FCM

Universidad Nacional de Cuyo
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria

Ciclo de Licenciatura en Enfermeria

Sede: FCM

TESINA

TEMA: EDUCACION Y CUIDADOS DE ENFERMERIA A
PACIENTES CON FISTULA ARTERIOVENOSA EN EL SERVICIO
DE CLINICA RENAL DEL HOSPITAL CENTRAL

Autoras:
Chapana, Rocio Janet
Mamani, Maria Gabriela

Ventura, Nicole Sthefania

Mendoza, Diciembre del 2019



“El presente estudio de investigacion es propiedad de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cuyo, y no
puede ser publicado, copiado ni citado, en todo o en parte, sin el previo

consentimiento de la citada Escuela o del autor o los autores”.



ACTA DE APROBACION

Presidente:. ... ..o
VOCal i
VOCal 2:. .
Trabajo Aprobado eI:../ ............. / ............................



AGRADECIMIENTOS

Nuestros agradecimientos a nuestros familiares y amistades por su paciencia,
comprension y apoyo incondicional en el tiempo que nos llevo realizar y lograr

este trabajo.

A todos los docentes que fueron participe de nuestros progresos Yy
satisfacciones, ya que junto con ellos logramos crecer de una manera
significativa, acompafiandonos en el desarrollo de la ensefianza y del
aprendizaje, y principalmente brindandonos herramientas para que dia a dia

NosS superemos.

Ademas agradecemos la buena predisposicion de la Jefa del Servicio de
Clinica Renal y de su plantel de enfermeras del Hospital Central, para con
nosotras por dejarnos observar y realizar las encuestas aqui presentadas.

LAS AUTORAS



Prefacio

A inicios del presente afio 2019, mientras buscamos un tema para realizar
nuestra tesis, se nos presentaron varios interrogantes sobre qué era lo que
queriamos hacer exactamente. Luego de analizar varias opciones nos
determinamos en abordar y desarrollar un tema que fuera de poco
conocimiento y que no sea repetitivo; queriamos abordar sobre algo que nos
fuera de mucha ayuda tanto para poder crecer profesionalmente, como asi
también para ayudar de manera directa a los pacientes que se vieran
involucrados en el presente trabajo y también a los que no.

Finalmente elegimos desarrollar nuestro trabajo final de tesis, en un tema
referido a la educacion los cuidados de enfermeria a los pacientes con fistula
arteriovenosa del Servicio de Clinica Renal, en el Hospital Central; de la Ciudad

de Mendoza.

Investigando sobre éste tema lo que nosotras pretendemos es incorporar en los
pacientes con fistulas arteriovenosas los conocimientos y los cuidados de la
fistula arteriovenosa (en caso de que los requieran) a fin de generarles
conciencia en la prevencion de las complicaciones que puede acarrear el
descuido ya sea por falta de conocimiento u la omisiéon de los cuidados
teniendo conocimientos, brindados a la fistula arteriovenosa, por parte del
paciente. Y también se considera de suma importancia que el personal de
enfermeria cuente con la capacitacién para poder abordar a los pacientes en
sus cuidados, ya que si no aplican los cuidados necesarios en este tratamiento,
derivara en complicaciones para mantener un buen acceso (fistula

arteriovenosa).

Todo esto se realiza con el fin de mejorar la calidad de vida de estos pacientes,
que deben ser tratados por medio de fistula arteriovenosa.



RESUMEN

TEMA: Educacion y cuidados de enfermeria a pacientes con fistula

arteriovenosa en el servicio de clinica renal del Hospital Central.
LUGAR: Hospital Central, ubicado en Av. Alem S/N, M5500 BHL, Mendoza.

INTRODUCCION: Se pretende brindar, reforzar u afianzar los conocimientos
sobre la fistula arteriovenosa y los cuidados necesarios para su adecuado
funcionamiento, pero previamente se determinara el nivel socioeconémico y

grado de educacion del paciente para poder abordarlo.

OBJETIVO: Determinar los conocimientos que requieren los pacientes
referidos a los cuidados de fistulas arteriovenosas para el autocuidado de la

misma.

DISENO METODOLOGICO: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, en el

periodo de los meses Agosto y Septiembre del presente afio 2019.

AREA DE ESTUDIO: servicio de Clinica Renal (nefrologia) del Hospital

Central, que se encuentra en la Ciudad de Mendoza, Argentina.

RESULTADOS: predominan pacientes de sexo masculino 70%, mayores a 46
afnos 46%. Con secundario incompleto 32%. Nivel socioeconémico medio
(68%) y un 60% conoce que es la fistula arteriovenosa, pero el 72% no conoce
sus cuidados y un 52% tuvo complicaciones: trombosis. El 66% no se protege
de golpes y caidas, el 58% reposa sobre el brazo donde tiene la fistula
arteriovenosa. El 84% sabe que es la hemodialisis y el 34% se dializa hace
mas de 5 afios. El 84% recibio educacion para los cuidados en la fistula

arteriovenosa por parte de enfermeria y un 54% comprendio sus ensefanzas.

