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RESU~IEN 

c.Durante .. el cicloescolar 2002-2 las alumnas egresadas del curso de Licenciatura en 

enfermeria y obstetricia, realizaron una investigación de tipo descriptivo prospectivo y 

transversal acerca de las caracteristicas de la Atención de Enfermeria a pacientes con 

Insuficiencia R.enaiCrónica en el programadeHemodiálisis siendo el universo de estudio el 

Hospital General Zona'# j de Mazatlán Sim\loa ( IMSS ). Las unidades de observación 

fueron enfermeras y pacientes que acuden a dicha unidad, siendo los criterios de inclusión 

enfermeras de base asignadas · al servicio de Hemodiálisis de todos los tumos, los de 

exclusión fueron enfermeras suplentes y de eliminación enfermeras y pacientes que se 

negaron a contestar las encuestas y aquellas enfermeras que se encontraron ausentes en el 

momento del estudio. Para el estudio se considero a todo el personal de enfermería asignado 

al servicio y a todo paciente integrado al programa de Hemodiálisis. 

Para la recolección de datos se diseño una encuesta y guía de observación donde se 

consideraron datos tanto generales como especificas relacionados con las caracteristicas del 
- -- . - . - ·- - ·- - ~ - '-. 

cuidado de enfermeria a pacientes Hemodializados. Para la presentación de los datos se 
,· 

utilizaron cuadros y graficas. 

Los resultados muestran que entre el personal ubicado en el servicio de hemodiálisis 

predomina el sexo femenino en un 100%, en lo que se refiere a la antigüedad existente ésta 

es de un 55% entre 16 a 20 años. El personal de enfermeria existente en el servicio, esta 

distribuido en los tres tumos (matutino, vespertino y nocturno) encontrándose un porcentaje 

del33.33%. 
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De acuerdo ·a ··la ·preparación del·· personal ~antes ·de · ingresar ·al" servicio, pudimo~ .. 

o.btener un resultado del 88% del personal que si contaba con el conocimiento necesario 

para brindarles la atención con calidad y calidez a los pacienti:s ?el programa de 

hemodiálisis. 

El uniforme quirúrgico se consideró, que es el adecuado para ser portado en el 

servicio de hemodiálisis, obtuvimos el 55.5% que si lo porta. 

En lo que se refiere al cuidado de las maquinas de hemodiálisis encontramos que el 

100% del personal realiza esta actividad, así mismo obtuVimos el lOO% del personal de 

enfermería que reúne el material adecuado y realiza la técnica de asepsia y antisepsia en la 

región del catéter o fistula. 

El 100% del personal de enfermería se dirige a sus pacientes llamándolos por su 

nombre, tratándolos con amabilidad y les brinda orientación antes de iniciar cada sesión y 

de igual manera a su egreso. 
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INTRODUCCIÓN 

En México no existen muchas alternativas para los pacientes con insuficiencia renal 

crónica. De las pocas unidades de hemodiálisis que existen ~ola ~n co~tados casos se 

preocupan por el manejo integral y la rehabilitación de los pacientes, incluyendo el apoyo 

para lograr la reincorporación, del mismo a sus actividades C()ti?imas. ·Algunos pacientes 

tienen que permanecer en este. tipo de: tratamientos p~r peri~d~~ ~~y lar¡ie>'s, l~ 'cuaL para 

nosotros no significa que deba suspender sus. actividades y. menos. si .es una .. persona 

productiva. Áproximadament~: segúll algunos estudios de inv~sti~¡{¿ión r~\IÍsados, són 30 

millos enfermos ~ém insufi~iencia renalcrónica en la republica Me:cicamL(l). 

Existe en el ser humano una gran diversidad de problemas que pueden afectar su 

estado de salud en alguna de sus tres . esferas, fisica., mental y social. La enfermedad es la 

insuficiencia de adaptación del organismo para contrarrestar de manera adecuada los 

estímulos o tensiones a los que esta sujeto. La enfermedad por tanto causa alteración en las 

funciones o ~struéturas de cualquier parte del.órgáno o sistemadel cuerpo.(2). 

La insuficiencia Renal· Aguda es la declinación· rápida de la función renal. seguida por 

anormalidades fisiológicas y bioquímicas, como la necrosis tubular aguda; obedece a una 

lesión del parénquima renal por enfermeclad intrínseca o factores intrínsecos. (3). La 

Insuficiencia Renal Crónica es una · Insuficie~c:ia Renal pr~gresiva . y. uremill, debido a 

enfermedad renal, glomerular, tubular o intersticial irreversible y progresiva.(4) · 

( l ). http://www.invdes.com.m.x/suplemcnto/anteriores/marzo200 1/hun/renal.html. 
t2) Me Gmw-Hill. Diccionario Enciclopédico de las Ciencias Medicas. Cuarta Edición. Editorial Litográfica 

en México. 1985. pp. -t62, 753 
(3) lbidem 

(~) lbidem 
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La· hemodilÍlisis .con el riñón~artiflcial ésah~r~~un~método.bien··.establecido.·para.•el
tratamiento de la .. insufici~ncia renal. crónica. La • apli~ació~ de desviaciones arteriovenosas 

permanentes de plásti~o h~ h~ho que 1~ té¿niéa se~ ind~lo~a ~ mas simple.(5) 
.· .. ·.·· . . . . ·-' -... 

· ···~ Este·-procesb~de'7investiga¿ióri.o.se~~realizara~oc~n -~el·~· fin~.de - ampliar .. nuestros 

·conocimientos sobre: 'el ,;~~obl~llla • t··tirizicta~ un~¿ rriejo¡i· atención· de calidad.· y c~lidez de 
.· _; -· .. '-- -- ,· ' '-. ~ :.·., .. : .. ---> _:," . ·. : .. -~' -. - . ' .. ,_, .· '. , . ;. --- . . . ·-; -. " ' . . . 

enfermería a pacientes que ~ecésiten'de "núestro apoyo :y comprensión. 
-- ; . . :. . . , .. - ,,. . • . -.'o--~- , •!- • 

La presente i~vestig~Ción eSta intewada de: • Introducción Marco Teórico, Material y 

Métodos así como Resultados. 

(5) Thom Adams. Braunwald Isselbacher Petersdorf. Harrison. Medicina Interna. Quinta edición en Espaftol. 
Tomo II. 1979. 
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11.- MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LA HEMODIÁLISIS. 

A pesar de la importancia de la aparición de la diálisis y de su práctica co.tidiana, el 

papel que desempeña y su evolución no han recibido atención \st.tficiente por parte de los 

historiadores de la medicina o de la nefrología. El término de urea fue· descrito inicialmente 

por el parisino Rouelle le Cadet en 1 773 que la definió como una sustancia jabori.Clsa · . 

presente en la orina de diversas especies, incluyendo la humana. Entre 1797 y 1808 

Antonio Fourcroy y el farmacólogo Nicolás Vauquelin cristalizaron y analizaron este nuevo 

compuesto demostrando su alto contenido en azoados (nitrógeno) y lo denominaron i.lree. 

En 1821 Jean Louis Prevost y Jean Baptiste Dumas, en Génova, demostraron que la 

elevación progresiva de las concentraciones de urea en la sangre de animales sometidos a 

nefrectomia bilateral procede a la muerte de los mismos. 

Estos resultados fueron confirmados y aplicados en 1829 por el medico-químico 

Robert Christison., de Escocia, en su libro de 1839, por primera vez se da crédito y se lanza 

la idea de la insuficiencia renal como un estado tóxico debido a la retención de sustancias 

químicas. También describió, definió y cuantificó ~~ anemia de cla insuficiencia real 

crónica.(6). 

George Haas el 18 de Febrero de 1925 dializó a un joven que murió a los 35 minutos; 

utilizó un circuito endovenoso, al año siguiente cuatro pacientes más fueron dializados 

durante 30 a 60 minutos. 

(6) .Stewart Cameron. Breve historia ue hemod.iálisis ( 1859-1970). Hombres, materiales e iuea•. Fresenius. Medical Care. 

Servicios Educacionales en Diálisis. pp. 1.2,7,10,\6. 
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El procedimiento de H~s en estas primeras diálisis consistía en ~etirar. sang;evenosa,. 

dializada frente a una solución fisiológica de Ringer y después ·retornarla a la· circulaCión 

por la misma vía, esto y la brevedad de los experimentos (impuesta P()r _la toxicidad de la 

hirudina) tuvo como consecuencia un efecto insignificante en la recuperación de los 

... _-__ pacientes.(?) 

Kolff.-Nació en 1911 en ciudad de Gronirigen, Hol~llda. Ayudado por el ingeniero 

HendrickBerk, co!lstruy~un aparato dializador que luego-fue muy utiiG:ado en diferentes 

partes del mundodurarlte diezaños, gr~~iasala difusió~~quele dioel mismo. Fue el primer 

dializador .. utili;ado con é~to ~n el .. 111~ndo de ahí queseatom~do 16~bsimbolode la 

nefrología.;(s) ·-·. El desa~ollo ·de-l~_ nefrol~gili en ~spilña es~uvo r~t;~~da:~N~ fu~ antes de 

1957 que Emilio RoteJiar, nacido en .1921 ~elli~Ó lapdrner~heÍno~i~Ú~is e~ ~lflospital de 

Santa Cruz ySan Pablo de. Barcelona(9). 

En Norteamérica en especial Estados Unidos, la· hemodiálisis contó con una 

_aceptación fácil e inmediata, con tal efecto que ya en 1959 fueron mas de 100 unidades las 

que desarrollaban la técnica. Un segundoriñón de Kolff fue enviado, a solicitud de George 

Thorn, al Hospital Brigham de Boston, donde John Merrill, se hizo cargo del programa.(IO) 

Entre 1961-1962 junto con su residente Brescia, intentaron una diálisis venosa 

utilizando un manguito oclusivo para insertar una aguja de amplio diámetro. Como no 

todos los pacientes contaban con venas de calibre suficiente para brindar un flujo adecuado 

tuvieron la idea de ampliar las venas por medio de una anastomosis quirúrgica con un 

arteria. 

(7) Opus cit. Pág. 2 
(8) Ibídem pág. 7 
(9) Ibídem pág. 10 
( 10) Ibídem pág. 16 
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En los años siguientes se reportaron auto punciones· en pacientes que se dializaban a 

dornlcilio. Un año "más tarde~ se utilizó. con búenos resultados el injerto autólogo de, vena 

safena~ para ·la con~xión. ari~rioveno~~>Dur~l)te .~na década, • casi todo~ los • pacientes en 

p¡-og¡-ar11a 9~_o~ dj~l[sis~, ~~Qé>~ll:l!.~~~~ili~<l~e~ll~ll!l~·~fl~t~!a;~~r\.""cY ~Cr~Y)~P,lirª~~IIle_ediá)i~is ... A e 
diferencia· d~ Ótróspro'gre'sosfen:este ca!llpo;lii'.(FA V)nÓ.ha".·r~querich) rluevos materiales, 

. '•• ' . ·•'" .- ··' ,•, ~-· ... ·.·' .. · -- .... · ...... •' - . ., . . ... ·,.. -: . ,',• 

.. sino· nuevas icÍe~.(í)')'í~a ll~rriC5di~IisÍs~rep.~~#nia.el ,éxito .de ·Ja •• aplis~ciÓi"ldela·.,química, 
.física .. y la .. fisiólogí~: ju~i~ coll::él:a~¡}Ilc~\en' Íb~•rnat~iia,J::s y la ,c;i~J1cia ,~ecániCa .. Es un 

e probl~ma qúiri1Íco'i!llper~tivci;e-ql.ie .. ·no pt~de;"ser':prevellÍdo o ·~~ra~o;sir{O solo mitigado. 

Como tal representa el arqu~tipo de .. tÍ na 'tecnologÍa . ~~il1i~ridbctiá~' .. ·y acarrea . problemas 
.. . . - ·' ::. i_: _._ ,.;.:_- :·' /' ---¡,_ ·- .: ·::-::-::f' ,.-.: ::"-."';': ·" --~~ ~ -:: .;·-·:·-.·-. -_: ,-/,_:. ~~~< /: :_-: :_- ':~·>.:· ~~-;~.">-'' ,: __ -':--, -\~ -. ' 

éticos, sciciales, políticos y financieros: en todo caso es un párndigma de los problemas 
.-.o:.-'o. -' • ---•~,~~ ~ •""'-," L 

que afronta la medicina del :siglo xx~'Al~nos clínicos'pioner()5, cuyos trabajos se revisaron 

mas atrás, están aun presentes ~~r~ ver l~s' consecÜe~dias de. su labor y continuar 

contribuyendo elocuentemente al debate de esto dilemas. (12). 

Actualmente los resultados del estudio del INlSS coinciden con otros realizados en 

países como Estados Unidos y Japón, donde la 'tasa es de mil 100 personas con insuficiencia 

renal por cada millón de habitantes, una de las mas altas del mundo. Esta enfermedad es un 

padecimiento grave que cada año se va incrementando a nivel mundial y en México se 

desconoce la magnitud del problema, por lo que un grupo de especialistas se dio a la tarea 

de investigar la prevalencia de la insuficiencia renal crónica en la población. 

derechohabiente del ll\tlSS. De acuerdo con el estudio por cada millón de derechohabientes 

existen mil 300 enfermos con insuficiencia renal que requiere terapia sustitutiva y de ellos 
~ .~~ 

solo un 17. porciento sabe que tiene el padecimiento. Estos datos contrastan con las cifras 

· · anteriores al ~studio, que eran de 200 pacientes por cada millón de derecho habientes. Los 

autores del estudio consideran que las cifras obtenidas se pueden aplicar a la totalidad de la 

población.( 13) 

(11) lbidem pág. 17 

(12) lbidem pág. 24-26 

( 13 ). http://w\vw.invdes.com.m'<lsup!emento/anterioreslm>IIZo200 !lhtmlrenal.html <26 de Noviembre 2002) 
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2.2.- ANTECEDENTES DE LA HEMODIÁLISIS EN MAZA TLÁN, 

SIN ALOA. 

La historia de la hemodiálisis representa una de las muchas áreas de la medicina donde 

se demuestra la aplicación de 1~ ciencia en un problema clínico. se sabe que el tratamiento 

de elección para el paciente cori enfermedad renal crólíiC:a terminal o enetapa avanzada es el 

transplante renal. sin embar~~. no to.dos los pa~ientes son candidatos a trasplante pero 

algunos sostienen hasta .el fifial· su· ~espe~a~a. de. entrar en los· estudios de protocolo porque 

requieren de una sustit'UC:i(>n inciinerit~ d~: 1~ fu~ cié>~ de' los· riñones. 
~~ :'-=::.·.:..~-·/--~""ce:-~:_-._:::_~··- ,..::o,.:..·: .';~;-: ,::~: . 

