónicos en su quehacer diario. Esta investigación permitirá avanzar en la 

profesión, ya que se convierte en el primer paso para delimitar la labor de enfermería 

en un área de innovación y continuos avances científicos, en donde la enfermera se 

ha posicionado como parte de un equipo interdisciplinario, que trabaja para el 

restablecimiento de la salud y mejoramiento de la calidad de vida de las personas 

con enfermedades crónicas terminales.  
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1.3 OBJETIVOS 

 

1.3.1 OBJETIVOS GENERALES 

 

 

Determinar el impacto del rol de enfermería en pacientes con insuficiencia renal 

crónica en el INSTITUTO DEL RIÑON INRDI ‘SAN MARTIN’ 

 

 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS  

 

 

 Identificar el rol administrativo en el registro diario de diálisis y actividades en 

pacientes con insuficiencia renal crónica. 

 

 Determinar  el rol educativo en la orientación y preparación de dietas y hábitos 

alimenticios. 

 

 Evaluar el rol del cuidador encaminados a satisfacer las necesidades 

psíquicas y físicas del paciente. 
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CAPITULO II 

2.1 MARCO TEORICO 

 2.1.1 MARCO INSTITUCIONAL  

2.1.1.1 HISTORIA  

El Instituto del Riñón y Diálisis INRIDI SAN MARTÍN, ubicado en Guayaquil, es una 

institución prestadora de servicios de salud, especializada en la atención a pacientes 

que padecen enfermedad renal crónica.  Inició la actividad bajo la denominación de 

CENSUR en el año 2002 y posteriormente, ampliando su capacidad de atención y 

ubicación migró hacia la zona centro de la ciudad, su nombre cambió a Centro de 

Diálisis San Martín y funcionó exclusivamente como una unidad de diálisis en 

atención a los requerimientos de la población afectada. 

 

La visión de sus fundadores, enfocada a mejorar la atención y ampliar el servicio, 

exige que se incremente la infraestructura física, el número de máquinas de 

hemodiálisis, la incorporación de profesionales de salud especialistas en el 

tratamiento de la enfermedad. Este desarrollo permite incursionar en la prestación 

del servicio a entidades públicas de salud. En la actualidad atiende los 

requerimientos del IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social), MIES 

(Ministerio Inclusión Económica y Social) y Pacientes Particulares, con un modelo de 

atención integral.   

 

En el año 2005 la razón social cambia a Instituto del Riñón y Diálisis INRIDI SAN 

MARTÍN, cuyos propósitos fundamentales son: proveer una atención de calidad en 

salud  sustentada en la aplicación de conceptos científicos actualizados y la 

respuesta inmediata a los requerimientos de servicio de los pacientes, tanto en la 

prevención de la progresión de la Enfermedad Renal Crónica como en el tratamiento 

de la Insuficiencia Renal Crónica. 
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2.1.1.2 INFRAESTRUCTURA   

También se complacen en tener una instalación propia las cual fueron diseñadas y 

dotadas en base a estándares internacionales para atender a sus pacientes con la 

mayor eficacia. Y para realizar las diálisis la institución cuenta con los mejores 

equipos con la más alta tecnología y exclusivos muebles confortables para diálisis lo 

que hace más cómodos y seguro su tratamiento. Cuenta con departamentos 

contable, Administrativo, y médico, este último comprende también nutrición,  

psicología y trabajo social.  

 

2.1.1.3 SERVICIOS  

 El Instituto del Riñón ‘San Martin’ brinda atención a 180 pacientes con afecciones 

renales e Insuficiencia Renal Crónica en tratamiento Hemodialítico y Atención 

Integral. Actualmente cuenta con los siguientes servicios:  

 Máquinas de última generación para el tratamiento de hemodiálisis.  

 Planta de tratamiento de agua con ósmosis inversa. 

 Mezcladora para la preparación de bicarbonato. 

 Planta eléctrica para situaciones de emergencia. 

 Salas con ambiente climatizado y equipos de audio video. 

 Servicio de tratamiento Integral que conlleva: exámenes de laboratorio, 

medicinas mensuales. 

 Servicios adicionales para los pacientes: transporte y refrigerio. 

 Atención por médicos especialistas en: nefrología, cirugía  vascular, 

cardiología  y endocrinología, urología y psiquiatría. 

 Atención por especialistas en: Trabajo Social, Nutrición y Psicología Clínica. 

(Equipo Multidisciplinario). 
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El Instituto del Riñón y Diálisis ‘San Martin’ es el primer centro en el país 

especializado en detectar tempranamente las enfermedades renales, en particular la 

nefropatía diabética, en controlar y enlentecer la enfermedad renal crónica. Así como 

entregar el tratamiento de diálisis en sus modalidades: HEMODIALISIS Y DIALISIS 

PERITONEAL. 

Para llevar adelante este noble propósito, INRIDI San Martin mantiene alianzas 

estratégicas con los siguientes laboratorios: FRESENIUS MEDICAL CARE 

(Alemania), NIPRO MEDICAL CORPORATION (Japón). 

El Instituto del Riñón ‘San Martin’  con su estructura por procesos, orienta sus 

esfuerzos para mejorar y aumentar la satisfacción de nuestros pacientes con 

tratamiento sustitutivo renal, a través de la aplicación eficaz del Sistema de Gestión 

de calidad (SGC). Estos procesos han sido diseñados, estandarizados, 

implementados, y verificados, con miras al mejoramiento continuo del nivel de vida 

de los pacientes, siguiendo el ciclo P-D-C-A (Planear, Ejecutar, Verificar y Actuar); y 

cumpliendo con los requisitos legales, las leyes y los reglamentos internos y 

externos.  

 

2.1.1.4 MISIÓN 

Brindar atención integral al paciente en programas de prevención y tratamiento de la 

enfermedad renal, sirviendo con principios, valores, eficiencia y calidez, previniendo 

complicaciones y mejorando la sobrevida para alcanzar la satisfacción del paciente 

en su entorno social. 

 

 

2.1.1.5 VISIÓN 

Direccionar nuestros esfuerzos para ser el Primer Instituto especializado en la 

prevención, Tratamiento de las enfermedades renales y trasplante que contribuya 

con investigación científica a disminuir la incidencia de la enfermedad e innovar su 

manejo. 
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2.1.1.6 POLÍTICA DE CALIDAD 

Nuestro compromiso es la mejora continua del servicio para alcanzar la satisfacción 

de nuestros pacientes, mediante la atención especializada y confiable que se logra 

con la aplicación de los procesos del Sistema de Gestión de Calidad, con la 

capacitación del personal y el estricto cumplimiento de los protocolos para 

tratamientos renales y las normas de Bioseguridad. 

2.1.2 INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA  

La insuficiencia renal crónica es la situación clínica resultante de la reducción crónica 

del filtrado glomerular, que supone la pérdida para mantener la  homeostasis 

fisiológica del organismo. La insuficiencia renal crónica, una vez establecida, suele 

progresar de forma irremediable hacia el fallo renal terminal independientemente de 

la terapéutica e incluso aunque se haya eliminado la causa que dio origen a dicha 

enfermedad. La existe de hipertensión arterial, proteinuria, hiperlipidemia, ingesta 

excesiva de proteínas y fosforo son factores de riesgo que se relacionan con la 

progresión de la insuficiencia renal crónica y se suman a la propia actividad de la 

enfermedad renal primaria y al efecto de fármacos neurotóxicos el fallo renal terminal 

obliga. A recurrir a técnicas dialíticas o al trasplante renal. 

 Las causas más frecuentes según la Sociedad Española de Nefrología es la 

nefropatía intersticial mayoritariamente asociada a alopatía, seguida de las 

enfermedades congénitas y hereditarias con inicio precoz de tratamiento renal 

sustitutivo en los pacientes y también la glomérulo nefritis. 

 

2.1.2.1. ESTUDIOS ACERCA DE INSUFICIENCIA RENAL  

Thomas Ron Pulía Nefrólogo Europeo (2oo7) dice que cuatro de cada diez enfermos 

con IRC son de sexo masculino y son remitidos al nefrólogo cuando se encuentran 

en fases avanzadas, estas personas  con un intervalo de edad de entre 50 y mas 

son propensos a padecer de esta patología, según una reciente encuesta de la de la 

Asociación Renal Europea - Asociación Europea de Diálisis y Trasplante entre 

especialistas. La encuesta muestra que la mayoría de los pacientes son de sexo 

masculino porque oscilan entre los 48 en adelante y los nefrólogos pide medidas 
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rutinarias de detección de la insuficiencia renal crónica en Atención Primaria, de 

modo que se puedan remitir los pacientes al nefrólogo en estadios precoces. Una 

mayor comprensión sobre insuficiencia renal en médicos de Primaria. Esta 

concienciación sobre la enfermedad también debería extenderse a la población, 

según uno de cada tres consultados.  

La anemia es la complicación más frecuente de la insuficiencia renal crónica. La 

mayoría de los pacientes que acuden al nefrólogo por primera vez ya la sufren. La 

anemia aparece cuando los riñones no pueden producir suficiente eritropoyetina, 

una hormona que estimula la producción de células de oxígeno que transportan 

glóbulos rojos. El organismo obtiene menos energía de la que necesita y los 

enfermos tienen mayores posibilidades de fallecer por enfermedades 

cardiovasculares. En ancianos, la anemia puede provocar un deterioro en las 

funciones intelectuales y en el movimiento y el desarrollo de hipertrofia ventricular 

izquierda.  

“Los pacientes en fases avanzadas de insuficiencia renal poseen muchas más 

enfermedades asociadas, como diabetes y enfermedad cardiovascular, lo que añade 

complejidad al manejo de la anemia”. 

El objetivo de los próximos años o tal vez decenios, será la prevención radical de la 

insuficiencia renal crónica (IRC), merced a un abordaje y tratamiento precoz de los 

procesos nefrológicos que conducen a ella. Si esto no fuera posible, el trasplante de 

un órgano sano será la meta a alcanzar. En el caso contrario, la muerte en coma 

urémico sería el horizonte para el paciente renal no incluido en un programa de 

tratamiento sustitutivo. Hoy, el objetivo es prolongar y mantener la calidad de vida 

del paciente con una oferta individual de tratamiento. La hemodiálisis (HD) y sus 

variantes, la diálisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) en sus diferentes 

modalidades y el trasplante renal de cadáver con donante vivo, son las alternativas 

genéricas que podemos ofrecer al enfermo con Insuficiencia Renal Crónica. Los 

factores que modulan el criterio de entrada en una u otra forma de tratamiento son 

heterogéneos y motivados por circunstancias propias del lugar. 