PROPUESTA: Para poder disminuir las complicaciones por trombosis es
importante brindar la educacion adecuada, esto se realizaria mediante charlas

continuas a los pacientes con fistula arteriovenosa.

PALABRAS CLAVES: Fistula arteriovenosa, educacién, complicaciones y

prevencion.
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CAPITULO I

PLANTEO DEL PROBLEMA



INTRODUCCION

Dicho trabajo de investigacion nos aporta crecimiento tanto en nuestro
desarrollo profesional, como social y personal. Con el presente trabajo
realizado se pretende brindar, reforzar u afianzar los conocimientos acerca de
las fistulas arteriovenosas, en aquellos pacientes que reciben tratamiento para
su salud por este medio, y los cuidados necesarios para el adecuado

funcionamiento de la misma.

Es necesario determinar los niveles de aprendizaje que tienen los pacientes
con respecto a la educacién, para saber cobmo actuar en cada caso, es decir Si
hay que brindar o solo reforzar dichos conocimientos acerca de la fistula
arteriovenosa y sus respectivos cuidados. Por ello también se deben identificar
los factores que predisponen a que este tipo de pacientes sufra de las
complicaciones por no prestar la atencion suficiente a los cuidados de la fistula

arteriovenosa, lo que puede derivar en infecciones como trombosis, etc.

Es por tal motivo que consideramos que tanto en el ambito hospitalario como
en el de su hogar los pacientes con fistula arteriovenosa se debe tener como
meta principal: disminuir todos los riesgos que puedan afectar la viabilidad de la
fistula arteriovenosa, y por tanto se vera afectada la calidad de vida de dichos

pacientes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fistula arteriovenosa es una técnica quirdrgica importante en los pacientes
con insuficiencia renal cronica, ya que de este tipo de acceso vascular
depende el logro en la hemodialisis, que elimina los desechos y el exceso de
liquidos en la sangre, la fistula arteriovenosa ideal debe reunir las siguientes
caracteristicas: ser resistente a infecciones, permitir las punciones reiteradas,
seguras y lo antes posible, proporcionar flujo sanguineo suficiente y tener baja
incidencia de complicaciones (trombosis, hematomas y hemorragias). Esta
técnica se practica con frecuencia y no esta exenta de riesgos y puede traer
complicaciones o fracaso de la técnica de no tratarse a tiempo en el paciente,
deben ser consientes desde el principio que la fistula arteriovenosa representa

Su conexion con la vida, y que las posibilidades de creacion no son infinitas.

En el Servicio de Clinica Renal del Hospital Central que cuenta con 15
pacientes internados que tienen insuficiencia renal crénica, se ha observado
que los pacientes de éste servicio podrian tener un posible desconocimiento
acerca de: ¢Qué es una fistula arteriovenosa?, ¢Como es el procedimiento
quirurgico y su posterior cuidado?. Ademas los pacientes suelen reingresar con
complicaciones en las fistulas arteriovenosas tales como infecciones entre

otras.

Es de vital importancia que enfermeria realice una educacion completa y
brinde los conocimientos necesarios para conseguir que el paciente llegue a

estar en condiciones de poder decidir qué va a hacer y como autocuidarse.

Por medio de la educacion brindada por enfermeria se promueve el desarrollo
de las habilidades necesarias para que los pacientes con insuficiencia renal

cronica puedan autocuidarse.

También se considera que es necesario recordar que durante las sesiones de
educacion hay factores tales como: la uremia, la depresion, la edad, la
negacion, la ira, etc.; que podrian causar inconvenientes y retrasos en la

comprension de la informacion por parte del paciente.



Un paciente informado y protagonista principal de su enfermedad va a afrontar
mejor su patologia, asumira sus autocuidados, se adaptara y cumplird mejor su
tratamiento y serd a su vez una persona activa, exigente y participativa e

independiente en el proceso de su enfermedad.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Los pacientes internados del servicio de clinica renal, del Hospital Central,
con fistula arteriovenosa, tienen conocimiento acerca de los cuidados de la

misma, durante los meses de Agosto y Septiembre en el afio 20197



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos que requieren los pacientes referidos a los

cuidados de fistulas arteriovenosas para el autocuidado de la misma.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el tipo de conocimiento que tiene los pacientes sobre los
procedimientos pre y post quirdrgico de la intervencion de la fistula
arteriovenosa.

Conocer de qué manera incide la informacion brindada por Enfermeria en los
pacientes con fistulas arteriovenosas.

Describir la reaccién del paciente ante los cuidados bésicos de la fistula
arteriovenosa.

Caracteristicas de los pacientes con fistulas arteriovenosas.

Rol de enfermeria frente a los cuidados de las fistulas arteriovenosas.