,,·:_ ,, " 

El inicio de la hemodiálisis en Mazatlán, empezó en Septiembre de 1997 en la clínica 

Santa Mónica con el Dr. !barra Hernández y el enfermero Jorge Woo Alba, con una 

maquina Jove Centry Siste dos, modelo 75 dando el primer tratamiento a la paciente de 

nombre Florentina Moreno, nacida en Tecuala, Tepic, Nayarit, de 66 años de edad, de bajos 

recursos económicos. Después el tratamiento de la hemodiálisis se les brindo a 1 O pa¡;ientes 

más en una nueva clínica particular con el nombre de Clínica del Riñón en Avenida del 

Mar, con el Dr. !barra Hemández y el Enfermero Jorge Woo Alba, con 17 maquinas 

Fresenius 2008 H y 3 maquinas portátiles, este tratamiento de hemodiálisis da inicio con 25 

pacientes. 

En 1997 da inició el tratamiento de hemódiálísis en el Hospital SHARP con el Dr. 

[barra Hemández y la enfermera Araceli Tirado, éstos capacitados en la Ciudad de México, 

iniciaron con una maquina Altín, tratándose a pacientes turistas. Cambiaron esta maquina en 

1999 e integraron 3 maquinas modelo Fresenius 2008 H, una instalada en la Unidad de 

Cuidados Intensivos y 2 maquinas en servicio de hemodiálisis; en la actualidad hay 8 

pacientes con tratamiento de hemodiálisis, más Jos turistas y pacientes que se manejan en la 

Unidad de Cuidados Intensivos .. 
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'. .~ ·-·,- ·.· .· ... . . 
El 26 de Agosto de ·1999·da inicio eHratamierito.de,hemodiálisis en-el Sanatorio de --

Mazatlán, con el Dr. Ibarra Hernández y er'enfermero Jorge Woo Alba a 17 pacientes 

asegurados por el Instit~to. Me~lcario de!Seguro Social con una duración2 de 2 mios en esta 

clínica; con· 3 maquinas Fresenius 2008 H. Entre estÓs pacientes sé en~()ntraron 2 pacientes 

--con hepatitis ,''C',- en la actualidad se man~jan a .lL pacie~tes en. tnúamientocde hemodiálisis, = 

canalizándose estos p~cientes al Instituto Mexicano d~l Ségui-~Socia.I. 

En la clínica ISSSTE el program¡ iniCió el 13 de Noviembre del2000, el equipo 

humano estaba integrado por el Dr. !barra Hernándezy las Enfermeras Rosa Isela Pérez, 

Francisca LizárragaGafcía; LorenaLoreto Herrera y El~ia Luz Zolano, se habilitó .con una 

maquina Baxter {sso' inodel~' 2000;' ini~iarid6 .·con '5 pacientes en tratamiento. Actualmente 

se tratan a 11 paci6f1t~~'~ri el. servicio el~ HemodÍáÍisi~:· 

. .· ,:~; ' : 
El Instituto;~l~i8anCJ~d;I_Se~ro- Social inicia un programa de hemodiálisis el 11 de 

Julio del 2001, si~~d'Q" las 14:bÓ; hJ:s. cla inicio el tratamiento de hemodiálisis con el Dr. 
. .· .. :: '::. · .. -. ' . . . . . ~ ' . ,: ;:., •' .; : 

Francisco Rivera Carreón; la.· Enfermera Cruz Zambrano Orendai y Enfermera Marcela 

García Viera, quienes.· fiferon previamente capacitados en la Ciudad de l\¡f~xi_c~:Jnicia el -

tratamiento de hemodiálisis ¿on tres maquinas Fresenius Medica! Care 4008S ~odelo 2001 . . . .. -

con 48 pacientes en programación. De los cuales se detectan 14- pacientes cÓn'H~patitis en 

el mes de Septiembre del ~~m~ ~ñ~. El 28 de Agosto se incorpora cit~~~-;qtii~~ #4 con 

este mismo modelo .Hasta la fecha se cuenta con 5 maquinas de hembcÚálisis .. Él personal 

que labora en esta área se encuentra capacitado y distribuido en los diferentes turnos. 

De 2001 a 2002 al IMSS han ingresado 24 pacientes más siendo un total de 72 

pacientes atendidos en esta clínica . Del total de personas atendidas se han registrado 34 

defunciones. 
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- Deacuerdo~ao(a'tasa demorbi-mortalidad, obtenida durante el mes de agosto del 

programa de hemodiálisis del IMSS, encontramos un 7.5% de mortalidad, de un total de 40 

pacientes integrados a dicho programa.(14). 

Actualmente se están presentando cambios políticos, sociales y económicos en 

nuestro -país y por ello las instituciones de salud cada dia son mas insuficiente. Los 

derecho habientes de las institu~iones de salud exigen cad~ día una atenCió~ digna de 

calidad. Por tal motivo el personal de enfermería debe de es~ar en constarite _capa~itación 
para poder brindar atenció~ cori calid~~ a los pade~t~s que ex.Ígen seí- atendidos~ Enloque 

se refiere al servicio de h~m&clilílisis cada día son ~as los pacient~s que requieren esta 

atención, por tal motivo se capacit~ al pe;sonal de enfermería antesd~ prestarat~nción a los 

pacientes de dicho servicio. 

( 14 ). Nota: esta intbnnución fue hecha a través de lu entrevista directa en clínicas e instituciones que iniciaron con la 
hemodiálisis en Mazatlán. La cual fue proporcionada por médicos y enfermeras pioneros de la misma. 
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2~3ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA DEL RIÑÓN 

Los riñones son dos. derecho e izquierdo y están situados a los lados de la columna _ 

venebral a la altura de las dos ultimas vértebras dorsales ( torácicas ) y las dos o tres 

primeras lumbares, detrás del peritoneo y por debajo del diafragma. Por lo general eL riñón 

derecho esta unpoco mas,bajo que el izquierdo, debido al espacio ocupado por el hígado. 

Són órganÓ~ en rói-ina d~ fi"í]ál,'qll'e rcid~n aproxinútdamente once cm de longitud, pór seis 

cm de ancho y trescin de 6spe~ol": Ae{o~~adamente pesan ciento cuarenta gramos en el 

hombre y en la mujer ciento vdnté gran1os; su color es café rojizo y su consistencia es 

filll1e. Su b()rd~ interno-es có~~a~() y s~ ~t1~iJ~ntra enfrente de la columna vertebral, cerca de 

este borde se encuentra una escotad~ra que se ~o no ce como hilio, a través de la cual sale el 

uretero del riñón. El riñón se insena por detrás del peritoneo, es una cápsula fibrosa y 

adiposa.(IS). 

La nefrona es la unidad funcional del riñón. Estas tienen varias funciones asociadas 

con la homeosta5is.(16). r.os riñones formªn la orina que pasa por los l.!f~t~~s hªgª !a vejigª 

para ser excretada. La composición de la orina refleja la actividad de las nefronas en la 

conservación de la homeostasis. Si los productos de desecho del metabolismos de las 

proteínas son excretados se conserva el equilibrio electrolítico y el equilibrio ácido-básico, 

esta función está influida por la excreción de iones de hidrógeno. Existen tres fases en la 

formación de la orina: 

• Filtración glomerular 

• Reabsorción tubular 

• Secreción tubular. 

( 15) Ponce, Cortes, Miguel Ángel, Anatomía y Fisiología Sistema Urinario. ENEO Editorial SUA Septiembre de 1998., 
pág 272, 

( 16) Ibidem pág. 273 
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Filtración· glomerular:- esta se lleva ·a cabo -a- través dé- las~paredes semi permeables de -los 

glomerulares y las cápsulas glomen.llares, _el· agua y un gl-an numero. de moléculas pequeñas 

pueden. pasar yalgunas. de ellas pósteriorn1e!ltt: será reabsorbidas.( 17) 

- -----~·'----- - -

Reabsorción Selectiva.-Es el-p~¿ceso mediiflte~eT~J~l-sealterala comp~sición y el volumen 

del -filtrado glomerular durante s~r;~s6 ;C>; íC>i ~Ób~os cC>~~orn~ados, el. asa d~ henle y el 

túbulo conector. La finalidad de est~ pr~ce~o es el de reintegrar ~la sangre los constituyentes 

del filtrado necesario para el cu~¡-¡)o, para co~servar. el equilibrio hidroelectrolítico y la 

alcalinidad de la sangre. 

Secreción.- La filtración ocurre cuando la sangre fluye a través del glomérulo. Las 

sustancias sin umbral y materias extrañas, como los fármacos, pueden no ser depuradas de 

la sangre por filtración debido al poco tiempo que permanecen en· el glomérulo. Tales 

sustancias son depuradas por secreción en los túbulos contorneados y pasan del cuerpo a la 

orina< 18). 

( 17) Ibidem pág 275 
( 1 8) Ibidem pág. 276. 
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2A INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 

_ La insuficiencia renal aguda se caracteriza _por unrápido_trastorno_dela funciónrenal 

que da lugar a retención en la san~e de productos .. normalmente excretados por los riñones. 

Alrededor de 5/lÓOOOO personas laño necesitíin diálisisp6r insuficienciarenal aguda El 

· tratamientÓ de •¡a. ÍI1suficiJncia renal .aguda. V aria. con _la•éti()logía.cl9). • El tratamíent~ puede 

ser- dialítico profihíctico. y, 'de se pÓsil:Íle"preferir'la hemódiálisis a la di!Üisis· peritóneal;con 

est~roides en la angehis.poi:hlpers~~sibilidad6lúpi~~. y el médico conservador solamente 

si ~o hay posibilidad 4~-~r~ta~i~?~<J'cli~Ú¡Í~~.(20;: . -

2.5 INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 

Si bien diversas enfermedades pueden conducir a una insuficiencia renal crónica, las 

manifestaciones clínicas y los trastornos funcionales son notablemente similares. El riñón 

normal participa en forma integral en el equilibrio de líquidos y electrolitos, en el equilibrio 

ácido básico, en la expresión de desechos nitrogenados y Ia.rmacos en la producción y 

regulación de cierto número de hormonas. Las alteracione~ de l¡¡._~nci?nreruu producen 
. . . 

trastornos en todas las funciones mencionadas, por lo cual el médico debe valorarlos al 

evaluar a los pacientes que presentan una insuficiencia renáJ cróruca. 

. .. -. . 

La insuficiencia renal crónica puede· deberse a:~nfermedades glomerulares, vasculares 

o tubulares. Las anomalías congénitas, la iJrl.e6~iÓ~: l~s ~nfermedades metabólicas, la 

uropatía obstructiva o enfermedades de la colágena pueden conducir a una insuficiencia 

renal. 

( 19) Ferri Consultor CUnico, Diagnóstico y Tratamiento en Medicina Interna. primera Edición, Ed. Océano. Pág.312 
(20) Dr. Cervantes Luis Jr. El ABC de Rii!ón y Vias Urjruuias, Segunda Edición Mt!ndez Oteo, México DF. !981.pág.339. 
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Independientemente o de la enfermedad subyacente, las principales manitestaciones ·. 

clínicas de la. insuficiencia renal crónica se d.eben a trastornos de las funciones normales del 

riñón .. (21 ). · La evolución de la insuficiencia· renal se puede esquematizar en. cuatro· fases: 

o · Disminución de la reserva renal. 

o Insuficiencia renal compensada. 

o Insuficiencia renal descompensada. 

o Insuficiencia renal en fase terminal (uremia). 

En el tratamiento de la insuficiencia renal crónica pueden considerarse dos tipos : el 

tratamiento de conservación renal cuando la· perdida de función renal no rebasa del 80 al 

90 % de la funcionalidad del órgano y el tratiuniento de sustitución renal cuando la 

función perdida rebasa el 80 a 90 %. 

TRATAMIENTO DE CONSERVACIÓNRENAL (AGUA, DIURÉTICOS). 

Si el paciente puede manejar presente edemas), se 

administrará cargas de agua para que produzc~ orina: en cantidad y con ello haga lo que no 

puede hacer en calidad. Su diuresis odeberá ser aume~tada hasta cuatro a: ~incoc.lit;~s en 24 
horas. Se deberá vigilar signos de insuficiencia cardiaca. Si durante esta ingesta aparece 

edema, debe de mejorarse la eliminación de agua con administración de diuréticos ·par 

ejemplo furosemida hasta un máximo de 2 a 3 gramos por día. Esta dosis es peligrosa y sólo 

debe administrase por un especialista. 

(21) Les\ies. T.Fang, M.O; Ph. Ma!!ual C\lnico de Nefro1ogin, Primera Edición, México D.F. 1984 ,pág. 101. 
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Si··. el ... pacief1tecn_~PL!e~e~ll'l!llleJ~I"CLa_~C:!l~g!l~-'!e .. agt1}~ ll.JJ~~~~eJa}lY}lda,~d.e.~ diur.éJif()S~ .. 

ésta deberá regularse de acuerdo con la producción de orina, perdidas insensibles y objetivas 

extraordinarias.como diarrea, vómito, etc., como norma generálseadrÍúnistraran, entonces, 

500 c.c. de líquidos libres ( sopas, café, leche, agua, etc.), más la canticÍád equivalerite en 

···~ ~~e,. a. la OfÍf!a~~P!:~~~:i_~ll;~_l~~.~~-~()r(ls .. a~flterior:~·-~~S~(l•_.j~[J.tO C()n :I.agt;~~ rne_t_abólic~ 
producida al metabolizar; los alimentos, serán suficientes para cubrir las necesidades deL 

organismo. (22) 

2.6 HE.MODIÁLISIS 
f 

La hemodiálisis es un procedimiento realizado por especialistas, solo aplicable en 

centros renales especializados con equipo permanente de .varios tipos, que tiene costos 

variables, mientras más sofisticados menos indicados en nuestro. ~edio por su costo elevado 

y dificil mantenimiento. Su costo es moderado pero menor que la diálisis peritoneal. La 

hemodiálisis crónica esta indicada como único tratamiento de la insuficiencia renal o como 

tratamiento de sostén mientras se encuentra un riñón útil para el transplante o para mantener 

al paci.;nt.; .;n b\J.;nas condiciones mientras se encw;ntm el siguiente tmnsplªnte desp~J~s que 

uno haya sido rechazado. 

En un sistema de hemodiálisis, la sangre es extraída del paciente a través de un acceso 

apropiado y bombardeado, la sangre dializada vuelve al paciente. a través de un tubo que 

incorpora un embolo protector de aire. El sistema de sul11irlist~o .. c!e liquido de diálisis 

mezcla agua ( generalmente purificada por osmosis inversa o desioniz~¿ion · ) con un 

concentrado de electrolitos de forma que se aproxime a la composición quí;ruca del LEC 

(el agente tapón utilizado con mayor frecuencia es el HC03 Na, aunquc:algunos sistemas 

utilizan un liquido de diálisis basado en acetato sódico), lo calienta a la temperatura 

adecuada del cuerpo y comprueba la conductividad para asegurarse de que es isotónico con 

la sangre del paciente. 

(22) Dr. Cervantes , Opus cit. Pp. 355-356. 
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El líquido de diálisis típico para~ hemodiálisis no es estéril, pero. se prepara· con un~ 

agua que satisfa<;e rigidos requisitos bacteriológicos y químicos. El conipartimiento del 

dializado de la unidad de membrana esta bajo presión negativa en relación con .. el 
e • 

compartimiento de la sangre. Este gradiente de presión hidráulica permite la ultra filtración 

del exceso de líquidos a través de la membrana. 