En la actualidad, una de las funciones relevantes del rol de enfermería es la docente 

y educadora, realizando promoción y educación para la salud de la población a 

través de una potenciación del auto cuidado. A través de nuestra práctica asistencial 
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se proporcionara al paciente la información y el apoyo psicológico que le permitan 

conocer su enfermedad y adaptarse a la nueva situación, abarcando aspectos como: 

trastornos más frecuentes, régimen de vida, actividad física y formas de sustitución 

de la función renal.  

 

2.1.3 HEMODIÁLISIS  

La palabra “hemo” significa sangre. En esta técnica la sangre sale fuera del cuerpo a 

través de un tubo y se limpia por medio de un filtro especial, en una máquina de 

diálisis. La sangre limpia es devuelta al cuerpo. La hemodiálisis depura y filtra la 

sangre usando una máquina para eliminar temporalmente los desechos peligrosos 

del cuerpo, y el exceso de sal y de agua. La hemodiálisis ayuda a controlar la 

presión arterial y ayuda a que el cuerpo mantenga el equilibrio adecuado de 

sustancias químicas importantes, tales como el potasio, el sodio, el calcio y el 

bicarbonato. La diálisis puede reemplazar parte de las funciones de los riñones. 

También son necesarios los medicamentos, las dietas especiales y la restricción en 

el consumo de líquidos. Lo que puede comer y beber, y la cantidad de 

medicamentos que necesitará dependerán del tratamiento que elija.  

 

2.1.3.1 ¿CÓMO FUNCIONA LA HEMODIÁLISIS?  

La hemodiálisis utiliza un filtro especial llamado dializador que funciona como un 

riñón artificial para filtrar la sangre. El dializador es un cilindro conectado a la 

máquina de hemodiálisis. Durante el tratamiento, su sangre llega a través de unos 

tubos hasta el dializador, el cual filtra los desechos y elimina el exceso de sal y agua. 

Luego, la sangre limpia fluye a través de otro conjunto de tubos y vuelve a entrar en 

su cuerpo. La máquina de hemodiálisis vigila el flujo de sangre y elimina los 

desechos del dializador.  

La hemodiálisis por lo general se realiza tres veces a la semana. Cada tratamiento 

dura de 3 a 5 horas o más. Durante el tratamiento, usted puede leer, escribir, dormir, 

conversar o mirar televisión. 
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2.1.3.2 ¿CÓMO PREPARARSE? 

Será necesario crear un acceso a su torrente sanguíneo varios meses antes de su 

primer tratamiento de hemodiálisis. Podría tener que permanecer una noche en el 

hospital, pero a muchos pacientes se les realiza el acceso sin hospitalización. Este 

acceso proporciona una manera eficaz para que la sangre se transporte desde su 

cuerpo hasta el dializador y de vuelta al cuerpo sin causar molestias. Los dos tipos 

principales de acceso son una fístula, injerto, y catéter.  

2.1.3.2.1.Fístula Arterio venosa (FAV)  

Es el acceso vascular más utilizado actualmente para la realización de una sesión de 

hemodiálisis. Consiste en establecer una unión entre una arteria y una vena, que 

dará lugar a un gran flujo de sangre (thrill). La cicatrización de la unión y el desarrollo 

de las venas requieren cierto tiempo (mínimo 1 mes) para su utilización, está situada 

en el antebrazo de la mano no dominante, aunque puede localizarse en otra zona 

dependiendo de las características individuales de cada paciente.  

 

2.1.3.2.2 INJERTO  

Es aquel que se realiza, uniendo una arteria y una vena del brazo con un tubo 

plástico. El tubo plástico se coloca de manera de formar un puente en forma de U 

debajo de la piel, para unir la arteria radial a una vena cerca del codo. El injerto 

típicamente puede comenzar a usarse unas tres semanas después de la 

intervención quirúrgica. Los injertos arteriovenosos (AV), generalmente no son tan 

duraderos como las fístulas arteriovenosa (AV), pero un injerto bien cuidado puede 

durar varios años.  

2.1.3.2.3 CATÉTER  

Es aquel que se introduce en una vena del cuello o debajo de la clavícula para uso 

transitorio, hasta que la fístula AV o el injerto AV estén en condiciones de usarse. El 

catéter no se usa como un acceso permanente.  
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2.1.4 CUIDADOS DE ENFERMERÍA PARA PACIENTES CON INSUFICIENCIA 

RENAL CRÓNICA (IRC)  

El paciente de Insuficiencia Renal Crónica y en tratamiento con hemodiálisis, por las 

características de la enfermedad demanda de un cambio de vida muy intenso, tanto 

en el aspecto físico como en el psicológico y social en el que se ve involucrado, 

necesita de cuidados específicos y una constante actualización y mejora.  

 

2.1.4.1. CUIDADOS PREDIÁLISIS  

El Dr. Francis Leight, Nefrólogo docente de la Universidad Harbad dice que el 

cuidado que se le debe brindar al paciente antes del procedimiento es muy 

importante ya que esto nos permite disminuir el riesgo de cualquier complicación 

durante el procedimiento.  

 Deberá vestir uniforme delantal de trabajo, mascarilla, visor, zapatos        

blancos y se quitaran los accesos personales pulseras y anillos y el lavado de 

manos en el interior de la Unidad, esto como medida de bioseguridad.  

A fines del siglo XIX cuando Koch, Pasteur y otros microbiólogos  precursores 

descubrieron el papel causal de las bacterias en la infección, el mecanismo de 

contagio era escasamente entendido, los  principios de higiene eran primitivos y las 

técnicas de esterilización se desconocían, “los trabajadores no tenían en cuenta las 

medidas de    higiene pues no limpiaban el instrumental ni realizaban mínimamente 

el lavado de manos poniendo en peligro la vida del paciente mucho más que la 

enfermedad principal” 

 Verificar que los procedimientos efectuados por le auxiliar de enfermería, 

previo al inicio de diálisis hayan sido completados.  

 Dar las indicaciones pertinentes al paciente a cerca del lavado de fístula, 

peso, provisión de ropa asignado para tratamiento. (Pijama, sabana y cobija).  

 Verificar la calibración y funcionamiento de la máquina.  

 Registrar en la hoja de diálisis el peso actual, signos vitales, y anotará en que 

condición se encuentra el paciente al iniciar la diálisis.  
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 Recibirá la medicación del paciente que a de administrarse al finalizar el 

proceso dialítico y anotará en la hoja de diálisis.  

 

2.1.4.2 Cuidados durante la diálisis  

 Constará que se haya realizada la recirculación del sistema con heparina.  

 Desinfectará la fistula diaria circundante de aproximadamente 20 cm con gasa 

estéril y más alcohol yodado y se procederá a realizar conexión arteriovenoso.  

 Fijara los colores de flujo sanguínea ultra filtración y tiempo de diálisis prescrito 

por el médico.  

 Controlará la Tensión Arterial y Frecuencia Cardiaca cada 30 min y anotará en 

la hoja del paciente.  

 En caso de presentarse complicaciones notificará al médico y anotará en el 

momento y casillero correspondiente de la hoja de diálisis.  

 Administrará los fármacos y soluciones indicados y realizará la anotación 

respectiva en la hoja de diálisis.  

 Para la administración de medicamentos intravenosos se usará la cámara 

venosa y para soluciones sanguíneas, coloides y cristaloides la línea de la 

cámara arterial.  

 No usará agujas para la administración de fármacos.  

 Cualquier duda durante el procedimiento deberá ser analizado por el médico.  

 No está autorizado para ser cambios en las prescripciones sin consulta previa 

del médico presente.  

 En caso de emergencia procederá a asistir al paciente hasta que le médico 

llegue.  

 Una vez completado el tiempo de diálisis procederá a realizar la desconexión 

del paciente de la máquina.  
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 2.1.4.3 CUIDADOS POSTDIÁLISIS  

De acuerdo al artículo publicado por doctor VAN DER BRUGGEN menciona que los 

registros d enfermería son importantes ya que nos permite ver registrar y verificar la 

evolución del paciente y hay podemos identificar los datos más relevantes de estos 

pacientes 

 Verificara y anotará en la hoja de diálisis el peso pos tratamiento.  

 SI el paciente requiere un período de observación después de la diálisis lo 

trasladará a la sala de observación y lo observará con el médico hasta su 

restablecimiento.  

 Controlará que la hoja de diálisis esté completa.  

 Controlará que la auxiliar d enfermería realice la desinfección y limpieza de la 

maquina.  

 Verificará que el personal de limpieza realice su tarea incluyendo el 

vaciamiento de basureros.  

 Notificara ordenadamente al paciente el momento en que este pueda ingresar a 

la unidad de diálisis siempre respetando el tiempo de desinfección de las 

máquinas y limpieza de la sala.  

 Efectuará toma de muestras de sangre para exámenes de laboratorio.  

 Entregará y recibirá el turno de paciente en paciente y con la hoja de diálisis 

respectiva.  

 

2.1.5 HÁBITOS SALUDABLES  

Los hábitos saludables comprenden un conjunto de comportamientos o actitudes 

que desarrollan las personas, que unas veces son saludables y otras son nocivas 

para la salud. Cuando los riñones fallan una persona tiene que enfrentar desafíos 

físicos y médicos todos los días, como también hacer ajustes importantes en su vida. 

Es muy natural sentirse confundido, frustrado, triste, enojado o deprimido por lo que 

le está sucediendo, por lo que estos pacientes requieren una atención afectiva del 

entorno familiar, mientras que, los integrantes de la unidad renal pueden ayudarle a 
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manejar estas emociones, y los problemas que su enfermedad puede causar en sus 

relaciones.  