JUSTIFICACION

Con esta investigacion se pretende brindar y reforzar los conocimientos de los
pacientes sobre los cuidados que deben tener en las fistulas arteriovenosas y
establecer un proceso de atencion en enfermeria. Es importante que los
pacientes puedan lograr su independencia a través de la adquisicion de
conocimientos brindados por enfermeria, asi de esta manera se puede prevenir
futuras complicaciones en el tratamiento de la enfermedad del paciente.

Es necesario observar los requerimientos y necesidades que emergen del
paciente, esto llevandolo a cabo de forma holistica evaluando su contexto
socio-histérico, cultural y psicoldgico, con el fin de brindar una educacion de
acuerdo a las diferentes capacidades de intelecto de cada individuo.

Cuando al paciente se le da el alta debe tener conocimientos sobre:
Autocuidados higiénicos, Autocuidados preventivos, De vigilancia, De cémo
puede favorecer el desarrollo de su fistula arteriovenosa (a partir del tercer
dia), De los signos y sintomas de alerta y donde y a quién debe dirigirse en

caso de gue se presenten complicaciones.

Los autores consideran que es necesaria la aplicacion del método conocido
como el proceso de Atencion de Enfermeria, ya que nos permite a enfermeria
prestar/brindar cuidados a los pacientes de forma racional, l6gica y sistematica;
teniendo como objetivo principal constituir una estructura que pueda cubrir las
necesidades del paciente; establecer planes de cuidados y la correspondiente

actuacion para resolver problemas y prevenir futuras complicaciones



Apartado A

“Fistula Arteriovenosa”

La hemodialisis, es un tratamiento optativo para aquellos pacientes con
insuficiencia renal cronica, elimina los desechos y el exceso de liquido en la
sangre. Esta terapia de hemodidlisis requiere de un acceso vascular, en otras
palabras una manera de llegar a la sangre. Entre los diferentes tipos de
accesos vasculares que existen, en el presente trabajo hablaremos sobre
fistula arteriovenosa que es el acceso vascular mas adecuado para realizar la

técnica de hemodialisis.

En este tratamiento de hemodidlisis el cirujano juega un rol importante
proveyéndole al paciente, con enfermedad renal crénica, un acceso vascular
funcionante, en este caso hablamos de la fistula arteriovenosa; pero también
es de gran importancia el papel que tienen las enfermeras (ya sea en la
educacién, canulacién y cuidados diarios) y el propio paciente (que debe de

comprometerse con su adecuado autocuidado).

“El acceso vascular para hemodialisis ideal debe cumplir al menos tres
requisitos: permitir el abordaje seguro y continuado del sistema vascular,
proporcionar flujos suficientes para suministrar la dosis de hemodialisis

programada y carecer de complicaciones®”.

Una fistula arteriovenosa es “una comunicacién creada quirurgicamente entre
una arteria que es anastomosada a una vena cercana, haciendo que la alta
presion de la sangre arterial fluya dentro de la vena produciendo en ella un
aumento de su didmetro y un engrosamiento de la pared. Este proceso se
conoce como arterializacion o maduracion de la vena, necesario para que el
vaso tenga un flujo adecuado para la hemodialisis y sea resistente para una

canulacion reiterada?”.

8
Jimenez Almonacid P. Fistulas arteriovenosas para hemodidlisis. Nefrologia al dia,

Madrid Espaiia; 2010. p. 400

2Garcia Iglesias A, Miriunis C, Pelliccia F, Morris I, Romach |, Fazendeiro Matos J, Et
col; Acceso vascular. Canulacién y cuidados. Guia de buenas practicas de enfermeria
para el manejo de la fistula arteriovenosa. Madrid Espafia 2016, Febrero. p. 44



Con respecto a la practica de Enfermeria, en este tratamiento, para la
canulacion de la fistula arteriovenosa, es necesario destacar la importancia de
la buena higiene y las practicas para controlar complicaciones como las
infecciones. También es de importancia el uso de proteccion personal para

llevar a cabo dicha practica (canulacion de la fistula arteriovenosa).

Se considera de importancia que las enfermeras creen conciencia, a traves de
la educacion, en los pacientes, con enfermedad renal que tienen fistula
arteriovenosa, de la importancia de un acceso vascular funcionante y eficaz.
Estos pacientes también pueden necesitar ayuda para que puedan comprender
su diagnostico y el 6 los tratamientos que se le practicaran con el objetivo de

contribuir en la mejoria de la calidad de vida.

La hemodidlisis es un procedimiento invasivo y que se realiza con frecuencia,
por lo que puede implicar una gran carga para los pacientes con insuficiencia
renal, u enfermedad renal crénica o terminal que requiera de este tratamiento,
es por ello que estos pacientes pueden llegar a necesitar también apoyo
emocional para poder afrontar los cambios que la hemodidlisis produce en sus
vidas. Se recalca también la importancia del compromiso del paciente con su

tratamiento.
Tipos

“Para denominar las fistulas arteriovenosas en general se nombra la arteria
donante primero y la vena receptora despueés, y en el caso de las protésicas se

aflade después el tipo de prétesis utilizada.