2. 7 INDICACIONES DE LA HEMODIÁLISIS 

La hemodiálisis está indicada en procesos agudos y crónicos que provoquen una 

insuficiencia renal crónica o aguda con una perdida de. fimción renal mayor de 90 a 95 %. 

Es un procedimiento indispensable en la. prepara¡:ión d~ pacie~t~~ para transplante renal, 

también en las primeras~~~apas'd~~(nuchos tr~splante~ ~en~é~'p.orla i~s~fi~iencia renal 

aguda que ~pueden· Jres~ni<lf;sob~etoóo;••·• cua.llc:l6)el ~dolladcirha<~ié!6T~I1'?ca'dá;ier. ·.La· 

hemodiálisis ··es 'idcli~~¿ri~'~ble ·. para ;~ante~~i-··.' en ~buenas . co?Ciiciones .. :,·a. :pacientes 

trasplantados que pr~~~ntan un rechazo con. suspensiÓn terripo~al ·d~la función rel1iil, cuando ~ 
el .rechazo deltransplante. es definii:iv:o.Y ¡!J.ay 'que.:r:e~},x-af!C>' Y.~.esperai- una segunda 

oportunidad. Es obligatoria en ~t6da. nefre~cmúa. biÍat~al;a;.a ~ont;ol·de hipertensión 
. . 

arterial, la hemodiálisis es indudablemente llÍl procedilltiento. terapéUtico que causas muchos 

trastornos personales, familiares, económicos, etc., pero cuado está indicada, la única 

alternativa es la muerte. 

Por otro lado, es un procedimiento básicamente sencillo en su aplicación pero que 

requiere responsabilidad del medico para aplicarlo y del paciente y su familia para llevarlo a 

cabo, ya que errores pequeños pueden causar muchos problemas e inclusive la muerte del 

paciente.(24) 

(23) . Dr. Cervantes, Opus cit. Pp 359-361 

(24) Dr. Cervruttes, Opus cit. Pp 363-364 

19 



2.8 PROCEDIMIENTO DE TÉCNICAS DE LA HEMODIÁLISIS 

TÉCNICA DE LA SESIÓN DE HEMODIÁLISIS . 

:;.. Verificación de instalaciones. 

,_ Vigilar la fecha de caducidad del material. 

,_ Comprobar que elconcentrado de diálisis es el adecuado. 

,_ Valorar las indicaciones' especificas del fabricante para determinar la cantidad de 
-· ~- . ·• ""¡"!'- ., . . • 

suero salino que se é!~be~á ';ltilizar en el purgado. 

,_ Des,echar m~teri¡;f,co~ ~~volt~rio deteriorado o sin los protectores debidamente 

colocados. 

,_ Comprobar que el~~ll~erit~ad~ de diálisis es el' adecuado. 

,_ Colocar el filtro y sGs lín~a~~nels~poi-i:e adecuado. 

:;.. La salida venosa del dializador estará· colocada en' la parte superior para facilitar la 

salida del aire. 

::;,. Inyectar la heparina sodio ( Sml al 1% ) en Í litro cid solución salina. 

;;.. Revisar la permeabilidad de todo el sistema. 

:;.. Ll!- bomb!i ele sangre se pondrá en man::ha y se procederá al ~ebado. 
:;.. Cebado del resto del circuito. 

TÉCNICAS PARA LA PREPARACIÓN DEL PACIENTE 

>- Recibirlo al paciente cordialmente. 

:;.. Pesar al paciente. 

:;.. Se intentara que la ropa que lleve el paciente sea homogénea en la mayoria de las 

hemodiálisis, con el fin de que nó haya error en el peso. 

:;.. Instalarlo en su cama o sillón. 

>- Proporcionarle un cubre bocas: · 

::;,. Toma de signos vitales. 

:;.. Anotar los parámetros en una grafica de enfermería personal para cada paciente. 
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TÉCNICAS AL INICIO DE LA SESIÓN 

:;;.. Desarrollar una funCión pedagógica con el paciente y enseñarle la importancia 

delauto-cuidado de su acceso vascular. 

;;... Evitar traUn{~tÍsm<:>s-Y compresiones en el miembro portador - del acceso 

vascular. 

> Lavar el brazopC>rtadorde la fístula con agua y jabón. 

;¡.. Tocar suavemente. la fístula para ·Sentir él ruido provocado por el paso de la 

sangre. 

TÉCNICA PARA LA PREPARACIÓN DE FÍSTULA DE VENA AUTÓGENA 

;¡.. Valorar el estado de la fístula. 

:;;.. Lavado de manos. 

;;... Preparar el material necesario ( abrir, el . equipp, guantes, gasas, agujas, 

espadrapo,. heparina, jeringas, isodine, solución salina). 

;¡.. Colocar al paciente cómodamente. 

> Colocar la extremidad portadora de la fístula de. formaque favorezca el acceso 

del mismo. 

> Colocación de mascarilla enferma y paciente. 

;;... La enfermera se lavara las manos y se colocara guantes estériles. 

;;... Desinfectar la zona de punción con solución desinfectante yodada o hibiscrub 

(dependiendo del paciente presente o no algún tipo de alergia dermatológica). 

> Las agujas se cebaran opcionalmente, comprobando así su permeabilidad. 

> En pacientes con problemas de hiper-coagulación se cebaran dichas agujas con 

suero heparinizado. 

> La punción de la vena se realizará con un ángulo de 35° a 45° en sentido distal 

(contra el flujo sanguíneo). 
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,. . . La punción N en osa S~ realizará en sentid? proximaL( fa~c;ro cieLflujo sangtiíneo) 

en una vena periferia. 

,_ Se fijarán las-_ agujas a la· piel del paciente . para evitéir la salida espontánea o 

accidental de las mismas. 

,_ Se comprobará el flujo, si es necesario, mediante jeringa. _ 

,_ Proceder a conectar al paciente a la maquina de hemodiálisis. 

PREPARACIÓN DEL PACIENTE PORTADOR DE UN CATÉTER PARA 

HEMODIÁLISIS 

,_ Lavado de manos. 

,_ Revisar la distancia de las conexiones del catéter a la entrada de la piel. 

:;;. Procurar mover el catéter lo menos posible para evitar tanto erosiones en el 

punto de inserción como rozamiento de tejidos internos. 

Si se observa alteraciones en el punto de inserción o en la piel de alrededor, se 

deberá poner en conocimiento del equipo médico y se tomará muestra para 

cultivo. 

,_ Preparar el material necesario ( guantes, gasas, agujas heparina, isodine, 

solución fisiológica, miera poro). 

Colocar mascarilla al paciente. _ 

La enfermera y el personal auXiliar se c~lo~~ maséárilla y se procederá al 
·:·~/:-: . . :-.. < - ,.'·":3 ,. 

-lavado quirúrgico de manos. 
", • • .,. ••• •C.: 

Crear un área estéril en todo el conjhllto cbn ~ampo estéril. 

Proceder a limpiar y desinfectar el p~Íli~ct~i~~erción. 
Cambio de guantes. 

Retirar la heparina del catéter:- . 

Realizar maniobras con jeringa, para verificar la permeabilidad del catéter. 

Proceder a conectar al- paciente a la máquina de hemodiálisis; 
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TÉCNICA PARA LA PREPARACIÓN DE LA GRÁFICA Y PROGRAMACIÓN 

:;.. Se recopilaran los datos obtenidos anteriormente ( toma constante de signos 

.. vitáles,.problemas ínter diálisis, sintorÍuúología actual ). 

¡;;.. Los datos obtenidos se anotarán ~~~~~'gráfica de la enfermera de cada paciente 

para proceder a la programaciÓh d~ h~·rJ1~di~lisis. 
¡;;.. Se valorarán el peso se~o l"(.p~;b~.·~orp~~ai. por. debajo del·.· cual aparece 

hipotensión u otros síntom~s""é6~o ca~itrilbr~tm~~sc~l~r~s: éstimul~ciÓn. vaga! 
-,-.-.-:e:_ ., 

etc.) -

¡;;.. Verificar el peso seco del paci~llte; puede a~m~n¡ar ·~ disrnjnl!ir a expensas de 

variaciones de su masa muscuí~/b b~r{Jb~aL ·. 

:;.. Peso total y númerod~ ho~as deh~niocliMisis,pautadas por orden médica . 
. - .. -., -, .··-· . ,· .. 

¡;;.. Flujo sanguíneoindicado. · 

r Horario de la sesión. 

:;.. Ultra-filtración totaL . 

¡;;.. Cantidad de hepariri!l, rnodalidadusada, horario. 

:;.. V al orar en el apartado si ha . habido algún problema en las. diálisis anteriores 

(sangrado, elevación del tie111po ..• de hemo.stasia:, coagulaci<)n de( d!alizador, 

aparición de fibrinas en las c~~as ~eriai rivenosa). ·.· .. · .. 

:;.. Esta valoración, previamente . anotada; nos .• llevará. a·· modificár. la pauta de 

heparina y valorar de nuevo. 

¡;;.. Se verificará que el concentrado o líquido de hemodiáli~i~ sea el correcto y que 

la conductividad del monitor sea la adecuada. 

Una vez empezada la sesión de hemodiálisis, se comprobará periódicamente los 

parámetros programados. (25) 

(25) Pilar, Albiach, Rosa Dorado, ct aiL Cuidados de enfermería !: Información al paciente. La sesión de hemodiálisjs. 

Cuidados del acceso vascular. Anticoagulación. Fresenius Medica! Cure. Servicios educacionales en diálisis. pp.21 0-

214 y 216-218. 
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2.9.- CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN HEMODIÁLISIS 

INICIO DE LA SESIÓN DE HEMODIÁLISIS 

AUTO CUIDADOS 

• La enfermera/o deberá de desarrollar una función pedagógica con el paciente y 

enseñarle la importancia del auto cuidado de su acceso vascular. 

INDICACIONES 

• Lavar el brazo portador de la fistula con agua y jabón. 

• Tocar suavemente la fistula para sentir el thrill o ruido provocado por el paso de la 

sangre. 
-

• Evitar la toma de tensiÓn y las extracciones sanguíneas en dicho miembro. 

• Saber comprimirse ante un posible sangrado (Informado de la técnica previamente 

porel pers~~~ d~·~cl;~~rla)disponíendo en su domicilio de materlal necesario. 

• Ponerse en contaCto con la unidad si se notan cambios en la fístula 

PREPARACIÓN DE LOS ACCESOS VASCULARES 

• Antes del lavado y desinfección de. la fistula, la enfermera deberá valorar el estado 

de la misma,- tanto visual (enrojecimiento, hematomas) como táctilmente (Rubor, 

calor, endurecimiento) y Acústicamente· (Escucharemos con el fonendoscopio, si es 

preciso, alguna posible alteración. 
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES PORTADORES 
CATETER PARA HEMODIÁLISIS 

DE UN 

DX DE ENFERMERIA OBJETIVO CUIDADOS DE ENFERMERIA 

• Alto riesgo de lesión de la • Mantener el • Revisar las distancias de las 
zona de acceso (vascular) acceso vascular conexiones a la entrada de la 
en relación con la en las mejores piel ( no puede variar). 
vulnerabilidad de la piel. condiciones 

posibles. 
• Procurar mover el catéter lo 

• Alto riesgo de infección en menos posible para evitar tanto· 
relación con el acceso erosiones en el punto. de inserción 
directo al torrente como rozamiento de los tejidos 
sanguíneo secundario al • El paciente no internos. 
acceso vascular. presentara signos 

de infección • Comprobar que no haya 
durante el enrojecimiento o alteraciones en 
tratamiento. el tramo cutáneo de entrada del 

catéter. 

• Si se observan alteraciones en el 
punto de inserción o en la piel de 
alrededor, se deberá poner en 
conocimiento del equipo médico 
y se tomara muestra para cultivo. 

PREPARACIÓN DE LA GRAFICA Y PROGRAMACIÓN 

Se recopilarán los datos obtenidos anteriormente (toma de constantes, problemas ínter 

diálisis. sintomatologia actual) y se anotarán en la gráfica de enfermería de cada paciente 

para proceder a la programación de hemodiálisis. Se valorarán el peso del paciente y la 
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ganancia de ínterdiálisis ·en relación.·con el peso seco (peso. corporal•p.or"debajodel-cual 

aparece hipotensión u otros s.intomas cóm~. caiambr~s muscular~s. esfimulación vagéÚ) El 

peso seco del paciente puede aUmentar o disminuir aexpe~sasde· variaciones de su masa 

muscular y/o corporal. Así, al ini~i~se la sesión de diálisi~ debe calculars~ la c~ntidad total 

de peso que debe. perder. el padent~. tenie~d~ en.c~enta los ap~~es.fljos (aporte~ oral. de. 
- -- ' 

alimentos, soluciones salinas de· reposición- final). En· el monitor de diálisis se• programarán 

los siguientes parámetros. 

• Peso total y número de horas de hemodiálisis pautadas por orden médica. 

• Flujo sanguíneo indicado.-

• Horario de la sesión. 

• Ultra-filtración total. 

• Colocar la cantidad de heparina; modalidad usada; horario. En este apartado se valorará 

si ha habido algún problema en las diálisis anteriores (sangrado, elevación del tiempo de 

hemostasia, coagi¡taCión del· dializador, ~pariciónd~ fibrina en las . cámaras arterial o 

venosa.) .-actual .-··(epistaxis, menstruación, rectorragía, 

Se verificará. que el concentrado o líquido de hemodiálisis sea el correcto y que la 

conductividad delmonitor sea la adecuada. Una vez iniciada la sesión de hemodiálisis, se 

comprobarán periódicamente los parámetros programados y si es necesario se realizarán los 

cambios oportunos para que éstos se cumplan (alimentación intra-diálisis excesiva, 

sudoración, perdidas hemáticas.). Se registrará la actividad realizada, el horario y el 

profesional que lo ha llevado a cabo, así como las incidencias y recomendaciones necesarias 

para futuras programaciones de hemodiálisis. 

ANÁLISIS DE SANGRE 

Se verificará la identidad del paciente y. se preparará correctamente la petición del 

laboratorio, se indagará si el paciente esta o no en ayunas, se prepararán los tubos adecuados 
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para cada ami.Iítica y las etiqu~t_ét_sodf!iicientiftc~c:i9!! (!'Eil"!bEe, Ec:c~.).~A._continl!a.ciém se le 

inform~rá al paciente dt! la pn_;eba que. se -le va a realizar. Cualquier tipo de extracciÓn 

- amilítica quedará refléjada correctamente en la gráfica.de enfermcería, yasea'pre-HD o pos

hemodiáli sis. . 

~=.ococ==---=-~-=- =------=-----=-=_o_c--==--=-=-

PROTOCOLOU~;tNFER.M~ERÍKEN·.LA'-CONEXJÓN'DEL PACIENTE 
- ·- ···-· •• ••• • •• " • <' ••• •• ··:j_'.·- ' ..•. ,. ·. 