Licenciado en enfermería especializado en nutrición y psicología, GEORGE 

ODIEL(2000) explica que es muy natural sentirse confundido, frustrado, triste, 

enojado o deprimido por lo que le está sucediendo, por lo que estos pacientes 

requieren una atención afectiva del entorno familiar, mientras que, los integrantes de 

la unidad renal como son en este caso la que pasan con ellos durante las 

hemodiálisis, el profesional de enfermería, pueden ayudarle a manejar estas 

emociones, y los problemas que su enfermedad puede causar en sus relaciones, ya 

que a esto se pierde el apetito y no se cuidan en su alimentación, es por esto que el 

profesional de salud puede guiar al paciente a su dieta’’.  

 

 

2.1.5.1 DIETA  

 El comer saludable significa elegir alimentos de todos los grupos alimentarios que 

proporcionen nutrientes (vitaminas, minerales, fibra) para su cuerpo. También 

significa asegurarse de comer el número y tamaño de porciones recomendado para 

su peso. La primera regla es que no hay alimentos “malos”. No tiene que dejar de 

comer sus alimentos favoritos. Puede comer cualquier alimento en moderación. 

Asegúrese de servir una variedad de alimentos, para tener la seguridad de que su 

familia esté recibiendo una buena combinación de las proteínas, frutas, vegetales, 

granos y aceites recomendados. 

Los cuidados para aquellos pacientes que se realizan periódicamente procesos de 

hemodiálisis, son:  

 Las proteínas diarias pueden llegar a los 1,0 a 1,2 gramos por kilo de peso 

actual.  

 Hasta 2700 mg/día de potasio  

 Hasta 800-1000 mg/día de fósforo  

 Hasta 2000 mg/día de sodio  

 Beber diariamente hasta 500 ml de líquidos más la diuresis personal.   
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Los pacientes que se realizan hemodiálisis, pueden flexibilizar su dieta incluyendo:  

 Quesos: solamente descremados de untar,  

 Pescados: una vez por semana,  

 Si tiene sed: Agregar gotas de limón a las comidas,  

 Lavarse los dientes con dentífrico mentolado  

 Consumir gomas de mascar,  

 Dividir el líquido en pequeñas dosis.  

 Al hacerse salsas procurar que sean espesas y sin líquidos.  

2.1.6 EDUCACIÓN EN HEMODIÁLISIS 

En los pacientes que tienen IRC y que se encuentran en hemodiálisis, la necesidad 

de la educación es indispensable para generar cambios de conductas que permitan 

lograr una mejor calidad de vida. Tiene relevancia también, ya que la adherencia que 

tienen los pacientes a su tratamiento es un problema complejo que requiere, entre 

otros elementos, la educación o toma de conocimiento por parte de los pacientes. 

Debido a las características del procedimiento de hemodiálisis, el tiempo que 

permanece el paciente en el centro de diálisis, es de varias horas. En este período, 

la (el) enfermera (o) dispone de un mayor número de oportunidades para compartir 

los conocimientos necesarios para mejorar o cambiar la conducta de los pacientes y 

de su familia, frente a las demandas de tratamiento y obligaciones sociales. Este 

tiempo es considerado como una oportunidad para incorporar la educación como 

estrategia y herramienta para mejorar la adherencia. 

Cuando los pacientes empiezan con diálisis son inmediatamente sometidos a un 

repertorio de medicamentos, procedimientos y modificaciones en la dieta y estilos de 

vida, que crean en él una infinidad de inquietudes y condiciones. La exposición a 

esta variedad de nuevas experiencias requiere una expandida base de 

conocimientos para proveer al paciente de información y habilidades para 

internalizar los cambios en la conducta, que son necesarios para adaptarse 

exitosamente a este nuevo ambiente. La educación a los pacientes con IRC, es el 

proceso de proveer oportunidades de aprendizaje para que los pacientes y sus 

familias aumenten el conocimiento de la enfermedad, mejoren las habilidades en las 
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tareas relacionadas con el tratamiento y desarrollen mecanismos de 

enfrentamiento. Si bien los programas de educación para la salud comúnmente 

están bajo presiones considerables para producir resultados a corto plazo en la 

forma de cambios de comportamientos claramente definidos (Educación para la 

salud). El objetivo de los programas modernos de educación es lograr cambios a 

largo plazo en las conductas, proporcionando a los pacientes conocimiento 

apropiado para que les permita hacer decisiones autónomas para mejorar sus 

propios resultados.23 

RICHARD THEODER (1970) describe que para que la educación de los pacientes 

en hemodiálisis sea efectiva, se deben considerar aspectos esenciales tales como 

son la evaluación de las necesidades educacionales de los pacientes; la priorización 

de necesidades de aprendizaje vitales que se requieren para modificar la conducta y 

mejorar los resultados; y la identificación de tópicos educacionales, conceptualizados 

en un marco de trabajo dirigido a las necesidades de los pacientes, más que a los 

intereses del equipo de cuidados de la salud.  El éxito de la educación a los 

pacientes depende, además, de un buen diseño del plan de educación, que 

contenga una clara declaración de los propósitos y objetivos del proceso 

educacional. Los objetivos deben ser específicos, alcanzables y medibles. Ellos 

deben empezar en un nivel donde el paciente pueda tener éxito y avanzar a 

objetivos más complejos, y considerar si el paciente tiene más o menos 

conocimientos. El plan educativo debe tomar en cuenta las características 

individuales de los pacientes que pueden afectar los procesos de aprendizaje, tales 

como la edad, género, raza/etnicidad, cultura, orientación religiosa, estado 

socioeconómico, problemas de visión o audición, y el idioma o dialecto. 

 

2.1.7 NECESIDADES PSÍQUICAS Y FISICAS 

Psicólogos de la Universidad de Boston,  ROBERT STEWART Y FRANKLIN 

JUMBLEUTH (1990) afirman que la enfermera a cargo del paciente con terapia de 

reemplazo renal precisa tener un entendimiento total del tratamiento, siendo que las 

actividades de apoyo emocional a los pacientes son de suma importancia porque le 
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permitirá hacer frente su situación: proporcionar la fuerza suficiente que ayude al 

paciente a vivir con IRC; atender al paciente en forma cálida y sensible, animar la 

identificación las fuentes de amor y afecto; animarlo a que exprese sus 

preocupaciones, temores y su percepción del impacto de estos cambios en su vida; 

llevar un control estricto sobre su dieta y los hábitos de higiene. Por ello la enfermera 

debe trabajar con el paciente nefropatía, enfocar sus actividades en mantener o 

elevar la autoestima que se encuentra ligada a su imagen corporal.  

El mayor conocimiento de las vivencias de los(as) pacientes  puede contribuir a que 

el(a) profesional de enfermería, cuide a los(as) pacientes  teniendo en cuenta su 

mundo vivencial, lo cual les puede ayudar a adaptarse tanto a la enfermedad como 

al tratamiento y generarles el menor sufrimiento posible a los (as) pacientes, 

considerando todos los aspectos antes mencionados es que surge la necesidad de 

plantear una intervención de enfermería de forma holística. 

También la intervención se debe focalizar en lograr que la familia se adapte a esta 

nueva realidad; compete a la enfermera apoyar a los padres para expresar sus 

emociones e interactuar con el adulto enfermo. Evaluando y reforzando la capacidad 

de adaptación de los padres; desarrollar sentimientos de competencia en el cuidado; 

destacar el gran aporte que significa para los niños el cuidado otorgado por el 

personal de salud reforzando en la familia el apoyo mutuo (pareja), y de la familia 

utilizando recursos alternativos. 

 

2.1.8 ROL  

Es una palabra castellana que significa lista, enumeración o nómina; además ha 

adquirido otros significados por influencia del inglés role (función que alguien o algo 

cumple, papel de un actor), que proviene del francés role. 

Pino Casado define rol como la conducta esperada de alguien que ocupa 

determinado status, es decir a la posición que los demás reconocen en quien lo 

desempeña. La condición de profesional de una determinada disciplina es un rol 

adquirido, no adscrito, que puede ser fuente de grandes satisfacciones. El rol de la 

enfermera es ejercer la enfermería.  
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La Psicóloga H Bee afirma que el rol es un conjunto de normas sociales integradas. 

Se espera de una persona que realiza un papel, que se comporte de manera 

particular y que presente ciertas cualidades; es decir el rol está compuesto por un 

conjunto de normas que han sido impuestas por la sociedad, Salazar citando a 

Garay, esquematiza las características y propiedades del rol:  

 Son acciones abiertas, conductas ejecutadas por individuos, aprendidas a través del 

proceso de socialización. De alguna manera están limitados por la situación.  

El rol es un grupo de conductas que se esperan de quien ocupa una posición dentro 

de un sistema social; las reglas y los procedimientos definen los derechos y las 

obligaciones en una posición dentro de un sistema social. El rol es la relación de uno 

o más individuos que llegan a una situación de enfermería, en la cual el equipo de 

enfermería lleva a cabo funciones profesionales basadas en conocimientos, 

habilidades y valores identificados como enfermería. El equipo de enfermería utiliza 

sus conocimientos, habilidades y valores para identificar objetivos en cada situación 

y para ayudar a los individuos a alcanzarlas.  

 

2.1.9 ENFERMERÍA   

Actualmente se reconoce la enfermería como una disciplina profesional y se 

identifica el cuidado como el objeto de estudio, esencia y único fin de nuestra 

profesión.  

A lo largo  del siglo pasado las diferentes teóricas de enfermería, definieron la 

enfermería de acuerdo a cada uno de sus postulados y en cada una de sus 

definiciones se contemplan diferentes roles y funciones que el profesional de 

enfermería ha desarrollado a lo largo de la historia.  

A mediados del siglo IX, Nightingale expresó su firme convicción de que la ciencia de 

enfermería era diferente de la ciencia médica y describió una función propia de la 

enfermería: situar al paciente en las mejores condiciones para que la naturaleza 

actúe sobre él, y expuso la idea de que la enfermería se lo que a su vez dirige el 

comportamiento del individuo en sociedad pero con determinadas cualidades 
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propias de cada persona. 

basaba en el conocimiento de la persona y de su entorno, una base de conocimiento 

diferente a la utilizada por los médicos en su profesión.   

Taylor en 1930 definió la enfermería como una profesión humana que pertenece al 

mundo entero. Su función es conservar y restaurar la salud; sus conocimientos 

esenciales se derivan de las ciencias biológicas y sociales en orden a la 

comprensión de las leyes fundamentales de la vida que son la base de la 

conservación de la salud. 