1- Fistulas arteriovenosas autélogas:

=>» Antebrazo distal:

» Tabaquera anatémica (en la mano).

» Radiocefalica distal (justo proximal a la mufieca).

» Radiocefalica proximal (como reparacion de una fistula radiocefélica mas

distal o de inicio cuando la vena cefalica no se palpe cerca de la mufieca).



» Cubitobasilicas (excepcional, si estd mas desarrollada esta vena). Son las
fistulas arteriovenosas de primera eleccidén por ser los accesos vasculares de
mayor supervivencia con menos complicaciones. El inconveniente del fallo
precoz se acepta en las guias clinicas, ya que se trata de una cirugia con

poca morbilidad y extraordinario beneficio.
=» Flexura del brazo:
» Humerocefalica directa.

» Humerocefalica en H (se utiliza un puente protésico entre la arteria humeral y

la vena cefélica cuando no estan préximas).
» Humerobasilica sin superficializacion.
» Humerobasilica con superficializacion.

=> Localizadas en la pierna (anecddticas como ultimo recurso presentan un
elevado riesgo de isquemia de la extremidad): tibiosafena, transposiciones

de vena safena o vena femoral superficial.
2- Fistulas arteriovenosas protésicas:

Son el primer acceso vascular para hemodidlisis en pacientes con un sistema
venoso superficial inadecuado (10-15% de los pacientes en nuestra
experiencia) o como segunda opcion tras la trombosis de fistulas autdlogas
previas. Se interpone un injerto subcutaneo superficial para facilitar su puncion
entre una arteria y una vena profunda del paciente. Tan sélo son necesarias
una arteria donante y una vena de retorno, dependiendo la localizacién sobre
todo de la calidad del sistema venoso profundo. Las mas utilizadas y cuyos
resultados han sido mas contrastados son las protesis de distintos calibres de
politetrafluoroetileno (PTFE). Se intenta la construccion lo mas distal que

permita el calibre de los vasos.
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Sus localizaciones son:
% Antebrazo: retorno por el sistema venoso basilico o humeral:

» Radiobasilica recta.
» Humerobasilica en asa o loop.

s Brazo:

» Humeroaxilar curvo (0 humerobasilica si la anastomosis venosa es mas
distal).

» Axiloaxilar en asa o loop si la diseccion de la arteria humeral es compleja por
cirugias previas.

« Pierna: femorofemorales (excepcionales, cuando hay estenosis de troncos
venosos de cintura escapular; presentan mayor riesgo de infeccion e

isquemia).

« De (politetrafluoroetileno) PTFE arterioarterial (acceso vascular para

hemodidlisis excepcional; no son fistulas arteriovenosas) 2.

3-Accesos vasculares alternativos: En este grupo se incluyen los accesos
vasculares que no se realizan habitualmente, a los que se debe recurrir cuando
se han agotado las posibilidades habituales de acceso vascular tanto autélogas
como protésicas. Este tipo de accesos se puede realizar en la cara anterior del
torax tomando como arteria donante la arteria axilar o la subclavia y como vena
receptora la vena axilar o la yugular. La disposicion de la protesis puede ser en
U, tunelizando la prétesis subcutaneamente sobre el pectoral mayor o cruzando
por la cara anterior del estern6n de un vaso axilar al otro contralateral. También
se puede emplear como recurso los vasos abdominales, como arteria donante
la arteria iliaca externa o la femoral comun y como receptora la vena iliaca o la
cava inferior. En ambos casos se debe intentar realizar las anastomosis lo mas
distales posible para minimizar los riesgos de sindrome de robo. La proétesis se
puede tunelizar por via subcutanea en la fosa iliaca o sobre la cara anterior

externa del muslo.

11
3Jimenez Almonacid P. Nefrologia al dia. Sociedad espafiola de nefrologia. Fistulas
arteriovenosas para hemodidlisis. Madrid, Espafia; 2010. p. 401-402-403-404



Indicaciones

“Segun las recomendaciones de las Guias de practica clinica, el paciente con
enfermedad renal crénica en estadio 4-5 (estadio 4: filtrado glomerular = 15-29
ml/min/1,73 m?; estadio 5: filtrado glomerular < 15 ml/min/1,73 m?) debe ser
informado sobre las opciones de tratamiento renal sustitutivo, y si la decisién
implica hemodidlisis debe ser referido al cirujano para la construccion de una

fistula arteriovenosa.
Tipos de fistulas arteriovenosas

Es mejor la fistula arteriovenosa autdloga antes que la protésica (las

complicaciones son 10 veces mas frecuentes con las protésicas).