- :< _----:;\' _'_. ~~·-~--:: ~~ ~~~ 

PUNCIÓN DE LOS ACCESOSVASCULARES PERMANENTES. 

. . 

• Revisión. de la· gráfica ·de h¡;modiálisis del día anterior en busca de. algún comentario o 

problema de punción. 

• Comprobación del estado de acceso antes del comienzo de ¡a ·hemodiálisis (thrill, 

aneurisma, hematomas, etc.) no se debe pinchar sin antes consultar.· cbn el médico. A 

continuación se procede a la preparación del paciente y· a. la- desinfección del acceso 

vascular. 

CUlDADOS DE ENFERMERÍA EN LA PUNCIÓN DE FISTULAS AUTÓLOGAS 

DX DE ENFERMERÍA OBJETIVO CUIDADOS DE ENFERMERÍA 
• Riesgo de ansiedad en • El paciente se • Se informa al paciente de la 

relación con la mantendrá maniobra que vamos a realizar, se 
próxima inserción del tranquilo e comprueba el funcionamiento, que 
catéter y con informado no existan anomalías y se procede a 
conocimiento durante el la desinfección de la zona. 
insuficiente del procedimiento. 
procedimiento. • La rotación de las punciones es 

fundamental para la duración de la 
fistula, variándose el pinchazo de 
0.5 a 1 cm. de la punción anterior 
para evitar problemas a largo plazo 
(aneurismas, estenosis, sangrados 
poshemodiálisis). Se educara al 
paciente sobre este tema. 

-
TESIS CON 1 

FALLA DE ORrGEN 1 
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PROTOCOLO DE ENFER1'\'IERÍA EN LA CONEXIÓN DE CATÉTERES PARA 
H EMODIÁLISIS: 

• Verificar si se ha realizado placa de tórax para comprobar la situación del catéter 

(visualización). 

• Comprobar si el. catéter es de una sola luz o de dos luces. 

• Revisar si el catéter es ¡Jermeable. 

• Se verificará que eÍ dl~iia~or ha 'qu~dado .. correct~ente ceba:do, que el flujo y la 

présión ·ve~osa'solla¿~pi~bl~s:(pr~~ióhv~~~~~no. elevada a .f1ujo· bajo)· y. quela.fijación 

de las agujas y.líne~~ s~~ la c:üh-ecta. 

• Asegurar~e d~iq~~)~J~if'~~~d*dF¡Jort~dÓ;adel a~ceso vasó.llar•Y las líneas del circ~ito 
queden visibles. !'ira ricilitaC:'~\.1 control. . 

• Comprobar que las líneas del circuitb extraborpÓreoqúedan a'saivo'de.tracciones y/o 

• 
acodaduras. 

Revisar de nuevo la programación de la hemo'ditilisis,f~~~clnd()losÚml~~s dé alarma 

del monitor (temperatura, conductividad, pre~ión t~~()s~)/~~rific~f~~~ el paciente 

esta confortablemente instalado. 

• El paciente ha comenzado su sesión dehemodiálisis. 

CUIDADOS DEL PACIENTE DURANTE LA SESION DE HEMODIALISIS. 

Los cuidados de enfermería deben ser planificados individualmente para cada 

paciente, valorando previamente su estado fisico y la información que nos ofrece el mismo o 

su familia ( edemas, signos de hiperpotasmia, etc.) 
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ox: DE ENFEAAIERÍA OBJETIVO CUIDADOS DE ENFERMERIA 

.-.. 

• Alto riego de manejo • El paciente • - Explicar al paciente el 
inefectivo del régimen conocerá las procedimiento, sus 

' 

¡--~~ --
terapéutico en relación con reacciones y fundamentos, precauciones, 
conocimiento insuficiente de complicacione · reacciones secundarias, 

1·- los fundamentos racionales s de su tratamiento y signos y síntomas 
del tratamiento, cuidado de la tratamiento. mas frecuentes. 
zona, precauciones, • Explicar al paciente que debe 
tratamiento de urgencia informar al personal de 
(desconexión, hemorragia, enfermeria de cualquier cambio 
coágulos) instrucciones que perciba en su estado 
previas al tratamiento y - general, ~unque él considere 
valoraciones diarias (soplos, sin importancia (sensación de 
T.A. pesos). mareo, bostezo, nauseas, etc.). 

• Atender las necesidades del 
paciente durante la sesión de 

• Complicación potencial de hemodiálisis, procurando su 
desequilibrio hídrico máximo bienestar. 
(síndrome de desequilibrio) Aprovechando los comentarios 

de los pacientes para reciclarlos 
en los conocimientos de su auto 
cuidado (dieta, cuidados de 
fistula, calidad de vida). 

• Participar con los pacientes en 
los momentos de ocio y 
conversaciones distendidas, 
esto contribuirá a crear un 
clima agradable y de confianza 
entre éstos y el personal de 
enfermeria. Así se conseguirá 
que el paciente se sienta seguro 
y pueda expresar sus miedos y 
dudas. 

• El paciente • Realizar toma de tensión 
cursará sin arterial, después del inicio de la 
desequilibrios diálisis y posteriormente cada 
hídricos hora y siempre que lo requiera 
durante el el estado del paciente. 
procedimiento 

• Frecuencia cardiaca después 
del inicio de la diálisis 'J 

TESIS CON 29 

FALLA DT;I ORIGEN 1 
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TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

. ' 

. posteriormentecada.horay 
siemp~e que lo reqÚiera el 
estado del paCiente .. · 

.. , __ ,._ 
. 

• Temperatl.lr~. Se tomará al 
prinCipio de hi diálisis y 

... siempre que lo requiera el 
estado del paciente. 

• Control de los parámetros del 
monitor que intervienen en la 
diálisis (flujo sanguíneo, 
presión venosa, presión del 
liquido de diálisis temperatura 
del baño, conductividad) Una 
vez programada la sesión de 
hemodiálisis y la Ultra-
filtración deseada debe 
controlarse periódicamente que 
los parámetros del monitor se 
mantengan prácticamente 
constantes y teniendo en cuanta 
el estado del paciente, asi como 
los síntomas que padezca. 

• Administración del 
anticoagulante (heparina sódica 
o de bajo peso molecular) 
prescrito según la pauta 
utilizada en cada unidad de 
hemodiálisis: Heparinización 
continua o en bolos inicial y 
posteriormente horaria. 

• Resolución de los fallos 
técnicos del monitor y 
tratamiento del agua, así como 
los problemas técnicos 
derivados del circuito extra-
corpóreo (roturas, coagulación, 
perdidas hemáticas). 

• Registrar la situación clínica y 
analítica de cada paciente en 
las gráficas protocolizadas en 
cada unidad de hemodiálisis. 
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• Administrar la medicación 
prescrita por el médico según 
~las paütas .· se~idas en cada 
unidad de hemodiálisis. Se 
procederá igualmen:te con las 

~ ~ -~ ·~transfusiones ·sanguíneas, 

• Realización de 
electrocardiograma si fuese 
preciso. · 

• Para el registro del seguimiento 

- de la sesión· de hemodiálisis se 
utilizan lá.s gráficas 
protocolizadas en cada unidad 
de hemodiálisis. 

GRÁFICA DE HEMODIÁLISIS 

Individual para cada paciente: En dla se registrará: Nombre del paciente, fecha, monitor 

de hemodiálisis, dializador, líquido de hemodiálisis, peso seco, peso pre-hemodiálisis. 

HOJA DE ENFERMERÍA 

Individual para cada paciente. Donde se llevará un control y registro por parte del 

personal de enfermería. 

1.- Modificaciones que se realicen en los puntos descritos en la gráfica de enfermería. 

2.- Analítica, mas habitual, que se realiza a los pacientes mensualmente (hematocríto, ~ 

hemoglobina, calcio, fósforo, ferritina). 
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3 .-'- Dosis semanalcde~cheritropoyetina:,~ hierro intravenosos y calcitrol intravenosos. 

4. - Medicación qu~' "die~ tóJ¡ar" el paciente: que m~nsuÍllmente se cotejará con el 

tratamiento médico ";eal'' p~r parte del' personal de enf~~eria: (26) 

2.10.- I.MPORT ANClA . DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERA EN 

PACIENTES CON HEMODIÁLISIS. 

La Enfermería Nefrologíca ha tenido que ir evolucionando de forma muy rápida para 

llegar a manejar eficazmente todos los medios que la tecnología que ha puesto en sus manos 

y lograr que los tratamientos sustitutivos que se manejan en la insuficiencia renal crónica 

sean aplicados con garantía de calidad. En éstos aspectos interviene el contacto humano con 

el paciente, y la relación de ayuda. También es verdad que la enfermería, al intentar cuidar al 

paciente desde el aspecto anteriormente mencionado a menudo se ha· encontrado que al no 

estar suficientemente formada ni apoyada no puede desarrollar con eficacia este aspecto del 

cuidado. Sin embargo, por ello no ha dejado de aplicar el acercamiento humano al paciente, 

pero lo ha hecho basándose fundamentalmente sobre todo en sus sentimientos y en su 

experienciá., actuando la mayóda de las veces desde la improvisación. En la actualidad es un 

hecho casi general la implantación en todos los centros hospitalarios del proceso de atención 

de enfermería (P AE), en el que se contempla de forma protocolizada los procedimientos 

enfermeros. Incluidos aquellos que tienen que ver con la relación de ayuda al paciente, 

información, educación sanitaria, etc. 

Familiarizarse con el PAE ha hecho que los profesionales de .la Enfermería 

Nefrológica comiencen a introducir en sus unidades de asistencia. protocolos de 

información, educación y relación de ayuda para poder atender a las. necesidades del 

paciente con una insuficiencia renal crónica así como la aplicación de métodos de 

evaluación para valorar la eficacia de la puesta en marcha.de dichos protocolos. 

(26) PilarAlbinch, Opus Cit. pp.210-214, 216. 
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Es e ya un hecho la existencia de un, libro- de,protocolos de"actuación en Enfermería 
. ..·>. 

Nefrologíca, en este valioso documento por supuesto existen protocolos de actuación de 

enfermería en el área de lai~onnación, educación y relación con el pacient~ nefrológico.(27) 

-- -

2.11 ORIENT ACIÓN,~~PACIENTES Y FAl\'IIL lARES EN 

TRA T Al\HENTOEXT~~fi{)~prfALARIO 

La enfermera debe desarrollar una función pedagógica con el paciente y enseñarle la 
q·- •• • 

importancia del auto cuid_ado. El personal de enfermería del servicio de hemodiálisis brinda 

orientación a los pacientes después de cada sesión, considerando los siguientes puntos: el 

cuidado del catéter o fistula el cual se debe de evitar traumatismos y compresiones en el 

miembro portador del acceso vascular (llevar bolsos pesados, relojes apretados, realizar 

ejercicios bruscos, donnir sobre la fístula o catéter). No se manipulara ni se realizara lavado 

del catéter o fístula en su domicilio a no ser por expresa prescripción médica. (28 ) 

Control dietético: dieta para nefrópata ( evitar el consumo de quesos, leche y 

derivados así como carnes rojas, evitar grasas, y recomendar alimentos cosidos al _vapor, 

asada y a la plancha: -Se orienta al paciente que antes de recibir la sesión debe de haber 

consumido una dieta ligera. 

Se recomienda continuar con su tratamiento medico en su hogar, remarcándoles 

suspender los medicamentos horas antes de asistir a la sesión de hemodiálisis. Se sugiere al 

paciente el cuidado de su higiene personal ( baño y cambio de ropa diaria), y al momento 

de asistir a la sesión vestirse con ropa ligera y cómoda. (29) 

(27) Pilar Albiach, Opus Cit. pp.205. 
(28) Pilar Albiach, Opus Cit.pp.211-212 
(29) Victor Lorenzo, et all. Aspectos nutricjonales en la hemodió.lisjs. pág. 347 
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111.- l\'_IA TERIAL y l\'IÉTODOS 

3.1 JUSTIFICACIÓN 

La Enfermería como profesión .. ha evolucionado desde una concepción 

inminentemente práctica hasta una disciplina que. cada día delimita más claramente sus 

características y atributC>s. La búsqueda de. respUesta, a travésd~ l.a investigación enriquece 

el perfil profesional y el desarrollo laboral. El incremento del número de pacientes con 

insuficiencia renal tanto aguda como crónica dem~d~ una;t~ri~iÓ~ q~e cada día ofrezca 

una verdadera alternativa terapéutica de reconocido valor. La Hemodiálisis de esta forma se 

ha constituido en una de las mejores alternativas .en el mantenimiento sustitutivo de la 

función renal 

3.2 OBJETIVOS 

GENERAL: 

•:• Describir características del cuidado de enfermería a pacientes con Insuficiencia 

Renal Crónica del Programa de Hemodiálisis. 

ESPECÍFICOS: 

•:• Identificar las características del manejo de las normas de asepsia en los pacientes que 

ac~den ~~1-;~~~i~~de ·Hemodiáiisis. . 
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•:• Reconocer his .caracteristicas"del ·trato· del ~personal de· enfermería- en ·el servicio de· 

Hemodiálisis. . . . 

•:• Descnbir ·las c~r~~ieristicas del cuidado dependÍeiite de, la. terapéutica medica 

indicada. 

·:· ldentificar . el nivel de" satisfacciónc'de~ los~pacientes por e la atención recibida en .. el 

servicio de Hemodiálisis. 

3.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el servicio de .1-!em()diálisis dei.Hospital General zona # 3 de Mazatlán Sinaloa a 

través de la prÁctica di~~ d~i 'p¡.;-rsc:iri~l 'Cíe; enfermería se ha podido observar la importancia 

de un trato . inte~~l • d~{pil.~i~rit~;~(,{l' lnsuficiencia Renal Crónica. De lo anterior deriva la 

importanCia d~ conocer; ¿• ct~es son las características de la atención de enfermería a 

pacientes en el servicio·de Hemo~iálisis? 

3.4 HIPÓTESIS 

Las características de la atención de enfermería a tos pacientes en el servicio de 

Hemodiátisis son: Atención libre de riesgo, amable, satisfactoria para el paciente y con 

participación plena de los familiares. 

3.5 DEFINICIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE ESTUDIO- Características de la atención de enfermería a pacientes en el 

servicio de hemodiálisis. 
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INDICADORES DE LA VARIABLE: 

Manejo de normas de asepsia. 

Trato del personal de enfermería. 

Cuidado dependiente de la terapéutica médica 

SatisfacCión de los pacientes. 

Participación de la enfermería en la educación. 

DEFINICIÓN NOMrNAL 

•!• Manejo de normas de asepsia: se refiere al apego normativo que sigue la enfermera 

para mantener libre de riesgos de infección a los pacientes en~! servicio de 

Hemodiálisis. 

•!• Trato del personal: Se refiere al trato explicito que sigue la énfermera en.la atención 

a los pacientes en Hemodiálisis. y que se . apega a características de amable, 

humano, respetuoso. 