Roy ofrece una descripción amplia de la enfermería al constatar que es una 

profesión que se dedica a la atención sanitaria y que se centra en los procesos 

humanos vitales y en los momentos que se han de seguir, y le da importancia a la 

promoción de la salud de los individuos, de las familias, de los grupos y de la 

sociedad en general.  

Henderson definió la enfermería en términos funcionales, afirmó: la función única de 

una enfermera es ayudar al individuo, sano o enfermo en la realización de aquellas 

actividades que contribuyan a su salud o a su recuperación.  

Orlando afirma que la enfermería es una profesión diferenciada que funciona con 

autonomía. La función de la enfermería profesional consiste en descubrir la 

necesidad inmediata de ayuda del paciente y satisfacerla. La responsabilidad de la 

enfermera e comprobar que las necesidades de ayuda del paciente se satisfacen. 

Martha Rogers describe la enfermería conjuntamente como arte y como ciencia; dice 

que enfermería es una disciplina que dirige sus esfuerzos a colaborar con las 

personas en el logro del máximo potencial de salud. Las metas del campo de acción 

de la enfermería están circundadas por el mantenimiento y la promoción de la salud, 

la prevención de la enfermedad, el diagnóstico y la intervención de enfermería y la 

rehabilitación.  

Para el Consejo Internacional de Enfermería, la enfermería abarca los cuidados 

autónomos y en colaboración, que se prestan a las personas de todas las edades, 

familias grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye 
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la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, y los cuidados de los 

enfermos, discapacitados y personas moribundas.  

Funciones esenciales de la enfermería son la defensa, el fomento de un entorno 

seguro, la investigación, la participación en la política de salud y en la gestión de los 

pacientes y de los sistemas de salud, y la formación.  

El profesional de enfermería debe ser la conexión o unión entre los profesionales de 

la salud, el paciente y su familia. Esta función tiene por objetivo la unión de los 

esfuerzos y la prevención de la fragmentación de los servicios de salud asociada a la 

especialización. Es la enfermera quien crea relaciones mediante el reconocimiento 

mutuo enfermera – paciente, conociendo sus percepciones y necesidades, y 

negociando el cuidado para alcanzar los objetivos propuestos en el plan de cuidados 

holísticos. 

La enfermera debe:  

 Conocer qué es lo mejor para el paciente.  

 Responder a las necesidades del paciente.  

 Ser técnicamente competente, científicamente conocedora, prácticamente 

responsable y emocionalmente capaz de afrontar las situaciones de crisis en 

el cuidado de la salud.  

 Ser competente en habilidades de comunicación y tener la capacidad de 

explicar la fundamentación empírica y filosófica de sus acciones en relación 

con el cuidado del paciente.  

 Ser capaz de controlar las situaciones del paciente, con actividades y con el 

manejo de sus propias emociones.  

 Potenciar la dignidad y el valor de las personas.  

 Enfatizar y apoyar la contribución del paciente y la familia al cuidado y a la 

adaptación. 

2.1.10 ROL DE ENFERMERÍA 

El rol profesional de la enfermera es el conjunto de comportamientos, habilidades, 

actitudes y valores que la sociedad espera de estas profesionales, centrándose en el 
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cuidado de la vida humana, a través de todas las etapas de vida del individuo, sin 

dejar de lado la atención a la comunidad y familia. Este rol se lleva a cabo a través 

de las siguientes funciones: Asistencial, Administrativa, Educativa. 

De acuerdo a lo establecido en la Ley 266 es competencia del profesional de 

enfermería ejercer responsabilidades y funciones de asistencia, gestión, 

administración, investigación y docencia tanto en áreas generales como 

especializadas.  

A pesar de que existe una definición de rol de enfermería y un acercamiento a su 

descripción, los roles del profesional de enfermería están siendo redefinidos, 

teniendo en cuenta que el trabajo del enfermero se amplió en los últimos 40 años y 

la práctica profesional se ha tornado más diversificada. 

La reciente profusión de nuevos roles profesionales y los cambios en la práctica de 

enfermería, están siendo objeto de informes en todo el mundo y parecen tener 

impacto en el tipo de cuidados y en el formato de su administración. 

Desde hace algunos años se discute sobre el papel desempeñado por los 

enfermeros, en lo que se refiere a la aparición de nuevas funciones, especialmente 

en países como Inglaterra, Estados Unidos, Canadá y Australia, en donde surgen las 

enfermeras práctica, el caso de la práctica clínica avanzada y el rol clínico del 

profesional de enfermería.  

La práctica de enfermería se está tornando más diversa y las fronteras de la 

experiencia intra e interprofesional son difusas con relación al significado de las 

titulaciones, al objetivo de la práctica, a los grados de autonomía, a las expectativas 

y también en relación con la educación y formación adecuada para tales roles. 

La publicación de material sobre práctica clínica avanzada y sus posibles grados o 

niveles es relativamente intensa en las publicaciones en lengua inglesa. Por ejemplo 

en un estudio sobre los grados de práctica clínica avanzada de enfermería en el 

Reino Unido se observan cambios en los roles de la enfermería en términos de 

extensión, expansión y desarrollo.  
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Estructuras conceptuales claras y discernibles sobre rol clínico y competencias 

asociadas, inclusive la autonomía clínica, podrían facilitar el proceso de toma de 

decisión, además de prestar un grado de coherencia lógica a los límites de la 

práctica de enfermería y a los caminos de la profesión.  

La comprensión de los roles desempeñados por el enfermero, así como las 

influencias, las expectativas y los límites del comportamiento social derivados de 

tales roles son importantes para informar no sólo sobre las políticas de enseñanza y 

las prácticas profesionales, sino también sobre las políticas de salud. 

Se tomo como base  de enfermería los roles que en  el aprendizaje se nos enseño, 

debido a que cada una cumple en función con lo que desempeña debería 

desempeñar el profesional de enfermería, a continuación detallamos las mismas:

  

2.1.10.1. EL ROL ASISTENCIAL O CUIDADOR  

De enfermería incluye aquellas actividades que preservan la dignidad del individuo. 

El cuidado implica conocimiento y sensibilidad respecto a lo sustancial y lo que es 

importante para el paciente.  

El rol de cuidar o asistenciales el rol de las relaciones humanas donde el objetivo 

principal del profesional de enfermería es hacer entender lo que es importante y 

ofrecer apoyo . La Enfermería debe centrar su función fundamental en el cuidado, el 

cual debe ser dirigido al hombre como un ser humano integral con necesidades 

propias o particulares, lo que significa que el cuidado debe ser individualizado y 

mediante acciones interdependientes con otras disciplinas que permitan mejorar la 

calidad del cuidado garantizando mejor calidad de vida y permitiendo al usuario que 

demanda de sus servicios el restablecimiento de su salud. El rol asistencial 

comprende acciones relacionadas con la atención directa a los usuarios de los 

servicios de enfermería 

2.1.10.2  ROL EDUCATIVO  

Se refiere principalmente a las actividades de educación para la salud y las 

relacionadas con la educación continua o formación de los nuevos recursos.  
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El educar en el paciente es un aspecto importante del ejercicio de la enfermería y 

una importante función no independiente de enfermería. La educación en el paciente 

es multifacética, implicando la promoción, protección y conservación de la salud. 

Implica entonces enseñar cómo reducir factores de riesgo para la salud, aumentar el 

grado de bienestar del individuo e informar acerca de medidas concretas de 

protección de la salud. 

2.1.10.3.  ROL ADMINISTRATIVO  

 Consiste en organizar el trabajo, velar por la calidad de los cuidados, organizar los 

cuidados de enfermería (buscando la personalización, la complementariedad, la 

continuidad del bienestar y la seguridad de las personas) y llevar a cabo su 

administración sobre la persona o grupo en las unidades de enfermería. La 

enfermera contribuye a racionalizar y a contener los costes sanitarios buscando la 

eficacia y la eficiencia gracias a una mejora de la gestión y de la organización del 

trabajo. Promueve la definición de protocolos clínicos basados en evidencias 

científicas.  

Las competencias relacionadas con el rol administrativo son:  

• Demostrar habilidades para un trabajo en equipo basado en la 

complementariedad y la cooperación.  

• Responsabilizarse de la organización del trabajo cotidiano de los miembros 

del equipo de cuidados según las necesidades de la persona.  

• Efectuar las trasmisiones durante los cambios de personal garantizando la 

continuidad de los cuidados.  

• Organizar la aplicación de los protocolos y los procedimientos de cuidados 

con espíritu crítico.  

• Aplicar medidas administrativas relacionadas con los cuidados de enfermería.  

• Asegurar la continuidad de los cuidados.  
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2.1.11 ESTUDIOS RELACIONADOS CON ROLES DE ENFERMERÍA 

En un estudio para examinar y clarificar las dimensiones del proceso de los agentes 

de la enfermería hospitalaria en el desempeño de roles fueron analizadas 28 

publicaciones sobre relatos de experiencias de personal de enfermería y de 

enfermeras recién graduadas. Los relatos incluyeron datos de más de 2000 

personas del área de enfermería. La autora obtuvo material para describir siete 

dimensiones del desempeño de rol: autonomía, realización de cuidados, apoyo 

cultural, gestión de información, liderazgo, apoyo psicológico, y apoyo de las 

relaciones. La realización de cuidados fue identificada como el foco central del 

trabajo del rol de la enfermería hospitalaria. Es interesante observar que, a pesar de 

que ese estudio reunió publicaciones de autores de varios países (Canadá, Hong 

Kong, Irlanda, Noruega, Suecia, Tailandia, Reino Unido y Estados Unidos), no hubo 

mención explícita del rol "clínico" de la enfermería. La ausencia de mención al rol 

"clínico" de la enfermería está en desacuerdo con la frecuencia con que se trata de 

la práctica clínica avanzada en publicaciones de las mismas regiones cubiertas por 

el estudio. Esto es, parece haber un distanciamiento entre lo prescrito (ideas de la 

práctica clínica avanzada) y lo descrito (análisis de las dimensiones de rol de la 

enfermería hospitalaria). Eso significa que la adopción de métodos de investigación 

que envuelve la observación y el relato o autorrelato de expectativas en relación con 

los roles de la enfermería es adecuado y sus resultados deben ser integrados en las 

iniciativas para la identificación o desarrollo de nuevos roles de la enfermería. 