La fistula arteriovenosa ha de ser lo mas distal posible (aun asumiendo una
mayor tasa de fracasos precoces con las fistulas arteriovenosas autélogas y
menor supervivencia a largo plazo con las protésicas). La fistula debe
colocarse en el brazo no dominante. El objetivo debe ser que el paciente tenga
su fistula arteriovenosa desarrollada antes del comienzo de la hemodialisis y
evitar los catéteres venosos centrales. Entre los posibles inconvenientes de
esta politica estd la morbilidad asociada al procedimiento quirdrgico en
pacientes que no lleguen a necesitar su fistula arteriovenosa dependiendo del

tipo de fistula arteriovenosa se indica el momento de la intervencion:

Fistulas arteriovenosas autblogas: se indica la cirugia con liberalidad 6 meses

antes de la posible entrada en hemodialisis:

Las fistulas arteriovenosas autélogas necesitan un mayor tiempo de desarrollo

(minimo de 4 semanas y habitualmente 2-3 meses).
Mayor riesgo de fallo precoz.
Menos morbilidad asociada.

Fistulas arteriovenosas protésicas: se indican 3-4 semanas antes de la entrada
en hemodialisis (inicio de punciones a las 2 semanas, menos riesgo de fracaso

precoz y mayor riesgo de complicaciones). Tras la evaluacién del cirujano

12



sobre todo en caso de decidir una fistula arteriovenosa autoéloga, el paciente
debe preservar la extremidad elegida (si es posible el brazo no dominante) de
punciones para extraccion de sangre o colocacion de catéteres, exploraciones

vasculares y traumatismos®”.
Contraindicaciones

Al comenzar con el tratamiento de hemodialisis, el equipo médico también debe
considerar otros dispositivos para el acceso vascular. En el caso de que la

fistula arteriovenosa no sea una opcioén viable para el paciente.

La primera creacion de una fistula arteriovenosa se hace en la parte mas distal
posible del brazo no dominante para luego desplazarse progresivamente hacia
la parte proximal; recién después de haber agotado las opciones se puede
pasar al brazo dominante. Sin embargo, hay contraindicaciones potenciales y
no absolutas para la creacion de la fistula arteriovenosa, entre las que se
incluyen: la enfermedad vascular periférica grave preexistente, la insuficiencia

cardiaca y la amputacion del brazo dominante.

“Se recomienda realizar una evaluacion completa del paciente antes de la

creacion de una FAV fistula arteriovenosa (ver tabla 1)

Tabla 1. Recomendaciones para la evaluacion del paciente antes de la
creacion de la Fistula Arteriovenosa.®”

13
4Jimenez Almonacid P. Nefrologia al dia. Sociedad espafiola de nefrologia. Fistulas

arteriovenosas para hemodidlisis. Madrid, Espafia; 2010.p.400-401-402-403-404-405

SGarcia Iglesias A, Miriunis C, Pelliccia F, Morris I, Romach |, Fazendeiro Matos J, Et
col; Acceso vascular. Canulacion y cuidados. Guia de buenas practicas de enfermeria
para el manejo de la fistula arteriovenosa. Madrid, Espafia, Febrero 2016. p. 45-46-47



ASPECTOS A TENER EN CUENTA RAZON O FUNDAMENTACION

Historia de CVC, marcapaso Asociado con estenosis de la vena subclavia.
Historia de catéter arterial o periférico (por ejemplo | La canulacion intravenosa de los vasos del brazo pueden causar graves

terapia oncoldgica) dafios y poner en peligro la creacion de una FAV.

Diabétes mellitus Las personas con diabétes tienen un mayor riesgo de desarrollar
enfermedad vascular periférica (EVP). La EVP se produce cuando se
desarrollan placas ateroscleréticas en las paredes de los vasos compuestas

por colesterol y otras sustancias grasas presentes en la sangre.

Terapia anticoagulante o trastornos de la coagulacion Complicaciones durante el uso de la FAV, como sangrado después del

tratamiento.

Insuficiencia cardiaca congestiva Puede empeorarse debido al flujo de sangre adicional de la FAV.

Remplazo de valvulas cardiacas Puede favorecer un mayor riesgo de infecciones cardiacas.

Comorbilidades y expectativa de vida El paciente puede morir antes de que la fistula esté lista para ser utilizada.
Cirugias o traumas en el brazo, térax o cuello Puede haber dafio de los vasos sanguineos

Determinar el brazo dominante del paciente Evitar en lo posible usar el brazo dominante del paciente para minimizar el

Impacto en su calidad de vida.
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ASPECTOS A TENER EN CUENTA

RAZON O FUNDAMENTACION

Anticipar la posibilidad de un trasplante de rifion con

donante vivo

En estos casos la fistula puede no ser necesaria, puede serlo un CVC, o un
catéter para dialisis peritoneal, los cuales seran utilizados por un breve

periodo de tiempo antes del trasplante.

Realizar examen fisico y ecografia doppler en las arterias y

venas de los brazos

Evaluar el estado del sistema de vasos sanguineos, particularmente venas

colaterales en las extremidades.

Evaluar la presencia de edemas en los brazos

El edema indica problemas del flujo venoso que pueden limitar el desarrollo
de una FAV fistula

Examinar el tamafio del brazo y la presencia de cicatrices.