•!• Cuidado dependiente del tratamiento medico: Se refiere al rigor seguido por la 

enfermera en la ministración de terapéutica medicamentosa; preparación, 

administración y control de la medicación prescrita(30). 

•!• Satisfacción de los Pacientes: Se refiere a las atenciones recibida, cuando se le 

apoya, entorno a las necesidades que presente" thoits" propone como definición el 

grado de satisfacción de las necesidades sociales básicás de la persona a través de la 

interacción con otra. 

•!• Participación de la Enfermería en la rehabilitación: Se refiere a la orientación que 

brinda la enfermera a pacientes y familiares, sobre .las indicaciones· de su 

alimentación, higiene y medicamentos que debe continuar para su tratarniento.(31) 

(30) Albiach Pilar, Opus Cit. pp. 21~ 
(31) B Llor Ciencias Pscicosocia!es Aphcadas n la Salud pág. 216. 
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3.6 TIPO DE ESTUDIO 

El tipo de estudio que utilizaremos para esta investigación según el problema y los 

objetivos planteados será.descriptivo: " es aquel que esta dirigidoa determinar_•;,como_es"_o 

"como esta" la situaciÓ~;cil~ las variables que debe estudiarse en una póblaCiÓn;·la presencia o 

ausencia de algo, la. trecl'í'ericia con que ocurre un n!nómén~ Cpi~vaÍ~~~la o :{~cidéncia), y 

quienes, donde y cuando se .esta presentando dete!nliñado fenómeno·z. {E~te· trabajo está 

dirigido a identificar ~~~cterlsticlis de···la atéllcióll élé'(;n[~;m'eri~.c~~p'a'ci~'riiesctr~tadC:Ís en el 

programa de l¡emodiálisis. (32). Será ··tarnbié~ ·• 'prospécti0~:~p~~queila investigaciÓil.inÍCia·a 
·::·· , _,·-- -... ,;_e .--,.::-<<:<:,e~·;. ~.<:.'·.'•.:; ><~>~:' :---<,:, __ .·;.. /::•;:\_•· .. ;">;"' '! 

partir de la fecha que se selecciona el problema y cc;mtil11Jaobservand~ los hechos a futuro. 

Además será Transversal. Porque estudia las· variables simultáneamente en determinado 

momento haciendo un corte en el tiempo.(33). 

3. 7 UNIVERSO DE TRABAJO 

Servicio de Hemodiálisis del Hospital General zona # 3, "Dr. Héctor González 

Guevara" en Mazatlári, Sinaloa. 

3.8 UNIDADES DE OBSERVACIÓN 

•!• Enfermeras 

•!• Paciente 

(32) H. Canales Francisca. Manual oorn el DeS31Iollo del Personal de Salud. Editorial Limusa, México, 199\, ppl36 
(33) Ibídem, pág. 138 
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3.9 CRITERIOS DE INCLUSIÓN, EXCLUSIÓN Y ELIMINACIÓN 

lNCLUSJÓN: 

•!• Se incluirán al personal de Enfermería que participa en la clínica de 

Hemodiálisis. 

•!• Se incluirán a todos los pacientes que acudan ala clínica de Hemodiálisis. 

EXCLUSIÓN: 

•!• Se excluirá a enfermeras suplentes. 

ELil\-HNACIÓN: 

·!· Se eliminara al personal de J:.nf~imería que se ericuéñtré de v~caciónes y 

dé incapacidad en el momento de nuestra Visita al servicio de 

Hemodiálisis. 

•!• Se eliminara a los· pacientes que no acepten responder a la encuesta. 

3.10 UNIVERSO MUESTRA 

Se considerara a doce enfermeras asignada al servicio de Hemodiálisis de los diferentes 

turnos, así como a cuarenta pacientes que se encuentran en el programa. 
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3.11 INSTRUMENTOS 

Para la realización de la investigación se diseñaron tres documentos; dos células de 

entrevista para pacientes y enfermeras y una guía de observación de las e;tfeffileras q~e 

participan en la atención de los pacientes en el servicio de Hemodiálisis. La encuesta de 

enfermería consta de quince _preguntas de las cuales .las _cuatro primeras· corresponden a 

datos generales . y las siguient~s Ónce se ~efieren a caractetistic~s sobre la atención de 

enfermería qu~ se realiza en el sef"\l'icio cf~ Hemodiálisis~ ~!segundo doc~ent~ diseñado se 

refiere a _la guí~ -ele~ -~bs~nliciÓn dis~reta sobre téc~icas, p·rocedimi~tltclS; { at~n6ión; a 

pacientes de hémodiálisis; elcual consta _de qúince preguntas. uitá últi~á enéu~sta< que 

consiste en ·trece preguntas ·dirigiclas 'á pacientes; de .las c1.1alesdosp~egu!ltas nós re;ferimos a 

datos generales y el resto a. datos específicos, siendo éstos de gran importancia ya que nos 

proporcionan informaCión acerca de la atención brindada por parte del personal de 

enfermería que labora en este servicio. (Ver anexos) 

3.12.- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

Para establecer la confiabilidad de los instrumentos se recurrió a juicios experto y una 

prueba piloto de los mismos. Mostrando consistencia para la recolección de la información. 

3.13 PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO 

Para el procesamiento estadístico se aplico estadística descriptiva, cuadros y graficas; 

así mismo los resultados se confrontaron con el marco teórico. 
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IV.- RESULTADOS 

4.1.- DATOS GENERALES DE ENFERMERÍA 

Después de haber aplicado una. encuesta al personal de enfermería· de. la unidad que 

labora en el programa de hemodiálisis nuestros hallazgos fueron los siguientes: 

En relación a la edad el 33.33% corresponde al grupo de 36 a 40 años; un 33.33% al 

grupo de 41 a 46 años, el 22.3 % tiene de 31 a 35 años y 11:1 % mas de 46 años ( ver 

cuadro y grafica # 1). El lOO% del personal es del sexo femenino. 

En lo que se refiere a la antigüedad, del personal de enfermería del servicio de 

Hemodiálisis, encontramos que ei55.6_'Vo_ tie.nf!e!ltre l6'a20 años de antigüedad, un 33.3 

% correspondiente a 3 enfermeras· de ··1 (a_ Ú ~os; ~ri '1!.1- o/o de ~~s ~nfei"Illeras con mas 
e ,:_ ,-, 

de 20 años laborando. ( ver cuadro y grafica # 2 ). 

Considerando los tres tumos . del servicio de hemodiálisis en nuestra encuesta 

realizada encontramos 3 enfermeras por servicio, dándonos un porcentaje del33 .33 % del 

total de las encuestas.( ver cuadro y grafica # 3 ). De acuerdo a nuestra guíade obserVación, 

nos dimos cuenta que el personal .de enfermería esta distribuido de acuerdo al'numero de 

pacientes citados solo en casos de urgencias aumenta el numero de pacientes, por lo que se 

tiene una maquina de heinodiálisis paraestos casos, estas observacionés ~os habla de la 

buena organización del servicio. 
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4.2.- DATOS ESPECÍFICOS DE ENFERMERÍA 

De nueve encuestas realizadas al personal del servicio de hem()d~áli~is er1con~rl\rnos 

que el 88.9 % del personal considera haber recibido capacitación necesaria para brindar 

la atención. ( ver cuadro y grafica # 4) Mientras el 11.1 %, c6nsÚier~ qúe la capacit<ición 

que se les bi-indo no fue suficiente .. Pudimos , complementar, est~. n!spuesúi ya qu~ se .les 
" '.. ·.· ,·, ,.. . . :·:. - .· ,-. ._·. .. ·. ' 

pregunto el pÓr que lo cual mencionaroll que el progra~á es dem~~iadCl eJde~~o y e~ poco el 

tiempo de capacitación. 
. f 

De acuerdo al personal qú'e porta eluniformé · adecu~do (Quirúrgic~), encontramos 

que el 55.5 % del personal lo portan; siend~ un total de S Enfeméras· de 9 encuestádas. 

Mientras que el resto del personal no portaba el. uniforme adecuado dándonos un porcentaje 

del 44.5% (ver cuadro y grafica # 5). 

Se consideró en nuestra encuesta la preparación de las maquinas de hemodiálisis· antes 

y después de cada sesión, encontrando un 100% del personal que si realizaba esta actividad. 

De la misma manera se considero si el perso~iil d~ ~rif¿~~rl~ reufiía el material 

adecuada antes de iniciar cada sesión de hemodiálisis, . de _las -~u!lies. en~o~iramos que el 

lOOo/o del personal realizaba este procedimiento. 

En lo que se r~fiere a la técnica del lavado de manos antes y después de cada 

procedimiento, encontram~s- que el lOO% del person-al realiza- esta técnica. Para 

complementar nuestra respuesta se_ les pregunto el por que realizaban esta técnica y 

obtuvimos las siguientes versiones: 
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./ Evitar contaminaciones cruzadas . 

./ Por normas de asepsia . 

./ Protección para los pacientes . 

./ Protección para el personal de enfermeria. 

De acuerdo a la técnica de asepsia y antisepsia, en el área donde se encuentran el 

catéter o fistula, encontramos que el 100% del personal realiza esta técnica. Entre los 

resultados obtenidos de por que realizaban esta técnica encontramos las siguientes 

- opiniones: 

./ Trabajar en un campo limpio • 

./ Evitar contaminaciones de catéter o de fistulas . 

./ Por técnica y por ser parte de la formación de enfermería. 

Sé tomó en_ cut:nta si el personal de· enfermería se dirigía, hacia el paciente 

llamándolo por su nombre~obteniendo un lOO% del personal que si lo realiza. 

Obtuvimos de i~al manera el 100% del personal que orientaba a sus pacientes antes 

de realizar la sesión de hemodiálisis. Para complementar. respondieron que con ello, el 

paciente sentía confianza y seguridad al recibir su tratamiento . 

El 100% del personal de enfermería nos respondió que si contaban con el 

medicamento necesario para dar atención a los pacientes del programa de hemodiálisis; y 

que se encontraba un nefrólogo en el servicio. 
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En cuanto a la orientación que brinda el personal de enfermeóa a los pacientes del 

programa de hemodiálisis' a sti egreso, encontramos que el 100% del persomu brinda esta 

orientación. 

En los resultados obtenidos a cerca de la satisfacción .que observaba el personal de 

enfermeria, sobre la atención recibida por el personal, encontramos el 88.9 % de los 

pacientes satisfechos. 

El 1 l. 1 % del personal observo que el paciente no sentía satisfacción por la atención 

recibida. ( ver cuadro y grafica # 6 ). 

4.3.- PA.TOS(;~N~RALES DE LOS PACIENTES. 

Según grupo de edades de los pacientes encuestados encontramos que el 50"/o de estos 

se encuentran entre 60 a 70 años de edad, el 15% entre 40 a SO años, de igual manera 

encontramos el 15% entre las edades de 3 l a 40 años de edad, mientras que el 8% se 

encuentra entre los 25 a 30 años de edad.( ver cuadro y gr!dica # 7)~ 

De los 40 pacientes encuestados encontramos el 57.5% del sexo masculino, mientras 

que el 42:5% es del sexo femenino. En los.r~ultados obtenidos se puede observar de 

acuerdo a la literatura consultada que este problema predomina en el sexo masculino. ( ver 

cuadro y grafica # 8). 
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4.4.- DATOS ESPECIFICOS DE LOS PACIENTES 

En lo que se refiere a la observación de los pacientes hacia el persona! d~ enfenneria 

sobre su capacidad para realizar los procedimientos en el programa, encontramos que el 

62.5% de los pacientes observaron esta capacidad del personal. En lo que se refiere a esta 
~ . 

respuesta nos complementaron que la enfermera realiza sus actiVidades con seguridad. 

Mientras tanto el resto de los pacientes re~póndieronque el37.5%d~l pe~sonalno ~staban 
muy seguras al realizar sus procedimientos. (ver cuadro y grafica # 9). 

Encontramos un 100% eri la respuesta de los pacientes, en lo que· se refiere al lavado 

de manos antes y después de cada procedimiento, de la misma manera encontramos el 100% 

en lo que refiere a la reunión del material adecuado antes de iniciar su procedimiento. 

R¿spóndieron los pacientes que el .1 00% del personal~ le realizaban curaGión en la 

región del catéter o en la región de la fistula. 

El 1 00% de los pacientes contestaron que el personal se dirigía a ellos llamándolos por 

su nombre y tratándolos con amabilidad. 

Se les preguntó a los pacientes sobre. la existencia de algún médico en el servicio de 

Hemodiálisis, encantando un 60% de los pacientes que ob~ervaron la presencia del médico. 

Mientras tanto el 40% del resto de los pacientes mencionaron no haber visto a ningún 

médico en el servicio.(ver cuadro;~afi2;#~io). 
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El 97:5% de los pacientes del programa de,hemodiálisis mencionaron 'Sentir una 

tranquilidad en el servicio complementando que en el servicio, el personal era amable y 
- . . . 

sentían relajarse durante su tratamiento. Mientras que el 2.5%, que se refiere aun paciente 

respondió que no sentía tranquilidad en el servicio, ya que le inquietaba estar en el. (ver 

- cuadro y gráfica #11); 

. ' 

En la respuesta a si se les proporcionaba el medicamento necesario para su 

tratamiento 38 pacientes de 40 encuestados, respondieron que si se les proporcionaban, 

dándonos un 95%. El S%. del resto de los' pa~ientes . c~ntestaron que :-no se les 

proporcionaban. estos medi~l1I11:ntos, Y, respondieron ~u e no se les brindaban para continuar 

su tratamiento. (ver cuadro y graficá #12). 

El 92.5% de los pacientes respondieron, en cuanto a la orientación que recibieron por 

parte del personal de enfermería a su egreso que si recibiera? esta orientación .. Mientras que 

el 7.5% del resto de los pacientes encuestados respondieron que no recibieron esta 

orientación. (ver cuadro y grafica # 13). 

El 100% de los pacientes respondieron sentirse satisfechos con la atención recibida 

por el personal de enfenneria. 
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CUADRO# 1 

PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLÍNlCA DE HEMODIÁLISIS SEGÚN 
GRUPO DE EDADES 

EDAD NUMERO 
1 

PORCENTAJE 1 

31-35 2 22.3% 

36-40 3 33.3% 

41-45 3 33.3% 

+46 1 11.1% 

TOTAL 9 100% 

Fuente 9: Encuesta aplicada a enfermería del servicio de hemodiálisis del hospital General 
Zona# 3 Mazatlán Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del 2002. 
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033% 

GRAFICA # 1 

Edades del Personal de Enfermería del 
Servicio de 1-lemodiálisis 

025-30 
.31-35 

036-40 
0'11-'15 

L•>46 

Fuente 9: Encuesta aplicada a enfermería del servicio de hemodiálisls del hospital General 
Zona# 3 Mazatlán Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del 2002. 
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CUADR0#2 

PERSONAL DE ENFERl'\-IERÍA DE LA CLÍNICA DE HEMODIÁLISIS DE 
ACUERDO A SU ANTIGÜEDAD 

ANTIGÜEDAD NUMERO PORCENTAJE 

' ~: 

11-15 3 33.3% 
. 