Cecilia Vanegas y colaboradores realizaron un estudio, con el objetivo de describir 

mediante un enfoque cualitativo, los roles que desempeñan profesionales de 

enfermería en Instituciones geriátricas de Bogotá, los que fueron expresados por 

ellas mismas, de acuerdo con sus experiencias en el área. El estudio se realizó con 

el propósito de aportar nuevos conocimientos que puedan servir como base para 

mejorar la calidad del cuidado de enfermería al adulto mayor que recibe servicios de 

Instituciones geriátricas.  

La investigación permitió concluir que casi en su totalidad, las instituciones 

hemodialiticas carecen de profesionales de enfermería que no ponen en práctica los 

roles de enfermería enseñados en su aprendizaje . Ante las limitaciones presentadas 
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para el contacto con enfermeras en dichas instituciones, debido a la ausencia de 

este cargo, fue necesario buscar la participación de dos docentes universitarias 

expertas en el área, quienes reconocieron que el profesional de enfermería constaba 

de poco conocimiento de los roles de enfermería. 

 

Nelly Garzón afirma que la enfermera tradicionalmente ha tenido el status de una 

ocupación que se ejerce por la vocación de servicio a la humanidad, ha llevado 

consigo el espíritu de sacrificio y una mezcla poco definida de misticismo y caridad; 

se espera que quien ejerce la enfermería debe asumir el rol correspondiente de 

abnegación, dedicación y comprensión hacia quien le presta sus servicios. Definió 

las dimensiones del rol de enfermería:  

 Rol Percibido. Es la concepción personal y general que tiene los profesionales de 

enfermería sobre la naturaleza de su trabajo, sus funciones, su identidad como 

profesionales de la salud.  

 Rol Prescrito. Son las tareas asignadas por las instituciones de salud que se basan 

en normas, estatutos y reglamentos o disposiciones legales.  

 Rol Esperado. Son las expectativas que el individuo, familia o comunidad tienen 

acerca de los servicios y funciones de la enfermera.  

Adicionalmente, Beatriz Sánchez en 1997 retomó los roles según el ámbito en el que 

se desenvuelven las profesionales de enfermería y los clasificó en cinco categorías 

así.  

 Clínico.  

 Administrativo.  

 Investigativo.  

 Docente.  

 Asesor.  
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2.1.12 MODELOS Y TEÓRIAS DE ENFERMERIA 

Se tomó como base teórica de enfermería a dos Modelos de enfermería, la teoría del 

modelo de adaptación por Sor Callista Roy y la teoría de las necesidades básicas 

postulada por Virginia Henderson a continuación detallamos las mismas:  

Varias teóricas en enfermería se han esforzado por definir la esencia del trabajo de 

enfermería, específicamente Callista Roy, quien desarrolló la importancia del  

concepto de rol en sus trabajos con la propuesta del modelo de adaptación.  

2.1.12.1 SOR CALLISTA ROY. “MODELO DE ADAPTACIÓN” 

La hermana Callista Roy inició su carrera como enfermera en 1963, tras recibir su 

BS en enfermería en el Mount Saint Mary´sCollege, en los Ángeles, en 1966 obtuvo 

su MS en enfermería y en 1977 su doctorado en Sociología por la Universidad de 

California, en los Ángeles. En 1964, Roy comenzó a trabajar en su modelo 

basándose en el trabajo de Harry Helson en psicofísica e influenciada por la 

capacidad de los niños para adaptarse a los cambios más significativos. 

 

2.1.12.1.1  FUENTES TEORICAS  

En 1976 publicó “IntroductiontoNursing: AnAdaptationModel”, en 1984 publico 

nuevamente una versión revisada de su modelo. El modelo de Roy es determinado 

como una teoría de sistemas con un análisis significativo de las interacciones. 

Contiene cinco elementos esenciales: paciente, meta de la enfermería, salud, 

entorno y dirección de las actividades. 

2.1.12.1.2   ESTIMULOS DEL MODELO DE ADAPTACION   

 Los sistemas, los mecanismos de afrontamiento y los modos de adaptación son 

utilizados para tratar estos elementos. La capacidad para la adaptación depende de 

los estímulos a que está expuesto y su nivel de adaptación y este a la vez depende 

de tres clases de estímulos: 1) Focales, los que enfrenta de manera inmediata. 2) 

Contextuales, que son todos los demás estímulos presentes. 3) Residuales, los que 

la persona ha experimentado en el pasado. Considera que las personas tienen 
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cuatro modos o métodos de adaptación: Fisiológica, autoconcepto, desempeño de 

funciones, y relaciones de interdependencia. El resultado final más conveniente es 

un estado en el cual las condiciones facilitan la consecución de las metas 

personales, incluyendo supervivencia, crecimiento, reproducción y dominio. 

La intervención de enfermería implica aumento, disminución o mantenimiento de los 

estímulos focales, contextuales, y residuales de manera que el paciente pueda 

enfrentarse a ellos. Roy subraya que en su intervención, la enfermera debe estar 

siempre consciente de la responsabilidad activa que tiene el paciente de participar 

en su propia atención cuando es capaz de hacerlo. Este modelo proporciona un 

sistema de clasificación de los productores de tensión que suelen afectar la 

adaptación, así como un sistema para clasificar las valoraciones de enfermería. 

2.1.12.1.3 DEFINICION DE LA TEORIA 

Roy define la salud como un proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y 

total; también la considera como la meta de la conducta de una persona y la 

capacidad de la persona para ser un órgano adaptativo. 

El objetivo del modelo es facilitar la adaptación de la persona mediante el 

fortalecimiento de los mecanismos de afrontamiento y modos de adaptación. 

El cuidado de enfermería es requerido cuando la persona gasta más energía en el 

afrontamiento dejando muy poca energía para el logro de las metas de 

supervivencia, crecimiento, reproducción y dominio. Incluye valoración, diagnóstico, 

establecimiento de metas, intervención y evaluación. 

El modelo se basa también en la observación y su experiencia con niños, acabando 

éste en un proceso realizado por inducción. 

2.1.12.1.4 METAPARADIGMAS: 

Persona: Ser biopsicosocial que forma un sistema unificado, en constante búsqueda 

de equilibrio. 

Salud: Adaptación resultante de éxito obtenido al hacer frente a los productores de 

tensión. 
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Ambiente: Condiciones o influencias externas que afectan el desarrollo de la 

persona. 

Enfermería: Manipulación de los estímulos para facilitar el éxito del enfrentamiento. 

 

2.1.12.2 TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON 

Virginia Henderson nació en 1897 en Kansas y falleció el 19 de marzo de 1996 a la 

edad de 98 años. Desarrolló su interés por enfermería a partir de la Primera Guerra 

Mundial. Es ahí donde se destacó por asistir a sus semejantes. Estudió 

en Washington D. C. en 1918 a la edad de 21 años inicia sus estudios de enfermería 

en la Escuela de enfermería del ejército y Se graduó en 1921 y trabajó en Henry 

Street Visitan Nurse Service de Nueva York como enfermera visitadora. Interesada 

en la docencia e investigación profesional, realizó un máster y luego la 

especialización. Recibe nueve títulos doctorales honoríficos de las siguientes 

En 1955 revisó un libro de enfermería escrito por Bertha Harmer que había definido 

la enfermería en 1922 diciendo que la enfermería estaba para ayudar a la 

humanidad. Es en este año que Virginia Henderson Formuló una definición propia de 

la Enfermería. Esta definición fue un punto de partida esencial para que surgiera la 

enfermería como una Disciplina separada de la medicina. Es decir Trabajó en definir 

la profesión y qué eran los cuidados de enfermería. 

 

2.1.12.2.1 FUNCIÓN PROPIA DE LA ENFERMERÍA 

Para ella la enfermería es: “Ayudar al individuo sano o enfermo en la realización de 

actividades que contribuyan a su salud, recuperación o a lograr una muerte digna. 

Actividades que realizaría por sí mismo si tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos 

necesarios. Hacerle que ayude a lograr su independencia a la mayor brevedad 

posible”. La prioridad de la Enfermera es ayudar a las personas y sus familiares(que 

ella consideraba como una unidad). Por lo tanto la enfermera es dueña de la 

atención. En los postulados que sostienen el modelo, descubrimos el punto de vista 

del paciente que recibe los cuidados de la enfermera. 
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2.1.12.2.2. TENDENCIA Y MODELO 

Para Henderson, la enfermería es una profesión independiente cuya función 

principal es ayudar, pero esa labor no la hace en solitario sino formando parte del 

equipo sanitario. Es una profesión que precisa y posee conocimientos biológicos y 

en ciencias sociales. La enfermera también sabe hacer frente a las nuevas 

necesidades de salud pública y sabe evaluar las necesidades humanas. 

2.1.12.2.3 MÉTODO DE APLICACIÓN DEL MODELO 

 Valoración: se determina el grado de dependencia-independencia en la 

satisfacción de las 14 necesidades; las causas de dificultad en su satisfacción; 

las interrelaciones de unas necesidades con otras; la definición de los problemas 

y su relación con las causas de dificultad identificadas. 

 Planificación: Se formulan los objetivos de independencia en base a las fuentes 

de dificultades identificadas, en la elección del modo de intervención (ayuda-

suplencia) y en la determinación de las actividades a realizar. Esos criterios 

guiarán la puesta en marcha del plan de cuidados en la intervención. 

 Evaluación: Se comparan los criterios de niveles de independencia que se 

establecieron en el plan de cuidados con el grado de independencia conseguido. 

 

2.1.12.2.4 METAPARADIGMA  

 Salud: definida a partir de la capacidad del individuo de realizar por si sólo y sin 

ayuda las 14 necesidades básicas; la salud es el máximo grado de 

independencia, teniendo la mejor calidad de vida. La salud por lo tanto es una 

calidad y cualidad de vida necesaria para el funcionamiento del ser humano ya 

sea a nivel biológico (satisfacciones) y a nivel fisiológico (emocional). La salud es 

la independencia. 