Evaluar si hay suficiente espacio para la canulacion.

Tripanofobia (miedo a las agujas)

Puede aumentar las dificultades para realizar la canulacion (el paciente

puede ser transferido a didlisis peritoneal).

indice de masa corporal IMC superior a 35 kg/m2

Se requiere una evaluacion cuidadosa de las venas en pacientes obesos,

pudiendo necesitarse una transposicion venosa.

Género

Pueden existir diferencias debido en parte al menor diametro de los vasos
en las mujeres. Aun cuando se utilice el mapeo vascular preoperatorio para
seleccionar los vasos con diametros adecuados, una FAV tiene menos

probabilidad de maduracion en las mujeres que en los hombres.

15




Procedimiento quirargico

La cirugia para la creacion de la fistula arteriovenosa (acceso vascular) es
llevada a cabo mediante la union entre una arteria y una vena por debajo de la
piel. Transcurrido un tiempo de cuatro a seis semanas, ésta union se convierte
en un conducto con el grosor de su calibre aumentado; asi este acceso
vascular permitird punciones repetidas para el tratamiento de didlisis periddicas

y también con un flujo de sangre lo suficientemente alto.

Es de preferencia localizar la fistula arteriovenosa a nivel de la mufieca y en el
brazo no dominante (el que no se use para realizar las tareas del dia a dia). En
el caso de que no sea posible realizarla en el brazo no dominante, se
procederia a realizar la fistula arteriovenosa en otras localizaciones
anatomicas; tales como en el pliegue del codo y también entre el codo y la

axila.

Pero lo que ocurre en algunos casos es que la posibilidad de realizar una
fistula arteriovenosa directa puede verse imposibilitada o ser muy dificil de
realizarla. Esto se debe a la presencia de patologias como la diabétes o
arteriosclerosis, en algunas personas, y tienen las arterias estrechadas o
calcificadas; mientras que otras pueden tener las venas superficiales muy
pequefas, ocluidas o fragiles. Por lo consiguiente cuando ocurre esto se
requiere la utilizacién de otros materiales para poder crear el acceso vascular,
esto es un material protésico sintético (un tubo de plastico), u otra opcion seria

el uso de venas de las piernas.

“La estrategia recomendada para planificar la realizacion de una FAV (fistula
arteriovenosa) es la siguiente: se debe realizar la fistula lo mas distal posible
para reducir el riesgo de cuadros de isquemia distal por robo o de sobrecarga
cardiaca, con preferencia por la extremidad no dominante. Siempre se realizara
antes una fistula autéloga que una protésica. Hay que evitar el uso de las
extremidades inferiores, y los catéteres permanentes quedan reservados para
situaciones en que se han agotado las demas opciones de realizacion de FAV

(fistula arteriovenosa) °”.
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La anestesia que se realiza para este tipo de cirugia de la fistula arteriovenosa
es la anestesia local y también puede realizarse con anestesia troncular. Los
farmacos para la sedacion se administran antes de realizar la técnica de

anestesia local.

Para la realizacion de la técnica quirdrgica, que implica la anastomosis de una
arteria y una vena se recomiendan tres métodos; anastomosis arteria y vena
latero lateral, anastomosis de arteria y vena termino terminal y la anastomosis

termino lateral de vena y arteria.
Estas técnicas quirdrgicas tienen ventajas y desventajas.

Entre las ventajas que presentan se mencionan las siguientes: es una técnica
sencilla, el flujo de la fistula arteriovenosa evita el desarrollo de un estado
hipercirculatorio, ademéas cuando la arteria y la vena estan separadas esta

técnica es la mejor solucion para poder acercarlas y facilitar la unién.

Con respecto a las desventajas técnicamente requiere mayor exigencia cuando
hay mucha diferencia respecto de los diametros luminales de la arteria y la
vena. Otras son la isquemia de la mano, la trombosis de la vena y puede haber

torsion al transportar el mufon venoso a la arteria.
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“Complicaciones de las fistulas arteriovenosas”

La fistula arteriovenosa es la via de acceso vascular ideal para realizar el
tratamiento de hemodialisis que requieren los pacientes del Servicio de Clinica
Renal.
Una vez ya creada la fistula arteriovenosa se puede acceder a la sangre
mediante la puncion de la vena arterializada. Dicho procedimiento de puncion o
canulacion de la fistula arteriovenosa requiere que los enfermeros de
hemodialisis que vayan a realizar ésta técnica se encuentren debidamente
calificados para asi poder minimizar los riesgos de futuras complicaciones.
Es con el objetivo de mantener la permeabilidad y la prolongacion de vida de la
fistula arteriovenosa (que se considera de suma importancia), y por esto se
enfatiza en que la capacitacion, del grupo de Enfermeria que realice las
canulaciones para el tratamiento de hemodialisis, sea continua y de calidad;
para asi de esta manera asegurar que dicha técnica de canulacion de la fistula
arteriovenosa sera realizada de manera segura por enfermeros que reunen las
competencias para poder llevarlas a cabo sin generarle dafio alguno a los
pacientes con fistulas arteriovenosas.
Las complicaciones asociadas a las fistulas arteriovenosas pueden estar
relacionadas con: la canulacion de la fistula arteriovenosa, también con la
fistula arteriovenosa y las dificultades también podrian ser causadas por la
fistula arteriovenosa.
X Complicaciones en las fistulas arteriovenosas:
» Relacionadas con la canulacion de la fistula arteriovenosa:

» Hematoma

» Pseudoaneurisma

= Infecciones

> Relacionadas con la fistula arteriovenosa:
= Estenosis
= Trombosis

= Aneurismas
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» Causadas por la fistula arteriovenosa:
= Complicaciones cardiacas

= Sindrome de robo
Descripcion de las complicaciones frecuentes de las fistulas

arteriovenosas:

1. Hematoma

El hematoma es secundario a la rotura de la vena, esto sucede al realizar la
canalizacion de la misma, para acceder a la fistula arteriovenosa.

2. Pseudoaneurisma

“‘Los pseudoaneurismas son dilataciones expansibles provocadas por el
sangrado subcutaneo persistente a través de una pérdida de continuidad de la
pared de la fistula”™

3. Infecciones

Se puede definir como infeccion al proceso en el cual bacterias, virus, hongos,
parasitos o otros organismos invaden los tejidos u 6érganos de un hospedador
(en este caso seria el paciente ge tiene una fistula arteriovenosa), provocando
su multiplicacion y haciendo que este reacione a sus toxinas. Dichas
reacciones se podrian manifestar de diferentes formas en el organismo
humano, ya sea como fiebre, hiperemia, eritema local, dolor, secrecién de
material purulento a través de la herida quirurgica, fiebre y/o leucocitosis.

“Las infecciones relacionadas con una fistula arteriovenosa son relativamente
infrecuentes, siendo el tipo de AV con menor incidencia de dicha complicacion.
La clinica se corresponde a la de las infecciones de piel y partes blandas: dolor,
eritema local, drenaje de material purulento o aparicion de masas fluctuantes
sobre el trayecto de la vena. El diagndstico es esencialmente clinico y analitico,
y su extension es definida por la exploracién fisica. Estas infecciones
habitualmente responden de forma adecuada al tratamiento antibiético, que en

presencia de fiebre y/o bacteriemia se debe iniciar de forma intravenosa®’.
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Las infeciones en la fistula arteriovenosa es uno de las complicaciones mas
graves ya que puede significar la perdida de los accesos vasculares, morbilidad

significativa y muerte del paciente.

4. Estenosis

La estenosis se define como el estrechamiento y la reduccion de la luz vascular
que produce la reduccion del flujo sanguineo del acceso venoso, también es
precursora de la formacién de trombosis, lo que llega a producir una dialisis
inadecuada e insuficiente, esta puede ocurrir en cualquier trayectoria del
acceso venoso ya sea en la entrada de la sangre al vaso (lado arterial) como
en el trayecto de salida (lado venoso).

5. Trombosis

Normalmente, cuando el cuerpo de una persona sufre de una herida se activa
un proceso de coagulacion, esto ocurre de forma natural, el cuerpo utiliza
plaquetas, también denominadas “trombocitos”, que forman una placa que evita
la pérdida de sangre del organismo. Cuando se produce internamente, se
denomina trombosis e implica la formacion de un coagulo dentro del vaso
sanguineo y éste a continuacion va a interrumpir la circulacion normal de la
sangre en el sistema circulatorio. En el caso de los pacientes con fistula
arteriovenosa, en sus brazos o en donde se encuentre localizada la fistula
arteriovenosa, son vulnerables a la trombosis, debido a que se les deben
efectuar numerosas punciones; y por esto la fistula se vuelve delicada y
sensible.

“La aparicion de la trombosis puede estar cercana a la cirugia en el tiempo y en
este sentido pueden ser precoz o tardia:

- La trombosis precoz es definida como la que ocurre en los tres primeros
meses después del procedimiento se debe generalmente a factores técnicos o
a un sustrato vascular malo, pero si ocurre en las primeras horas o dias
después del proceder quirargico es debida a problemas técnicos y requiere
revision y de tratamiento quirurgico.

- La trombosis tardia es definida como la ocurrida luego de tres meses, suele
producirse por: la estenosis del retorno venoso (principal causa), la estenosis

arterial, el traumatismo continuado del lugar de acceso por punciones repetidas
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durante la didlisis o la excesiva compresion externa de la fistula post-dialisis, la
hipotension, los niveles de hematocrito elevados, la hipovolemia, los estados
de hipercoagulabilidad y la seleccién del material protésico.

Es conocido que la permeabilidad primaria (tiempo hasta la primera trombosis
del injerto) es mayor para las fistulas autdlogas que para los injertos protésicos.
La trombosis en la proétesis es 3,8 veces mas frecuente, lo que implica la

necesidad de mas trombectomia en la fistula®.”