16-20 5 55,6% 
~ ~ 

+20 1 11.1% 

TOTAL 9 100% 

Fuente: 9 Encuesta aplicada a enfermeras del servicio de hemodiálisis, del hospital general 
zona# 3 Mazatlán, Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del 2002. 
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GRAFICA#2 

Antigüedad del Personal de Enfenneria en el 
Servicio de Hemodiálisis 

n 11 -15 
.16-20 
.>20 

Fuente: 9 Encuesta aplicada a enfermeras del servicio de hemodiálisis, del hospital general 
zona # 3 Mazatlán, Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del 2002. 
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CUADRO#J 

PERSONAL DE ENFE.RJ.\'lERÍA DE LA CLÍNICA DE HEMODIÁLISIS DE 
ACUERDO AL TU.RJ.~O QUE LABORA 

TURNO NUMERO PORCENTAJE 
Matutino 3 33.333% 

Vespertino 3 .33.333% 

Nocturno 3 33.333% 

TOTAL 9 100%. 

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del servido de hemodiálisis, del hospital general 
zona# 3 Mazatlán, Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del2002. 
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GRAFICA#J 

Tumo del Personal del So-vicio de 
Hermdiálisis 

Fuente: Encuesta aplicada a enfermeras del servicio de hemodiálisis, del hospital general 
zona# 3 Mazatlán, Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del 2002. 
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CUADR0#4 

ENFERl'\'IERAS QUE RECIBIERON LA PREPARACIÓN ADECUADA PARA 
BRINDAR ATENCIÓN A PACIENTES CON ESTE TIPO DE PADECIMIENTO 

RECffiiÓ NUMERO PORCENTAJE 
PREPARL\.CIÓN 

ADECUADA 

Si 8 88.9% 

No 1 11.1% 

TOTAL 9 100% 

Fuente: 9 Encuesta aplicada a enfermeras del servicio de hemodiálisis, del hospital general 
zona# 3 Mazatlán, Sinaloa.12 al 17 de Agosto del 20 
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GRAFICA #4 

Entenneras que tienen preparadón adocuada 
en el Servicio de 1-lemodiálisis 

1111% 

•as% 

Fuente: 9 Encuesta aplicada a enfermeras del servicio de hemodiálisis, del hospital general 
zona # 3 Mazatlán, Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del 2002. 
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CUADR0#5 

ENFER.M.ERAS QUE PORTAN EL UNIFORME ADECUADO PARA LABORAR 
EN ESTE TIPO DE SERVICIO 

NUl\'lERO PORCENTAJE 

No 4 

TOTAL 9 100% 

Fuente: 9 Encuesta aplicada a enfermeras del servicio de hemodiálisis, del hospital general 
zona# 3 Mazatlán, Sinaloa.l2 al 17 de Agosto del2002. 
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GRAFICA # 5 

EnfennerdS que portan Unifonne adecuado 

011% 

089% 

Fuente: 9 Encuesta aplicada a enfermeras del servicio de hemodiálisis, del hospital general 
zona# 3 Mazatlán, Sinaloa.l2 al 17 de Agosto del 2002. 
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CUADRO# 6 

ENFERMERAS QUE CREEN QUE LOS PACIENTES SE SIENTEN 
SATISFECHOS CON LA ATENCIÓN QUE SE LE BRINDA 

SATISFACCIÓN DE NUMERO PORCENTAJE 
PACIENTES 

Si 8 88.9% 

~ ' " 
' ·'·' 

No l 11.1% 

TOTAL 9 100% 

Fuente: 9 Encuesta aplicada a enfermeras del servicio de hemodiálisis, del hospital general 
zona # 3 Mazatlán, Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del 2002. 

56 



GRAFICA #6 

Eilfet11JerdS que lft.'llCionan la sabsfacrión del 
(Ddente por la atención recibid! 

011% 

Fuente: 9 Encuesta aplicada a enfermeras del servicio de hemodiálisis, del hospital general 
zona# 3 Mazatlán, Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del2002. 
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CUADR0#7 

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA QUE SE ENCUENTRAN 
EN EL PROGRAMA DE HEMODIÁLISIS SEGÚN GRUPO DE EDADES 

,.. -·-·---·---
1'71' ~TS C--(::-;::-- --¡· 

.~.:~ ... "· , .IN 
FALLA DE OlUGEN j 

GRUPO DE EDAD NUMERO PORCENTAJE 

25-30 3 8% 

31-40 6 15% 

41-:50 6 15% 

51·60 5 12% 

.· 

61-70 20 50% 

TOTAL 40 100% 

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de Hemodiálisis del Hospital 
general Zona #3 de Mazatlán Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002. 
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GRAFICA # 7 

TESIS CON 
FtU.LA DE ORIGEN 

Edad de Pacientes del Programa de 
Hemodiálisis 

-25 •26- 30 
31 - 35 

36- 40 

•> 60 ===~ •41- 45 

,.,,. 46- 50 

56- 60 

•.: -25 

•26- 30 

31 -35 

36-40 

¡¡ 41 - 45 

IR 46 -50 

•51 -55 

56-60 .> 60 

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa deHemodiálisis del Hospital 
general Zona #3 de Mazatlán Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del2002. 
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CUADR0#8 

PAClENTES DEL PROGRAMA DE HEMODlÁLISIS SEGÚN EL SEXO 

... 

L 111.1,rnE owG!.l~d 

SEXO NUMERO PORCENTAJE 

TOTAL 40 100% 

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de Hemodiálisls del Hospital 
general Zona #3 de Mazatlán Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002. 

60 



GRAFICA # 8 

TESIS CON 
FALLA DE OIUGEN 

Pacientes del ~de Benoliálisis 
segúneiSexo 

1• FenBlino] 

\•JVBsrulino \ 

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de Hemodiálisis del Hospital 
general Zona #3 de Mazatlán Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002. 
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CUADR0#9 

PACfENTES DEL PROGRAMA DE HEMODlÁLISIS DE ACUERDO A LA 
CAPACIDAD DE ATENCIÓN DE PERSONAL DE ENFER.t\1ERÍA 

CAPACIDAD DE NUMERO PORCENTAJE 
ATENCIÓN 

Si 25 62.5% 

No 15 37.5% 

TOTAL 40 100% 

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de Hemodiálisis del Hospital 
general Zona #3 de Mazatlán Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002. 
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GRAFICA#9 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Pdl.'iems «p lftftiOHlla atpllihllión de las 
edemu-dS del PtlwdllBde lbndál~ 

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa. de Hemodiálisis del Hospital 
general Zona #3 de Mazatlán Sinaloa det· 12 al 1 7 de Agosto del 2002. 
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CUADRO# 10 

PACIENTES DEL PROGRAMA DE HEMODIÁLISIS SEGÚN LA PRESENCIA O 
AUSENCIA DEL MEDICO EN EL SERVICIO. 

TESIS CON 1 

FALLA DE O!RT(l.irN· l.·- !,!:¡ 

MEDICO EN EL NUMERO PORCENTAJE 
SERVICIO 

Si 24 60 

Nó 16 40 

TOTAL 40 100% 

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de Hemodiálisis del Hospital 
general Zona #3 de Mazatlán Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002. 
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GRAFICA # 10 

TESIS CON J 
F~ DE ORIGEN 

Según pacientes, difieren que existe un 
~co en el Servicio de 1-lemodiálisis 

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de Hemodiálisis del Hospital 
general Zona #3 de Mazatlán Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002. 
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CUADRO# 11 

PACI.ENTES DEL PROGRAMA DE HEMODlÁLISIS DE ACUERDO A LA 
TRANQUILIDAD EN EL SERVICIO 

TRANQUILO EN.EL 
SERVICIO 

TOTAL 

NUMERO 

40 

PORCENTAJE 

100% 

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de Hemodiálisis del Hospital 
general Zona #3 de Mazatlán Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del2002. 
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GRAFICA # 11 

TESIS CON 
FALLA DE OTdGEN 

Según pacientes del Progr.mu de --:.:-¡ 
Hemodiálisis que se sienten tntnquil~ en el 

Servicio 

.3% 

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de. Hemodiálisis del Hospital 
general Zona #3 de Mazatlán Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002. 
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CUADRO# 12 

PACIENTES DEL PROGRAMA DE HEMODIÁLISIS SEGÚN EXISTENCIA DEL 
MEDICAMENTO NECESARIO 

EXISTENCIA DEL NUMERO 
l\'IEDICAMENTO 

.. 

Si 38 

No 2 

TOTAL 40 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

PORCENTAJE 

9S.O o/g 

5.0% · . 

... . 

100% 

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de Hemodiálisis del Hospital 
general Zona #3 de Mazatlán Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del2002. 
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GRAFICA # 12 

TESIS CON ' 
FALLA DE ORIGEN 

Según pacientes, el Senricio de 1-lemodiálisis 
cuenta con el medicamento necesario 

.95% 

Fuente: 40 encuestas aplicadas a. pacientes del programa de Hemodiálisis del Hospital 
general Zona #3 de Mazatlán Sinaloa del 12 al.l7 de Agosto del 2002. 
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CUADRO# 13 

TESISCQiJ 
FALLA DP. J2J/GEN 

PACIENTES DEL PROGRAMA DE HEMODIÁLISIS DE ACUERDO A LA 
ORIENTACIÓN A SU EGRESO 

ORIENTACIÓN NUMERO PORCENTAJE 

SI 37 92.5% 

No 3 7.5% 

TOTAL 40 100% 

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de Hemodiálisis del Hospital 
general Zona #3 de Mazatlán Sinaloa del 12 al 17 de Agosto del 2002. 
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GRAFICA # 13 

Según pacientes del ProgrdltD de 
l-lelmdiálisis que redben orienlarión al 

~8% 
egresar 

Fuente: 40 encuestas aplicadas a pacientes del programa de Hemodiálisis del Hospital 
general Zona #3 de Mazatlán Sinaloa del 12 al ·17 de Agosto del 2002. 
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4.5.- GUÍA DE OBSERVACIÓN 

Para llevar a cabo la encuesta al personal de enfermería, se realizó una guía de observación 

de la cuales se obtuvo el lOO % de respuestas afirmativas.: 

::;.. Enfermeras que se observó una capacitación suficiente para. brindar atención a los 

pacientes. 

::;.. Realizaron la preparación de la maquina de Hemodiálisis antes y después de ser 

utilizada. 

::;.. Reunieron el material adecuado antes de iniciar cualquier procedimientos. 

>- Realizaron\á técnica de lavado de manos antes y después ele cada procedimiento. 
- ·- .. <> ·-. ' _o :_ -.:_'. > 

::;.. Realizaron la técnica de asepsi~ y antisepsia ~n la nigiórL de catéter o fistUla antes de - •. .. . ..•. ~ , . . . ·. .. . 
>/.:,~:::· _.,: ,.,'· ; ·. __ .,_ ' "--. ~ 

::;.. Las enfermeras orientaron 'a~~~ p'~ci;;h1:;;s s<:Íb~~~()~ proceditlíientos a.seguir. 

::;.. Las enfermeras brindaron orientación a pacientes y ·familiares al egreso· de cada 

sesión. 
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PERSONAL DE ENFERl\'IERIA DE EL SERVICIO DE HEMODIÁLISIS SEGÚN 
EL TURNO. 

TURJ.~O NUMERO 

TOTAL 

TESIS CON 
F_ALLA DE DRlGEN 

PORCENTAJE 

Fuente: 9 Encuesta aplicada a enfenneria del servicio de hemodiálisis del hospital General 
Zona# 3 Mazatlán Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del 2002. 
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HORARIO EN QUE SE REALIZARON LAS GUÍAS DE OBSERVACIÓN 

HORA NUMERO PORCENTAJE 

7:00 a 15:00 4 44.5% 

e 

14:00 a 2Í:30 ·2 22.2% 

.·· 20:30 a 8:00 .. .. 3 . 33.3% 

TOTAL 9 100% 

Fuente: guía de observación aplicada a 9 enfermeras del servlcto de hemodiálisis del 
hospital general zona# 3 Mazatlán, Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del 2002. 
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ENFERMERAS QUE PORTAN EL UNIFORME ADECUADO EN EL SERVICIO 
DE HEMODIÁLISIS 

UNIFORME NUMERO PORCENTAJE 
ADECUADO ·- -· 

Si :: 55.5% ·' 

No 4 44.4% 

TOTAL 9 100% 

Fuente: guía de observación a 9 enfermeras del servicio de hemodiálisis realizadas del 12 al 
17 de agosto del 2002. 
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PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE CREE QUE LOS PACIENTES SE SIENTEN 
SATISFECHOS CON LA ATENCIÓN QUE SE LE BRINDA 

SATISFACCIÓN NUMERO PORCENTAJE 
DE PACIENTES 

Si 8 88.9% 

No l 11.1% 

TOTAL 9 lOO% 

Fuente; guía de observación realizada a 9 enfermeras del servicio de hemodiálisis, del 
hospital general zona# 3 Mazatlán, Sinaloa. 12 al 17 de Agosto del 2002. 
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4.6.- DESCRIPCIÓN ESPECIFICA DE LAS PREGUNTA-s 

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERÍA. 

La pregunta número uno se refiere a la edad la cual deberá registrar con número arábigo el 

número de años cumplidos. 

La pregunta número dos se refiere al sexo que se marcara con una x en el paréntesis 

correspondiente, ~M. para masculino y F para femenino. 

La pregunta número tres se . re ti ere a hi a!ltigüedad laboral, que debe ser contestada con 

números arábi~6.; '!'os años cumplidos. 

La pregunt~ m.írnc::ro · !;Yi\tro nos referimos al tumo que labora el cual deberá Ser marcada con 
. . 

_una x en el paréntesis que corresponda; M del tumo matutino. V del vespertino y N del 

Nocturno. 

La pregunta número cinco se refiere a la preparación adecuada y debe ser contestada con 

una x en el paréntesis y complementáitdole la respuesta al porque. 

La pregunta número seis nos· dirigimos al uniforme adecuado, deberá ser contestada con una 

x en el paréntesis que corresponda;-
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La pregunta nÍJmero siete nos referimos.ala preparaéiónde la maquimr deJlem()diálisis, la 

cual deberá ser contestada con una x en el paréntesis que corresponda. 

o La pregunta número ocho. se. refiere. a si reúne el material adecuado, que deberá contestarse 

con una x en el paréntesis que corresponda. 

La preh>unta número nueve nos dirigimos a la iecnica de lavado de manos, la cual deberá 

contestarse con una x en el paréntesis correspondiente y una respuesta, complementándole 

el porque. 

La pregunta· número diez se refiere a la asepsia y antisepsia de áreas de catéter o· fistulas, se 

deberá contestar con una x en el paréntesis que corresponda, se complementara el porque. 

La pregunta número once se refiere a si se dirigen a los phcient~fpcksunombrc, que deberá 

contestarse en el paréntesis correspondiente y compiem~nt~ndO'dpJrque.C 

La pregunta número doce nos dirigi~os a la ori;~ta~iÓn'del pra·c~dimiento a pacientes, la 

cual deberá conteshlfse con una x en el. paréntesis 

. . ·.··. > . > : ·.·· ..... . 