 Entorno: todas las condiciones externas que influían en el equilibrio y buen 

funcionamiento del ser humano. Es el lugar donde la persona aprende su patrón 

vital. 
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 Persona: hace dos definiciones: 

1. Es un ser bio-psico-social, es decir, la persona además de una estructura 

biológica, posee una psicológica y también se relaciona; y esto es lo que 

define a la persona como ser integral. 

2. El paciente es el ser bio-psico-social al que se le ayuda para que logre su 

independencia; la mente y el cuerpo son inseparables; el paciente y la familia 

forman una unidad. 

 Enfermería: Es la asistencia temporal a una persona que carece de la 

capacidad, fortaleza o conocimientos para realizar alguna de las 14 necesidades 

básicas, hasta que esa persona pueda volver a realizarlas de manera 

independiente. Los cuidados de enfermería irían dirigidos a recuperar esa 

independencia. 

2.1.12.2.5 NECESIDADES HUMANAS BÁSICAS 

Revolucionó el mundo de la enfermería redefiniendo el concepto de la misma y 

catalogando las 14 necesidades básicas, con las cuales hoy en día aún se trabaja, 

tratando cubrir completamente las necesidades del paciente en el modo en que sea 

posible; necesidades que serían comunes a toda persona, enferma o sana. Las 

primeras nueve necesidades se refieren al plano fisiológico. La décima y 

decimocuarta son aspectos psicológicos de la comunicación y el aprendizaje. La 

undécima necesidad está en el plano moral y espiritual. Finalmente las necesidades 

duodécima y decimotercera están orientadas sociológicamente al plano ocupacional 

y recreativo. Para Henderson es básica y fundamental la independencia del paciente 

en la medida de lo posible, y orienta sus cuidados a que este la consiga del modo 

más rápido posible. El paciente, según Virginia tiene que ser ayudado en las 

funciones que él mismo realizaría si tuviera fuerza, voluntad y conocimientos. 

1. Respiración y circulación. 

2. Nutrición e hidratación. 

3. Eliminación de los productos de desecho del organismo. 

4. Moverse y mantener una postura adecuada. 

5. Sueño y descanso. 
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6. Vestirse y desvestirse. Usar prendas de vestir adecuadas. 

7. Termorregulación. Ser capaz de mantener el calor corporal modificando las 

prendas de vestir y el entorno. 

8. Mantenimiento de la higiene personal y protección de la piel. 

9. Evitar los peligros del entorno y evitar dañar a los demás (Seguridad). 

10. Comunicarse con otras personas siendo capaz de expresar emociones, 

necesidades, miedos u opiniones. 

11. Creencias y valores personales. 

12. Trabajar y sentirse realizado. 

13. Participar en actividades recreativas. 

14. Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad. 

 

2.1.12.2.6 DEFINICIÓN DE LA FUNCIÓN DE ENFERMERÍA: 

“Asistir al individuo, sano o enfermo, en la realización de aquellas actividades que 

contribuyen a la salud o a su recuperación(o a una muerte serena), actividades que 

realizaría por él mismo si tuviera la fuerza, conocimiento o voluntad necesaria, Todo 

esto de manera que le ayude a ganar independencia de la forma más rápida 

posible”. 

 

2.1.12.2.7 RELACIÓN CON EL PACIENTE EN EL PROCESO DE CUIDAR: 

1. Nivel sustitución: la enfermera sustituye totalmente al paciente. 2. Nivel de ayuda: 

la enfermera lleva a cabo sólo aquellas acciones que el paciente no puede realizar. 

3. Nivel de acompañamiento: la enfermera permanece al lado del paciente 

desempeñando tareas de asesoramiento y reforzando el potencial de independencia 

del sujeto y como consecuencia su capacidad de autonomía. 

 

2.1.12.2.8 RELACIÓN DE LA ENFERMERA CON EL EQUIPO DE SALUD: 

Será una relación de respeto y nunca de subordinación, puede ocurrir la solapación 

de las funciones de todos ellos. 
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2.1.12.2.9 EQUIPO DE ATENCIÓN INCLUYE AL PACIENTE Y SU FAMILIA: 

Ambos participan en el proceso de cuidar modificando su participación en función de 

las condiciones que se den en cada momento concreto. Siempre se tratara de que 

ambos alcancen el máximo nivel de independencia en el menor tiempo posible. 

(Tomey, 2011) 

 

 

2.1.12.3 APLICACIÓN EN NUESTRA INVESTIGACION 

 

El ser humano es un ser biopsico social lo cual quiere decir   en general (ambos 

sexos) es un ser vivo con un organismo complejo y con una mentalidad muy 

compleja basada en muchos aspectos (valores, conciencia, ética, motivaciones, 

deseos, personalidad, etc.), los cuales le permiten estar en una organización social 

(familia, amistades, comunidad, municipio, nación, grupos sociales, etc.) y 

comportarse de acuerdo sus intereses psicológicos y a los límites que le presente su 

cuerpo y su aprendizaje. Por esto, si bien esta teoría se enfoca en el cuidado del 

paciente, no podemos deslindar a la persona proveedora de cuidados, el interno de 

enfermería también es un ser biopsico social y que necesita suplir sus necesidades 

básicas para poder brindar un cuidado de calidad. Además de que el cuerpo no está 

deslindado de la mente, si el cerebro está saturado de actividades y demás 

preocupaciones se podría somatizar provocando la enfermedad. Lo cual se traduce 

a dar una atención no tan alta en calidad. 
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2.1.12.4 DEFINICIONES CONCEPTUALES 

 

IMPACTO: efecto que determinados fenómenos tienen sobre la realidad 

 

ROL DE ENFERMERIA: conjunto de comportamientos, habilidades, actitudes y 

valores que la sociedad espera de estas profesionales, centrándose en el cuidado 

de la vida humana, a través de todas las etapas de vida del individuo, sin dejar de 

lado la atención a la comunidad y familia. 

 

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:situación clínica resultante de la reducción 

crónica del filtrado glomerular, que supone la pérdida para mantener la  homeostasis 

fisiológica del organismo. 

 

HEMODIALISIS: consiste en una tecnica en donde  la sangre sale fuera del cuerpo 

a través de un tubo y se limpia por medio de un filtro especial, en una máquina de 

diálisis. la sangre limpia es devuelta al cuerpo.  

 

METAPARADIGMA: son los conceptos globales del fenómeno de interés de la 

disciplina de enfermería; persona, salud, entorno y enfermería, los cuales han sido 

conceptualizados de manera diferente por distintas enfermeras para dar lugar a la 

generación de modelos conceptuales. 
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2.2. VARIABLE A INVESTIGAR 

EL IMPACTO DEL ROL DE ENFERMERÍA: son los efectos que determinados 

fenómenos tienen sobre la realidad. 

 

SUBVARIABLES  

 

 ROL ADMINISTRATIVO 

Consiste en organizar el trabajo, velar por la calidad de los cuidados, organizar los 

cuidados de enfermería y llevar a cabo su administración sobre la persona o grupo 

en las unidades de enfermería. 

 

 ROL EDUCATIVO 

Se refiere principalmente a las actividades de educación para la salud y las 

relacionadas con la educación continua o formación de los nuevos recursos. 

 

 ROL DEL CUIDADOR 

El cuidado implica conocimiento y sensibilidad respecto a lo sustancial y lo que es 

importante para el paciente 
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CUADRO N° 1 . 

2.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE 

DIMENSION INDICADOR ESCALA 

 

 

ROL ADMINISTRATIVO 

 

 Registro diario las diálisis y 

todas las actividades por turno 

 

 

 Supervisión de  limpieza y 

ordenamiento de las distintas 

dependencias de la unidad. 

Si 

No 

A veces 

 

Si 

No 

A veces 

 

 

 

ROL EDUCATIVO 

 

 

 Orientación de dietas y hábitos 

alimenticios 

 

 Preparacion educativa  

necesaria antes del 

procedimiento. 

 

Siempre 

Rara vez  

Nunca 

 

 

 

 

ROL DEL CUIDADOR 

 

 

 Apoyo emocional durante el 

procedimiento. 

 

 

 Limpieza de los accesos 

vasculares antes y después 

del procedimiento. 

 

Siempre 

Rara vez  

Nunca 

 

 

Siempre 

Rara vez  

Nunca 
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CAPITULO III 

3.1 METODOLOGÍA 

 

3.1.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION  

El enfoque se utilizara para realizar la investigación no experimental cuantitativo, La 

investigación cuantitativa se basa en el uso de técnicas estadísticas para conocer 

ciertos aspectos de interés sobre la población que se está estudiando. Se utiliza en 

diferentes ámbitos de estudio de opinión hasta diagnósticos para establecer políticas 

de desarrollo. Está orientada para medir o evalúar diversos aspectos, dimensiones o 

componentes del fenómeno a investigar. En este estudio se seleccionó una serie de 

aspectos especificados como variables e indicadores de estudio; los que se midieron 

y contrastaron en la información bibliográfica y otras investigaciones sobre el tema.  

 

3.1.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN  

 La investigación fue de tipo descriptivo y bibliográfica puesto que se efectuó una 

serie de observaciones sistemáticas para la recopilación de información que permitió 

identificar las características de calidad de atención del profesional de enfermería  

con respecto a como sobrellevan su rol hacia los pacientes con insuficiencia renal 

crónica; información que es de fácil accesibilidad y que demanda un estudio de 

campo, mas no de laboratorio.  

 

3.1.3 DISEÑO DE LA INVESTIGACION  

3.1.3.1 UNIDAD DE ANÁLISIS: dirigida al profesional de enfermería que 

labora en el Instituto Del Riñón Y Diálisis INRIDI ‘San Martin’ de la ciudad de 

Guayaquil y al paciente que acude a este lugar. 

3.1.3.2 POBLACIÓN: el universo de la población al cual está enfocado esta 

investigación está constituido por 24 profesionales de enfermería y 24 pacientes  del 

Instituto Del Riñon Y Diálisis INRIDI ‘San Martin’ de la ciudad de Guayaquil  
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3.1.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

La Técnica de recolección de datos fue la Encuesta, con preguntas cerradas que 

permitieron al encuestado poder elegir,  permitiendo una mejor determinación de 

información para su correspondiente análisis. Además se aplicó la técnica de 

entrevista y observación con la finalidad de obtener información fidedigna de primera 

mano, que complemente la información receptada en las encuestas. 