La pregunta número. trece nos réferi111o~··a la teiapéu.tiéá. ~édica, esta deberá ser contestada 
,:-.- .·;. .-_.·;- .. ·\.. : . 

en el paréntesis que corresponda y cÓmplerríentándoh:i el porque. 
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La preguntam.imero catórce, nos.referimosa si se brinda orientación a los pacientes y 

familiares a su ~egreso, esta deberá~ ser marcada en el paréntesis correspondiente, y 

complementándole el porque; 

~La pregunta número qliirice se refieré a la satisfacción del paciente por la atención recibida, 
. . . . 

esta deberá ser cont~stada en el paréntesis correspondiente y complementándole el porque. 
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES. · 

Consideramos 13 preguntas de las cuales en el número uno nos referimos a la edad, por lo 

que deberá registrarse con número arábigo el número de años cumplidos. 

La segunda pregÜnta~pos referirnos al sexo, el cual deberá marcar con una X en el 

. paréntesis correspon'die'nte;, M." de ma5cl!Iirio y F de femeni~o . 
.'¡.""" ' - . .. .• 

-· ...... , .· ·' . . . 

La tercer pregÚ~ta se con,sid~r~ ~~i 1~ ~nfe~hnera' que le brlnda la atención esta capacitada para 

brindarle 1~ aten~ión sobre ~~ trát~mient~; esta deberá ser contestada en el paréntesis que 

corresponda marcando con una X. y complementar la respuesta del por que. 

En lo que se refiere a la cuartaprcgu~ta, se tomo en cuenta si observó el paciente el lavado 

de manos del personal de enfermería antes y después de su tratamiento; marcar con una X 

en el paréntesis correspondiente. 

El la quinta pregunta tomamos en cu.enta, si la enfermera reúne el material necesario antes 

de iniciar cada sesión de hemodiálisis; marcar con una X en el paréntesis correspondiente. 

En la sexta pregunta tomarnos en cuenta, si el personal de enfermería le realiza la curación 

antes de iniciar su tratamiento; marcar con una X en el paréntesis correspondiente. 

En la séptima pregunta nos referimos, a si el personal de enfermería se dirige al paciente 
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llamándolo por su nombre; mar~r con una X en el parénte~is correspondiente. 

En la pregunta octa.Jase tomo encuerltá, si el: personal de erlfennería se dirige al paciente 

· · .. oo~. con amabilidad; ni~car conu~a x:n el· p~én~e~is correspondiente .. c 

'3~L'~ .. e .· .. • ,.·e . . . ... • ·t ;:.•¡ 

En la novena preg~~;·~:rtos referimos;··si se·: en~~entra un ·médico en el servicio durante su 

trata~e~to ; rn;~~a;\tó~ J~a·~~ri el p~¡~i~sis cori:esporldiente. 
•.··--. , __ · •. ·:·- . • . -- •• ,:."": -·.,-·. ,\ ,i·'. "-

En 1• ~édmi pre¡(J~~t~i;d~m~,';,:l2cie~tO"~),;Mte ~<ru>qu,¡o. en el 'enicio; ma<ea< 

con una X en .larespU~sta correspondiente;·yc~~p!erne(ltarlá respu~staen el por que. 

. . .· .: -

En la onceava pregunta tomamos en cuenta si· se "¡:·proporéit:>na·el medicamento necesario 

~ara su tratamiento; marcar con una X ~ri l~ re~pu~st~ ~6rr~~pci~dl~~te:· y complementar su 

respuesta en el por que. 

En la doceava pregunta se tomó en cuentasi sele brinda información al paciente por parte 
--- ·e -o- • - -• -- ·_o _- _ _ - _ 

del personal de enfermería; sobre su tratamiento que deberá continuar en su hogar, marcar 

con una X en el paréntesis que corresponda. 

En la treceava pregunta cÓnsideramos si el paciente se siente satisfecho sobre la atención 

proporcionada por . el personal de enfermería; marcar con una X en el paréntesis que 

corresponda. 
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~ - _- . --

DESCRIPCIÓN·DE~LAGUÍADEOBSERVACIÓN 

Para complementar nuéstra información; realizamos una guia de observación tomando en 

. cuenta. trece~ preguntas_que~ acOnttf¡uac_ió_n ciescribimos. 
, - ·:-- =----:-,., .- ---::-_---,,. -,------ :~--.--.,..·---:::~--,-_---,-;--;-·.-.~,,-,;=--=="'--""'-=-'--'--- --_ 

'i ... ·-. __ :_-:_-

;~':: -

En primer lugar se tomo ~~ C:I.J~~ia . el himó el cual deberá marcarse con una M, si es 

matutino;·v écmlci~~ipcirútia.y.tii1~N·siserefiere al turno nocturno. 

-·En segundolu~ar. •.;s~ ~6rl~ld~ro l~hora~rl qu.~se .n!~liz~l~ observ~ción .anotando con numero 
',.•,• r 'v.: •:•, •'• ''O ""•' ' 0 '••' • ',''' ",•' • •'" •' " 

arábigo la hora· col!e~p(,neiieriie)· · ... ·.·· 

En La tercera observaciÓn se c6nsicl~ro la ciapácitació~ptira brindar atención. adecuada a los 

pacientes, marcand<:> con una X en el parént~sis que corr~s~onda; ·. 

En la cuarta óbs.ei'Vación se considero si el··•persorial de' enfénneria portaba el· uniforme 

adecuado para. el serVicio en que labora, marcar conunaXeri·el paréntesis que corresponda. 

. . .· .·-. -. . -----

Para la quinta observación. se considero la. preparación d~ l¡( maqúil1a de hemodiálisis • antes 

y después de ser usada, marcar con una X en el paréntesis que.corresponda. 

En lo que refiere a la sexta observación se .considero si la enfermera reúne el material 

necesario antes de iniciar el procedimiento, marcar con una X en el paréntesis que 

corresponda. 
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· ··· En la séptima--observación ·se tomo en cuenta si la enfermera realiza la técnica del lavado de 

manos antes y después de cada procedimiento, marcar con una X en el paréntesis que 

corresponda. 

En la octava C>bser\ración se considero si la enfermera realiza la técnica de asepsia y 

antisepsia en la_ región . donde se encuentra el catéter ·o fistula, marcar con una X en el 

paréntesis que corresponde~ 

En la nov.ena.observación se .tomo. en .cuenta.si .el .p.ersonal.de,enfel:ttleri.a..se .!Jirige.a .1!:'~ 

pacientes por su nombre, marcar con una X en el paréntesis que corresponda 

En la décima observación se tomo en cuenta si el personal de enfermería orienta a los 

pacientes acerca der procedimiento antes de iniciar cada sesión, marcar con una X en el 

paréntesis que correspd~da .. 

En la onceava observaCión se tomo en cuenta si se realiza la terapéutica medica de acuerdo 

a las i~dicaci~~e~ ~reeschtas, lllar~~r conuna .?C en eÍparént~~isc,c;()rrespongiente. 

~' ' " : -.. .·'.. . . 

En la doceava: observación se tomo en cuent~ si la enfermera orienta a pacie~tes y familiares 

a cerca de la ~elulbilit~ciÓndesp~~s d~>cad~ s~~ión, marcar con una X e~ el paréntesis que 

corresponda. 

En la treceava se observo si el paciente se siente satisfecho sobre la atención que les brinda 

la enfermera, marcar con una X en el paréntesis que corresponda. 
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GUÍADE APLICACIÓN 

Para la aplicación de estas encuestas el investigador deberá portar uniforme así como 

presentar~ su gafete_-deo.identificación, presentarse y mencionarJe_ce! motivo de nuestra 

encuesta, se - ··-··· pro~ederá a entrevistar a las personas y se les dará las gracias por su 

participaciÓn al término de ésta. 
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··· 4. 7.- DISCUSIÓN ·Y ANÁLISIS 

Después de analizal'loschito!terfconTnidós se puede afirmar que el personal adscrito al 

servicio de hemodiálisis es. personal~on experiencia. ya que son capacitadas regularmente. 

Encontramos también que la mayoría del personal que labora en este servicio· corresponde 

al sexo femenino. 

De acuerdo con los resultados en las· respuestas ofrecidas por los pacientes podemos 

afirmar que el personal de enfermería realiza sus actividad'es . ci~ acu~rd~ a laS normas del 

programa existente; así mismo que se dirige hacia los pacientes brindárldoles una atención 

de calidad y calidez. 

Para brindar la atención de calidad a los pacientes del programa de hemodiálisis, se 

cuenta en la institución con un número de maquinas de ac\Jerdo a los pac;:i~¡:ntes c;:ital.ios, 

además de contar con una maquina disponible en caso de presentarse alguna urgencia, el 

servicio cuenta con todo lo necesario para la realización de cada sesión así mismo se 

encuentra disponible un medico especialista ( nefrólogo ) en el servicio para resolver los 

problemas que presenten durante las sesiones. 

A través de los resultados se pudo observar a pacientes entre 56 a 60 años de edad que 

son tratados en el programa de hemodiálisis de los cuales predomina el sexo masculino. 

Aunque se sabe que el tratamiento de elección para el paciente con insuficiencia renal 

crónica terminal o en etapa avanzada es el transplante, no todos éstos pacientes son 

candidatos a trasplantes algunos tienen que esperar a los estudios de protocolo, pero 

requieren de una sustitución inminente de la función de sus riñones por ello su elección 
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actual es· la· hemodiálisis: ·Sin ·embargo .·es·. necesario decir ·también ·• que en·· el·estado··de 

Sinaloa no existen suficientes i.midades de hemodiálisis ya que cada. día es más el número 

de pacientes que requiere de este tratamiento,· ~S por esto que la tasa de mortalidad es cada 
. ' ': ·, ' - -· . 

día mas elevada ya que los paciente no puederi costearse los altos co~os_que se reqtiieren 

para· recibir este tipo·de·tratami~nto::Para apoyares~a observación dire~~s 'Cl~~de ac~erdo-
-- .. ----·-·--- ;._-·-: -- ·-··-- ··-- -' .· . . .· ':_. __ .'_,_ .. ·' .. ·· - -. 

con los resultados' de la 'i~t'e~ÚgaCiÓll. se ~obser\ia.. una tt'lsa de l11orta1Ídad ell. el·· sérviéio. de. 

hemodiálisis del rMSS ~~~tÍ~Il. del 7.5% (40 pacientes) d~l total d~·los pacientes 

ubicados dentro del programa. 
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4.8.-CONCLUSIONES. 

De acuerdo con los objetivos planteados en nuestra investigación"estos se lograron 

alcanzar ya que se identificaron las características del cuidado de enfermería a pacientes con 

insuficiencia Renal Crónica en el programa de hemodiálisis, realizando las técnicas de 

asepsia y antisepsia en la :egión clelcatéter o fistula, de acuerdo a las normasdel programa 

de hemodiálisis. 

Se pudo observar al profesional de enfermería sobre el trato y la relación enfermera 

paciente que existe un ambiente de respeto y amabilidad, por ello se identificó en el servicio 

las características del trato del personal de enfermería al paciente en la unidad de 

hemodiálisis. 

Por lo que se refiere a las características del cuidado dependiente de la terapéutica 

médica se lograron, los objetivos planteado, el profesional de enfermería realiza esta 

terapéutica de acuerdo a indicadores prescritos pues en esta unidad se . cuenta con el 

material y medicamento necesario así como la presencia de un médico en etmayor tiempo 

de las sesiones de hemodiálisis de cada paciente. 

Se pudo identificar el nivel de satisfacción de los pacientes por la atención recibida en 

el servicio de hemodiálisis. Lográndose así los objetivos planteados. 

De acuerdo con los resultados. de esta investigación podemos afinnar que la hipótesis 

planteada fue confinnada ya que la atención que brinda el personal de enfermería en el 
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servicio de hemodiálisis~es de o acuerdo coa las normas de asepsia y antisepsia o establecidas; 

logrando así la atención libre de riesgo y porque el trato hacia los pacientes y familiares es 

amable y satisfactorio. 

La obtención de estos resultados.se lograron gracias al instrumento de investigación 

diseñado. el cual consta de 3 documentos; 2 células de entrevistas para·: pacientes y 

enfermeras y una guía de observación deJas enfermeras que participaron en la atención de 

los pacientes en el servicio de hemod.l~isis. 

Para la obtención de ~sta"informaciónse tomo en cuenta a 40 pacientes integrados al 

programa de hem~dilílisi~. ~ ~~~ye ~'rüe~eras asignadas a este servicio, las cuales están 

distribuidas en los' diferentes tt¡~os (matutino, vespertino y nocturno), así como la 

observación directa a las 9 enfermeras en el momento de 

procedimientos durante el tratamiento de hemodiálisis. 

realizar las técnicas y 

Para sustentar teóricamente esta investigación se requirió del.análisis y reflexión de 

los documentos que se relacionaron con el objeto de estudio, por tal motivo se utilizó la 

investigación documental, donde se obtuvo infonnación a través de·. diferentes· tipos·· .• de 

escritos, tales como libros, documentos académicos y m~i.iales, <qu~ prop?rcionaion la 

información requerida para el análisis y suSt~nto de el objeto de! ~stl!dio,:re~dose 
diversos tipos de fichas de trabajo en. donde .se anotaron los datos d~ Íib~os consultados, ·,la 

·. '·'·. -:. •' .. -,_ ·-·-··,.i'-'"·• .. -...••.. ·•·'" · •. · .. · 

elaboración de estas. fichas sirvió como apoyo pru:aí~_'ccmstrÍlccióri del fll~~co teÓrico. 

El tipo de estudio que realizamos en esta investigación de acuerdo al problema 

planteado ·ysus objetivos, fue de tipo descriptivo, porque se identificaron las características 

de la atención de enfermería a pacientes con Insuficiencia Renal Crónica dentro del 

programa de hemodiálisis. Prospectivo porque la investigación se inició a partir de la fecha 
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que se seleccionó el problema a investigar y se continuó observando--hasta el final.de-esta. - _ 

Transversal porque se realizÓ la investigación simultáneamente en determinado momento, 

haciendo corte en eltiem¡:lo: 

Dentro de los resultados mas importante de esta investigación mencionaremos los siguiente: 

./ En lo que se refiere al sexo se puede observar que 23 pacientes fueron del sexo 

masculino, dándonos un porcentaje del 57.5 % . 

./ En lo que se refiere a la edad se observo un mayor porcentaje entre las edades de 61 

a 70 años de edad como resultado de 20 de pacientes . 

./ De acuerdo a la habilidad y destreza del personal de enfermería en el programa de 

hemodiálisis referida por los pacientes, estos resultados fue de 62.5 % . 

./ Considerarnos en- nuestra encuesta el lavado de manos, la reunión de material 

necesario, la realización de la técnica de asepsia y antisepsia, así como- si la 

enfermera llamaba por su nombre y trataba con amabilidad a los pacientes. La 

respuesta obtenida por los pacientes fue al 1 00% . Estos resultados los pudimos 

afirmar de acuerdo a nuestra información obtenida a través de las guías de 

observación . 