 

3.1.5 PROCEDIMIENTOS 

Se solicito permiso al Instituto a través de un documento, en el cual se planteo cada 

una de las actividades a realizar. Esto dio facilidades para realizar el trabajo y 

permitió que todo se haga de acuerdo al marco legal y ético.  

 

3.1.5.1 ASPECTOS ÉTICOS  

La encuesta fue anónima, para lograr mayor imparcialidad en la emisión de 

respuestas, y respetar los principios de confidencialidad de la información y 

derechos de los encuestados.  
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3.1.6  ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS DE LA 

ENCUESTA 

Recopilada la información a través de la formulación de la encuesta a los pacientes 

que asisten al instituto del riñón y diálisis INRIDI ‘San Martin’, se determina los 

hallazgos de la investigación con base en el análisis e interpretación de los 

resultados obtenidos y su confrontación con los objetivos específicos.  

De acuerdo a los resultados obtenidos un 33% de pacientes tienen entre 51-60 años 

de edad, siguiendo con un 29% entre 41-50 años de edad, el 25% corresponde a 

>60 años de edad, un 8% entre < 30 y con menor porcentaje de 4% son 31-40 años 

de edad. Así mismo el 75% son pacientes de sexo masculino y un 25% son de sexo 

femenino quienes asisten al instituto. Tenemos el estado civil de los pacientes,  

casada/o con un 50%, unión libre con un 29%, soltera/o 13% y viuda/o 8%.  

Se pudo verificar que del 46% de pacientes refieren que a veces observan que el 

personal de enfermería registra las actividades y procedimientos de diálisis en su 

historia clínica, con un 38% afirman que si registran y el 17% refieren que no.  

Siguiendo con los resultados, el 71% afirman que reciben orientación por parte del 

profesional de enfermería sobre dieta y hábitos alimenticios correctos, asi mismo el 

21% dice que a veces son orientados y el 8% refiere que no. 

De acuerdo a los encuestado, la preparación educativa antes del procedimiento, con 

un 50% de pacientes dicen negar que reciben tal ayuda, siguiendo con un 29% con 

si y 21% a veces. Podemos observar  el déficit del rol educativo en el profesional de 

enfermería, siendo uno de los principales funciones para realizar actividades en 

colaboración con el paciente.  

Entre el 63% de los usuarios que asisten al instituto refieren que el profesional de 

enfermeria siempre les brinda apoyo emocional durante el procedimiento de 

hemodiálisis, siguiendo con un 21% en rara vez y nunca con un17%. De acuerdo a 

estos porcentajes felicitamos al personal de enfermeria por el labor del apoyo 
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espiritual y/o emocional hacia el paciente mientras se realiza hemodiálisis, un 

proceso de mucho esfuerzo que requiere ánimos para poder seguir.  

De a cuerdo a los resultados obtenidos, el 63% de los pacientes refieren que la 

limpieza de los accesos vasculares es antes del procedimiento, seguido por un 13% 

después del procedimiento y por ultimo con un 25% antes y después, siendo este la 

correcta actividad que debe cumplir el/la enfermera/o pero es de un porcentaje 

menor.  

A continuación se presentaran los datos con sus respectivos gráficos de cada una 

de las preguntas realizadas a los pacientes con insuficiencia renal crónica que 

asisten al Instituto Del Riñon Y Dialisis INRIDI ‘San Martin’.  
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1.REGISTRO DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO DE DIALISIS 

Grafico # 1 

Registro de actividades y procedimiento de diálisis 

 

Fuente: Encuesta Aplicada  

Elaborado por: Laura Alvarado y Dayra Angulo 

 

De acuerdo al articulo publicado por Dr. Van der Bruggen menciona que los 

registros d enfermería son importantes ya que nos permite ver, registrar y verificar la 

evolución del paciente y datos mas relevantes de los pacientes 

Los registros de enfermería y actividades arrojan como resultados que el 46% de los 

pacientes ven que las enfermeras a veces registran en su historia clínica que el 37% 

de los pacientes si ven que ellas registran en su historia clínica y el 17% de los 

pacientes no ven que registran en su historia clínica 

 

 

 

 

 

 

 

37% 

17% 

46% 

SI NO A veces
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2. SUPERVISA  CON FRECUENCIA Y ORDENAMIENTO DE LAS DISTINTAS 

DEPENDENCIAS DE LA UNIDAD 

Grafico # 2 

Supervisa  con frecuencia y ordenamiento de las distintas dependencias de la 

unidad 

 

Fuente: Encuesta Aplicada  

Elaborado por: Laura Alvarado y Dayra Angulo 

 

 De acuerdo a un artículo publicado por La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

el orden  y limpieza de los materiales  contribuye al mejoramiento de la salud del 

paciente, ya que de no ser asi esto prolongara el mejoramiento de la salud del 

mismo. 

Esto relacionado con los resultados de nuestra investigación  se puede determinar 

que  no realiza una adecuada higiene en los insumos a utilizar lo cual el 62% de los 

pacientes dicen que no verifican la  limpieza y ordenamiento de la unidad, en un 

21% manifiestan que si hay limpieza en la unidad y a veces con un 17% . 

 

 

 

 

21% 

62% 

17% 

SI NO A VECES
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3.ORIENTACION POR PARTE DEL PROFECIONAL DE ENFERMERIA SOBRE 

DIETA Y HABITOS ALIMENTICIOS CORRECTOS 

Grafico #  3 

Orientacion por parte del profesional de enfermería sobre dieta y hábitos 

alimenticios correctos 

 

Fuente: Encuesta Aplicada  

Elaborado por: Laura Alvarado y Dayra Angulo 

 

 El Licenciado en enfermería especializado en nutrición, George Odiel (2000) 

explica que  explica que es muy natural sentirse confundido, frustrado, triste, enojado 

o deprimido por lo que le está sucediendo con ellos durante las hemodiálisis, ya que 

a esto se pierde el apetito y no se cuidan en su alimentación, es por esto que el 

profesional de salud puede guiar al paciente a su dieta.  

De acuerdo a los resultados de nuestra investigación  se pudo determinar que el 

71% de los pacientes si han recibido orientación sobre su régimen nutricional lo cual 

es importante porque contribuye a la prevención y al manejo de la depresión en los  

pacientes evitando a su vez un déficit nutricional por desconocimientos, con un 21% 

en a veces y un 8% no reciben orientación nutricional.  

 

 

 

71% 

8% 

21% 

SI NO A VECES
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4. PREPARACION EDUCATIVA NECESARIA ANTES DEL PROCEDIMIENTO 

Grafico # 4 

Preparación educativa necesaria antes del procedimiento 

 

 

Fuente: Encuesta Aplicada  

Elaborado por: Laura Alvarado y Dayra Angulo 

 

El Dr. Francis Lehigh, Nefrólogo docente de la Universidad de Harbad, Reino 

Unido (2005) dice que el cuidado que se le debe brindar al paciente antes del 

procedimiento es muy importante ya que esto nos permite disminuir el riesgo 

de cualquier complicación durante el procedimiento. 

Como conclusión podemos decir que el 50% de los pacientes no son 

preparados necesariamente antes del procedimiento, seguido de un 29% que 

afirman ser preparados por el personal de enfermería y el 21% refiere a vece.  

 

 

 

 

 

29% 

50% 

21% 

SI NO A VECES
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5. APOYO EMOCIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DURANTE EL 

PROCEDIMIENTO 

Grafico # 5 

Apoyo emocional del personal de enfermería durante el procedimiento 

 

Fuente: Encuesta Aplicada  

Elaborado por: Laura Alvarado y Dayra Angulo 

 

Psicólogos de la Universidad de Boston,  Robert Stewart y Franklin Jumbleuth 

(1990) afirman que la enfermera a cargo del paciente con terapia de reemplazo renal 

precisa tener un entendimiento total del tratamiento, siendo que las actividades de 

apoyo emocional a los pacientes son de suma importancia porque le permitirá hacer 

frente su situación: proporcionar la fuerza suficiente que ayude al paciente a vivir con 

IRC; atender al paciente en forma cálida y sensible, animar la identificación las 

fuentes de amor y afecto; animarlo a que exprese sus preocupaciones, temores y su 

percepción del impacto de estos cambios en su vida. 

De acuerdo con los resultados de nuestra investigación podemos decir que el 62% 

de los pacientes si recibe apoyo emocional por parte del personal de enfermería  

luego que el 21 % rara vez recibe apoyo emocional y el 17 % no recibe apoyo 

emocional. 

 

 

62% 21% 

17% 

SIEMPRE RARA VEZ NUNCA
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6. LIMPIEZA DE LOS ACCESOS VASCULARES ANTES Y DESPUES DEL 

PROCEDIMIENTO 

Grafico # 6 

Limpieza de los accesos vasculares antes y después del procedimiento 

 

Fuente: Encuesta Aplicada  

Elaborado por: Laura Alvarado y Dayra Angulo 

 

El Médico especialista en Nefrologíade Segovia España Álvaro Molina Dávalos 

(1999) menciona en su articulo que es muy importante la limpieza del catéter antes y 

después del procedimiento ya que se evitar futuras infecciones o mas bien 

complicaciones, por esto, él indica que solo el personal de enfermería especializado 

tiene que manipular este tipo de accesos vasculares con las técnicas de asepsias 

debidas y con la bioseguridad correspondiente. 

 

 Esto relacionado con los resultados de nuestra investigación el 79% de los 

pacientes encuestados verifican confirman que el personal de enfermería si les 

realiza la limpieza del catéter  antes y después del procedimiento el 13% dice que 

rara vez le realizan la limpieza del catéter y el 8% de los paciente dice que nunca les 

realizan la limpieza del catéter. De acuerdo con estos datos obtenidos podemos 

decir que las enfermeras si realizan la limpieza del catéter antes y después del 

procedimiento. 

 

62% 13% 

25% 

ANTES DESPUES ANTES Y DESPUES
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3.2 CONCLUSIONES 

Después de haber revisado los resultados de esta investigación podemos llegar a la 

siguiente conclusión respondiendo al primer objetivo logramos determinar que 

pacientes encuestados, afirmaron que enfermería registra sus actividades solo en 

ciertas ocasiones, dándonos como resultados que existe un alto porcentaje de 

profesionales que no cumple su rol administrativo. 

Como segundo punto podemos concluir que el personal profesional de enfermería 

por diversas situaciones no cumplen sus roles a cabalidad, trayendo como 

consecuencia una atención irregular a los pacientes.  

De acuerdo al segundo objetivo planteado sobre el rol educativo, concluimos que el 

rol educativo pilar de nuestra profesión para la prevención de enfermedades, no ha 

sido cumplido en esta institución, trayendo como consecuencia la carencia de 

conocimientos en esta patología. 

Asi mismo la mitad de pacientes que fueron encuestados refieren que no son 

educados antes del procedimiento de diálisis que esto compete al profesional de 

enfermería como uno de los principales roles a ejecutar, siguiendo con los que si y a 

veces son preparados educativamente antes del procedimiento, viendo que el 

profesional de enfermería carece de uno de los más importantes roles que deben 

desempeñar en su habito laboral.  

Los pacientes con insuficiencia renal que asisten al instituto de diálisis manifiestan 

que existe un alto grado de apoyo emocional por el personal de enfermería mientras 

es hemodializado, asi mismo como este rol es netamente cumplido por el personal 

de enfermería, existe un porcentaje menor pero no menos importante donde 

enfermeria no proyecta el rol cuidador como es apoyo emoción durante el 

procedimiento de hemodialisis a los pacientes.  
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3.3 RECOMENDACIONES  

 

Se recomienda al instituto y como ello al profesional de enfermería en general, 

IMPLEMENTAR UN GRUPO DE SUPERVISION CONSTANTES con el fin de vigilar 

el cumplimiento de los roles de enfermería en la atención a pacientes con 

insuficiencia renal crónica. 

 

Al profesional de enfermería se le sugiere que incrementen programas de 

actualización de conocimientos y de aplicación del proceso enfermero-paciente, y de 

esta manera mejorar la atención en los pacientes que a diario asisten a esta 

institución a realizarse las hemodiálisis. 

 

También recomendamos a la Escuela de Enfermería reafirmar en su malla curricular 

la importancia de los roles para el ejercicio laboral de los futuros profesionales en la 

carrera. 
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ANEXO # 1 

CONCENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 

ESCUELA DE ENFERMERIA 

 

ACUERDO   DE CONSENTIMIENTO  INFORMADO  Y  ESCLARECIDO 

 

 Por  medio de la presente  AUTORIZO   a las Internas de Enfermería: Laura 

Alvarado Robles  y Dayra  Angulo De León a realizar las encuestas para la previa 

obtención del título de Licenciadas en  Enfermería  cuyo tema es: 

 

“Impacto Del Rol De Enfermería  En Pacientes Con Insuficiencia Renal Crónica 

En El  L Instituto Del  Riñón Y Diálisis Inrridi San Martin De La Ciudad De 

Guayaquil 2013” 

 

Cabe mencionar que este es  un problema que se encuentra latente en la sociedad 

actual y perjudica el desarrollo de las familias del sector, ya que influyen en su salud 

mental y física, la información obtenida será confidencial y solo se utiliza para el 

desarrollo de la investigación 

 

 

Agradecemos su comprensión y apoyo 

 

 

Nombre :___________________________ C.I__________________________ 
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ANEXO # 2 

CUESTIONARIO DE ENCUESTAS 

 

ENCUESTAS DIRIGIDAS A  LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL 

CRÓNICA QUE ASISTEN AL  INSTITUTO DEL RIÑÓN Y DIÁLISIS INRIDI ‘SAN 

MARTIN’  

 

 ENCIERRA EN UN CIRCULO LAS RESPUESTAS QUE UD CREA 

CONVENIENTE. 

 

SEXO: EDAD: 

 FEMENINO  

 MASCULINO  

 

ESTADO CIVIL: 

CASADO/A 

SOLTERO/A 

DIVORCIADO/A 

VIUDO/A 

 

1.-LA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA REGISTRA SUS ACTIVIDADES Y 

PROCEDIMIENTOS DE DIÁLISIS 

SII NO   A VECES 

 

2.-  EL PERSONAL DE ENFERMERÍA SUPERVISA  CON FRECUENCIA LA 

LIMPIEZA Y ORDENAMIENTO DE LAS DISTINTAS DEPENDENCIAS DE LA 

UNIDAD 

SI     NO      A  VECES 

 

3.- ¿HA RECIBIDO ORIENTACION POR PARTE DEL PROFESIONAL DE 

ENFERMERIA SOBRE LA DIETA Y HABITOS ALIMENTICIOS CORRECTOS? 
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SIEMPRE    RARA VEZ    NUNCA    

    

3.-  EL PERSONAL DE ENFERMERÍA LE BRINDO LA PREPARACIÓN 

EDUCATIVA NECESARIA ANTES DEL PROCEDIMIENTO? 

 

SIEMPRE                          RARA VEZ                                  NUNCA 

 

4.-RECIBIO APOYO EMOCIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DURANTE 

EL PROCEDIMIENTO? 

 

SIEMPRE                                   RARA VEZ                          NUNCA 

 

5.-LA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA REALIZA LIMPIEZA DEL ACCESO 

VASCULAR ANTES Y DESPUES DEL PROCEDIMIENTO? 

 

 SIEMPRE                               RARA VEZ                            NUNCA           
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ANEXO # 3 

CRONOGRAMA DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION DE 

TITULACION Y GRADUACION DEL PREGRADO 2013 

#                                     FECHAS                                                                        

 

ACTIVIDADES 

 

DICIEMBRE 

2013  

 

ABRIL 

2014 

 

MAYO  

20 14 

 

JUNIO 

2014 

1 Revisión y ajustes al proyecto de 

investigación por el tutor. (diseño 

de proyecto de investigación)  

X    

2 Trabajo de campo; recopilación 

de información  

 X   

3 Procesamiento de datos    X X 

4 Análisis e interpretación de datos     X 

5 Elaboración de informe final     X 

6 Entrega del informe final 

(subdirección) 

   X 

7 Sustentación     X  
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ANEXO # 4 

PRESUPUESTO PARA EL DESARROLLO DE LA TESIS 

ORDEN CONCEPTO UNIDAD CANTIDAD TOTAL 

1 Lapto(Computadora 

Portátil) 

$1,500.00 1 $1,500.00 

2 Copias $0.02 100 $2.00 

3 Internet $0.50 150 Horas $75.00 

4 Impresión $0.25 1000 $25.00 

5 Material Escolar $1,60 11 $17,60 

6 Papeleria $4.00 1 Paquete De 

Resma 

$4.00 

7 Transporte $0.25 40 $10.00 

8 Gramatologa $80.00 80.00 $80.00 

9 Refrigerio $3.00 40 $12.00 

10 Empastado $45.00 1 $45.00 

   TOTAL $1,7770.6 

 

ELABORADO POR AUTORAS  
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ANEXO # 5 

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 

ESCUELA DE ENFERMERIA 

 

ENCUESTA 

CUADROS Y DATOS ESTADISTICOS 

CUADRO # 1 

EDAD DEL PACIENTE 

Descripción Frecuencia % 

<30 2 8% 

31 - 40 1 4% 

41  - 50 7 29% 

51 - 60 8 33% 

> 60 6 25% 

Total 24 100% 

Fuente: Encuesta Aplicada  

Elaborado por: Laura Alvarado y Dayra Angulo 

 

CUADRO # 2 

SEXO DEL PACIENTE 

Descripción Frecuencia % 

Masculino 18 75% 

Femenino 6 25% 

Total 24 100% 

Fuente: Encuesta Aplicada  

Elaborado por: Laura Alvarado y Dayra Angulo 
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CUADRO # 3 

ESTADO CIVIL 

Descripción Frecuencia % 

Casada 12 50% 

Soltera 3 13% 

Viuda 2 8% 

Unión libre 7 29% 

Total 24 100% 

Fuente: Encuesta Aplicada  

Elaborado por: Laura Alvarado y Dayra Angulo 

 

CUADRO # 4 

REGISTRO DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO DE DIALISIS 

Descripción Frecuencia % 

SI 9 38% 

NO  4 17% 

A veces 11 46% 

Total 24 100% 

Fuente: Encuesta Aplicada  

Elaborado por: Laura Alvarado y Dayra Angulo 
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CUADRO # 5 

SUPERVISA CON FRECUENCIA Y ORDENAMIENTO DE LAS DISTINTAS 

DEPENDENCIAS DE LA UNIDAD 

  Frecuencia % 

SI 5 21% 

NO 15 63% 

A VECES 4 17% 

Total 24 100% 

Fuente: Encuesta Aplicada  

Elaborado por: Laura Alvarado y Dayra Angulo 

 

CUADRO # 6 

ORIENTACION POR PARTE DEL PROFECIONAL DE ENFERMERIA SOBRE 

DIETA Y HABITOS ALIMENTICIOS CORRECTOS 

Descripción Frecuencia % 

SI 17 71% 

NO 2 8% 

A VECES 5 21% 

Total 24 100% 

Fuente: Encuesta Aplicada  

Elaborado por: Laura Alvarado y Dayra Angulo 
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CUADRO # 7 

PREPARACION NECESARIA ANTES DEL PROCEDIMIENTO 

Descripción Frecuencia % 

SI 7 29% 

NO 12 50% 

A VECES  5 21% 

Total 24 100% 

Fuente: Encuesta Aplicada  

Elaborado por: Laura Alvarado y Dayra Angulo 

 

CUADRO # 8 

APOYO EMOCIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DURANTE EL 

PROCEDIMIENTO 

Descripción Frecuencia % 

SIEMPRE 15 63% 

RARA VEZ 5 21% 

NUNCA 4 17% 

Total 24 100% 

Fuente: Encuesta Aplicada  

Elaborado por: Laura Alvarado y Dayra Angulo 

 

CUADRO # 9 

LIMPIEZA DIARIA ANTES Y DESPUES DEL PROCEDIMIENTO 

Descripción Frecuencia % 

ANTES 15 63% 

DESPUES 3 13% 

ANTES Y DESPUES 6 25% 

Total 24 100% 

Fuente: Encuesta Aplicada  

Elaborado por: Laura Alvarado y Dayra Angulo 
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 