./ En los resultados referidos por los pacientes de la exístencia de algún medico en el 

servicio de hemodiálisis, obtuvimos un porcentaje del 60 %. Por lo que nos pudimos 

dar cuenta que el médico asiste en el mayor tiempo de las sesiones de hemodiálisis 
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de los pacientes· -y-a: su · vez se realiza la terapéutica- medica de- acuerdo a lo 

requerido para el tratamiento de los pacientes de este programa . 

../ De los 40 pacientes inscritos~ al prograrT1a de hemodiálisis se obtuvo~ un e porcentaje 
-· -- --- -

del. 97.5%, correspondient~ a 39 pacierite_s que mendonaron sentirse tranquilos en el 

servicio ya que es unárea cómoda ytranquila, lo cual les permitía relajarse durante 

su sesión 

../ En lo que se refiere a la existencia de medicamentos que se le proporcionan a los 

pacientes para su tratamiento, se pudo observar en un 95% que si se les 

proporcionaban estos medicamentos . 

../ En la orientación brindada· por parte del pe-rsonal de enfermería hacia el· paciente del 

programa se logr<;>. un alto porcentaje de 92;5% . 

..r De acuerdo ~ ;~-r~t'eJ~'o p~r los pa~ient~s sobre la atención recibida en cada sesión 

de hemodiéJisis-Sf! lg~J ~~ ;~r~~~f~Ud~:ell 00%. 
:__...,__ ··~ 

../ De acuerdo . a lo· contemplado en el cuestionario sobre la edad de las enfermeras 

asignadas Íll servicio de hemodiálisis se pudo observar con un 33.3% que 

predominaban entre las edades de 36 a 45 años de eclad.yque asu vez se observo que 

el 1000/o del personal es del sexo femenino . 

../ En lo que se refiere a la antigüedad del personal-· de enfem1ería obtuvimos un 

porcentaje del 55.6% entre las edades de 16 a 20 años de antigüedad. 
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./ Se -pudo detectar·que~e¡.- personal ~de"enfermería-"que-labora-en==el -servicio --de=

hemodiálisis esta bien cli~ribuidb pues tanto d ~um~ro de pacientes como de 

enfermería-es e'qtlitatitci;obteniéridos~ el33%'del ¡:)e~~ori~l e~Iós clive~~bS tUrnos . 

./ El profesiori;al de enferme~a de Iauriidad de herncidiálisl~ mencl~h~ con un 88.9% 

que recibier~~prepa~~ción-acl;cu~da-para briild~ ~t;~~i6~'~ los pc~ci~~tes·_ de este 

servicio, reafirinando estos resultados de acuerdo a nuestra guía de observación . 

./ De las enfermeras encuestadas sobre la portación del uniforme adecuado sé obtuvo un 

porcentaje mayoritario del 55.6% reafirmando esto con nuestra guía de observación . 

./ Se obtuvieron resultados favorables con el 100% de las encuestas realizadas en lo que 

se refiere a la orientación del procedimiento antes de iniciar la.sesión y la terapéutica 

medica de acuerdo a las indicaciones preescritas, se rectifico esta inf~rmación de 

acuerdo a nuestra guía de observación . 

./ La orientación que brindo· el personal de--enfermería al-egreso· de ·la:·sesión de-c:!d:! 

paciente se logro en un 100% mientras que la información obtenida sobre la 

satisfacción de los pacientes referida a las encuestas por parte del personal de 

enfermería, se logro en 88.9%; reafirmando esta información gracias a nuestra guía de 

observación . 

./ La realización_ de estas encuestas se llevaron a cabo en los diferentes horarios que se 

manejan e~ ~!-programa de hemodiálisis de acuerdo a la listadelos pacientes citados. 
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4.9.- PROPUESTAS 

POR TODO LO ANTERIOR.t\1ENTE EXPUESTO SE HA<::;EN LAS SIGUIENTES 
PRQPUESTAS: 

•!• Desarrollar.programas de capacitación dirigidos al personal. 

•!• Desarrollar estancias de entrenamiento .del personal con la participación de los 
laboratorios. 

•:• Realizar manuales de la enfermedad dirigida a pacientes. 

•!• Realizar manuales de trabajo del servicio de • hemodiálisis; .. donde·· se de. a conocer 

sobre las técnicas y procedimi~ntos de los cuidadÓ~ de enfermería, y que estos estén 

disponibles en el servicio. 

•!• Ampliar el servicio de hemodiálisis con instalaciones y maquinaria, para cubrir las 

necesidades de los pacient~s que se eticuentran en espera para el tratamiento de 

hemodiálisis candidatos a transplante renal. 
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ANEXOS 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 

Encuesta dirigida al personal de enfermería 

Encuesta de las características del cuidado de enfermería a pacientes en el servicio de 

Hemodiálisis. 

Objetivo: Identificar las características del cuidado. de enfermería a pacientes con 

Insuficiencia Renal• CrÓnica cl~l· programa de Hent~diálisis. 

Instrucciones: Llenar con letra de molde. · 

l.- Edad años. ·------- 2.- Sexo M ( ) F ( ) 

3.- Antigüedad ____ .años. 4.- Tumo M ( ) V ( ) N ( ) 

5.- ¿Crees haber recibido la preparación adecuada para brindar atención a pacientes con este 
tipo de padecimiento? 

Si ( ) 

6.- ¿Crees que el uniforme que portas es el adecuado para este tipo de servicio? 

Si ( ) No () 

7.- ¿Prepara la maquina de Hemodiálisis antes y después de ser usadas? 

Si ( ) No() 

8.- ¿Reúnes el material adecuado antes de iniciar cualquier procedimiento? 

Si ( ) No ( ) 

9.- ¿ Realizas la técnica del lavado de manos adecuado antes y después de cada 
procedimiento con los pacientes? 

Si ( ) No ( ) 
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10.- ¿Realiza la técnica de asepsia y antisepsia en la región donde se encuentra el catéter o 
fistulas? 

Si ( ) No ( ) 

11.-¿Al dirigirse con lospacientes los llama por su nombre? 

Si () ... No ( .) 

12.- ¿Le brindas orientación a los pacientes acerca del procedimiento a realiZar? 

Si ( ) No ( ) 

13.- ¿Realiza la terapéutica medica de acuerdo a las indicaciones prescritas que requiere 
cada paciente? 

Si ( ) No ( ) 

¿Porque? ______________________________________________________________ _ 

14.- ¿Le proporciona orientación a los pacientes y familiares a cerca d~: la r~hªbi!itªción 
extra-hospitalaria ? 

Si ( ) No ( ) 

15.- ¿Consideras que el paciente se sienta satisfecho con la atención que se le brinda? 

Si ( ) No ( ) 

¿Porque? ______________________________________________________________ _ 

Observaciones: 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 

Encuesta dirigida a pacientes 

Encuesta de las características del cuidado de enfermería a pacientes en el servicio de 

Hemodiálisis. 

Objetivo: Identificar las car~cterísticas del cuidado de enfermería a pacientes con 

Insuficiencia Renal Crónica dei'prbg~~tna de Hemodiálisis. 

: . . 

Instrucciones: Llenar c~n letra de'molde. 

1.- Edad ___ ~años. 2.- Sexo M ( ) F ( ) 

3.- ¿Cree usted que la enfermera que le brinda la atención sabe sobre su tratamiento? 

Si ( ) No ( ) 

¿Porque? ______________________ ~-----------------

4.- ¿Observa que la enfermera se !avalas manosantesyoe-spués-de sutráiamiento? 

Si ( ) 

5.- ¿La enfermera reú~e ~~-~~terial que ocupa antes de iniciar su tratarrliento? 

Si ( ) No() 

6.- ¿Se le realiza.curaciónantesde iniciar la Hemodiálisis? 

Si ( ) No ( ) 

7.- ¿La enfermera se dirige a usted por su nombre? 

- ~i ( _) --·- ~e>.L) --
8.- ¿La enfermera se dirige a usted con amabilidad? 

Si ( ) No ( ) 
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9.- ¿Durante su tnita111iento se enc;u~nt@ algún_n1edico en.el servicio ? 

Si ( ) No ( ) 
~ - ~--,·~ •' o- • - .- - _--

10.- ¿Se siente usted tranquilo en él servicio? 

1 1.- ¿Le pr~porcionan el medicamento necesario para su tratamiento? 

Si ( ) 

12.- ¿La · enf'ef1llt!ra)e bri~da_;·_ infóririación sobre el tratamiento que debe continuar en su 

hogar después d~ laH~IU-o~iÍliisis ? 

Si ( )' · No,() 

13.- ¿Se siente satisfecho sobre la atención que le brinda el personal de enfermería? 

Si ( ) No ( ) 

Observaciones: 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 

Guía de observación de las características del cuidado de enfermería a pacientes en el 

servicio d~ Hemodiálisis. 

Objetivo: Identificar las características del cuidado de enfermería a pacientes con 

Insuficiencia Renal Crónica dfl programa de Hemodiálisis. 

Instrucciones: Llenar de manera discreta al finalizar el tumo. 

Fecha: _________________________ ___ 

l.-Tumo ______ _ 2:- Hora. __________ _ 

. 3.- ¿La enfermera esta capacitada para brindar la atención adecuada a los pacientes ? 

Si (.) No ( ) 

4.- ¿El uniforme de enfert11ería qlle porta es el adecuado? 

Si ( ) No ( ) 

5.- ¿Prepara la maquina de. Hemodiálisis antes y después de ser usadas? 

Si ( ) No ( ) . 

6.- ¿Reúne el material necesario antes de iniciar cualquier procedimiento? 

Si ( ) No ( ) 
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7;- ¿Realiza la téc~ic~·dellavado de manos ;tciecuado antes y.después de cadiq)rocedimiento 

con los pacientes ? . 

Si ( ) No ( ) 

8.- ¿Realiza la técnica de·asep.siáy antisepsia en la región donde se encuentra el catéter o 

fístulas? 

Si ( ) No ( ) 

9.- ¿Se dirige al pacien}e por su nombre? 

Si ( ) No ( ) 

10.- ¿Le brinda orientación a los pacientes acerca del procedimiento a realizar? 

Si ( ) Na. e ) 

1 l.- ¿Realiza la terapéutica medica de acuerdo a las indicaciones prescritas que requiere 

cada paciente ? 

Si ( ) No (. ) 

12.- ¿Orienta a pacientes y familiares a cerca de la rehabilitación extra-hospitalaria? 

Si ( ) No ( ) 

13.- ¿El paciente se siente satisfecho sobre la atención que le brinda la enfermera ? 

Si ( ) No ( ) 

Observaciones: 
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GLOSARIO 

Antisepsia:Preyención dela sepsis; introducida en la cirugía en 1880 por Lord Lister, que 

utilizó ácido fenico. 

· Asepsia: Elimina9ión 
'-•' ~· .. - -· ' 

~. .,. . 

Características:· Detemlii1ar las cualidides especificas de u mi persona o cosa. 
¡.·.·.··.' 

Catéter: TtibC> h~e~C>'de>~áterl~l, crist~l; caucho blando o duro, silicio, seda engomada o 
; • _ ' • • -- •"• .O • • • .•- " • •" •' •- :_:,_•,: ":~ ¿ • ~:,'<• e ~· ' :o- • • • • > • • 

plástico, ql.les~introduce dentro de una cavidad a través de un conducto estrecho, 

co~ ·el l?ropÓ~lt~'de sa~ar el contenido .liquido o para establecer permeabilidad del 

persona dedicada a los 

Fístula: Comunicación directa ~ormal, única o entre, una arteria y unavena sin 

interposición de capilares; puede ser co11gérliia o adquirida. 

Hemodiálisis : Diálisis de sangre a través de una membrana sernipermeable; se utiliza para 

eliminar o agregar material difusores; la velocidad y dirección del intercambio 

dependen del gradiente de concentración a los lados de la membrana. 

Heparina: Muco polisacárido, ácido que actúa como antitrombina, antitromboplastina y 

factor antiplaquetario para prolongar el tiempo de coagulaciónd~ la s!l.ftgre entera; 

se encuentra en muchostejidos,.aunque es mas abundantes en¿Lhl~~do.Se emplea 

parenteralmente como anticoagulante en forma de sal sódica. 

Insuficiencia renal: Reducción en: la función renal,. aguda o crónica, hasta un nivel en el 

que el riftón es incapaz de. mantener la homeostasis biológica normal. Reducción 

cuantitativa mensurable en la función renal aguda o crónica. 
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Insuficiencia renaÍ "~aguda:. Declil1ación rápi<.i¡¡_de_J<L§ili::i~ll-C rena1; -_seguida ___ por 

anormalidades fisiológicas y bioquímicas, como la. necrosis . tubular ~~d~; 
obedece a una lesiÓn del 'parénquima renal por enfermedad intrínseca o factores 

extrínsecos. 

Medicamento: Sustancia medicinal qUé_s~ utiÜ~a}'araei tra;:xuiento d~ enfermedades. 
' '~ : :· :.; " '. . .·.' '.'' ·' • ' ., • :·· .. '·· _:-. • ! : • .• - • • ' 

Orientación: Información qüe s~ proporci~na a 1~ pérsomi de detenTiinado problema. 
t ·- ·' , r'"""'. · · · · · · -

Osmosis: Paso ele UJ1Jiqllido;:a_través-Ae Ú~ m:l11~rk~ por influencia de la presión 
. -~-. -,;_ ,; ,; '_- ··""-~ -.:.:--

Paciente: . Persona que parece Una< enfenriedad; Sii}é>ríilll.o 'd~ ellfe~ó, ;Usuario; indispuesto, 

doliente y malo,·pers~~~ érirem;~que ésta:entratckientÓ ~~a c~rarse. 
~' ~·.:.·:.'<;"~>><~~~-/ ·. 

Peso: DeterrcinaciÓI1.del~~ i'n~sa<ú'un c~e~~. {mediante tina balanza y una serie de pesos 

graduados. 

Rehabilitación: C~nj~~to e' de técflÍci~~g~fisibterapeJti~aZ:oy ~Uirurgicas ._·por 'las -que se 

dewélve el no~al ftlnCionami,eÍltC> -~~~~r~l, per'dido. por fesión () enfermedad . . ' - ·.- ' . ' :;- -·- " . ·' .-. - . ' -· . . - ·,-- ;~ .·· -- -. . . . . ·- . ·._ 

• --~-oc 

Satisfacción: ••- Se -r~fl~re· ia l~s ·¡te~~i~I1es q~e ··se •. 1~; brillda ~~~ . calid~d y calidez; el cual 

puede ser v~oraclo ·~ tr~vé~ de 'it~cthucl d~lpa~i~tit~. 

Servicio de hemodiálisis: Área fisica que ti~rie como función trat~ y dar seguimiento a la 

enfermedad de la insufiCiencia r~nil, ~ t~~~és de ullalllaquina. 

Tratamiento: Conjunto de medidas ad~ptadaspor el medico para la practica terapéutica. 
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