Signos y sintomas: La mayoria de las veces son dectectada por las enfermeras
y en otras por los propios pacientes.

o Pérdida de pulso o frémito.

o Durante la puncion se encuentra ausencia de sangre.

o Aumento del flujo sanguineo de las venas colaterales.

o Edema en la parte distal del brazo.

o Niveles altos de fibrogeno.

o Niveles reducidos de proteina S o C.

o Hematocritos mayor al 40% se asocian con mayor riesgo de trombosis.

o La enfermera puede sospechar facilmente cuando el flujo de sangre de la
fistula arteriovenosa es bajo durante la hemodialisis.

6. Aneurismas

“Los aneurismas son dilataciones en el territorio de una fistula que mantienen
la estructura integra de la pared venosa o arterial. Los pseudoaneurismas son
dilataciones expansibles provocadas por el sangrado subcutaneo persistente a
través de una pérdida de continuidad de la pared de la fistulal®”

Los aneurismas ocurre en la anastomosis dentro del conducto del acceso
venoso esto sucede debido al estrés hemodindmico que ocurre en la entrada
arterial o en la salida venosa, haciendo que aumente el tamafo del vaso

considerando lo que es normal para este.

°Sosa Vazquez O R, Revista cubana de angiologia. Fistulas arterio-venosas
trombosadas para hemodialisis y su tratamiento. Vol. 18. N° 2. La Habana. Cuba.
2017. p. 196

OArrieta J, Fernandez Rivera C, Gonzales Parra E, Gorriz Teruel J, Herrero Calvo
JA, Lopez Menchero R. Et col. Nefrologia al dia. Sociedad espafiola de nefrologia.
Guias de acceso vascular en hemodialisis, pag. 104
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El examen fisico es una herramienta importante para poder detectar cualquier
problema en la fistula arteriovenosa, se debera observar la presencia de
edemas, se debera realizar la palpacién de pulso y frémito en toda la longitud
de la fistula arteriovenosa tanto autdéloga como protésica con una especial

atencion en la zona entre las anastomosis vasculares.
7. Complicaciones cardiacas

La insuficencia cardiaca congestiva es una enfermedad que se produce porque
el corazén no bombea adecuadamente la sangre al cuerpo como deberia de
hacerlo. Si una fistula arteriovenosa se encuentra proximal al corazén con un
flujo elevado requiere de un alto gasto cardiaco , esta situacion puede causar
que aumente las condiciones preexistentes provocando la insuficiencia

cardiaca congestiva.

La intervencidn quirargica de la fistula arteriovenosa funcionante solo se realiza
cuando los estudios cardiacos hayan mostrado un disminucion del gasto
cardiaco tras ocluciones trancitorias de la fistula. Los pacientes que tengan un
alto gasto cardiaco siempre se debe de sospechar de una anemia y si esta
presente corregirla, el uso de vasodilatadores como el minoximil o la
hidralazina sin el uso en simultaneo con un B-bloqueante es otra causa de

elevacion del gasto cardiaco pero se puede corregir.

Comunmente la funcién cardiaca a largo plazo no suele estar afectada por la

presencia de una fistula arteriovenosa.

8. Sindrome de robo

“El sindrome de robo esta causado por un descenso de la perfusion distal
arterial debido a una preferencia de salida del flujo arterial proximal a través de
la vena del acceso vascular, de menor resistencia que el lecho arterial distal. A
pesar de ser un fenémeno fisioldgico observado en hasta el 73 % de las FAV y
en el 91 % de las protesis (sindrome de robo grado 1), puede causar
sintomatologia en hasta el 8 % de los accesos, dolor durante la dialisis (grado
), dolor en reposo (grado Ill) o ulceracién y necrosis (grado IV). Cuando ocurre
esta sintomatologia, sobre todo los grados Il y IV, se requieren procedimientos

22



quirargicos o endovasculares para restablecer el flujo arterial distal y evitar
lesiones irreversibles o amputaciones, manteniendo si es posible la
permeabilidad y utilidad del acceso vascular.*”
En un estudio realizado sobre las complicaciones en 97 fistulas arteriovenosas
internas efectuadas a 67 enfermos renales cronicos de la Unidad de Dialisis del
Hospital Clinico de Salamanca, clasifican las complicaciones de las fistulas
arteriovenosas en:
% Complicaciones inmediatas: aparecen dentro de 20 dias siguientes al acto
quirurgico.
» Trombosis
» Presencia de edema distal
» Aparicion de hematomas (en pacientes que mostraron tendencia a la
hemorragia en el acto operatorio).
s Complicaciones tardias: suceden después de las complicaciones
inmediatas.
» Trombosis
» Aneurismas
» Infecciones
» Sindrome isquémicos distales
Factores que predisponen a la aparicion de complicaciones en la fistula
arteriovenosa
Ademas se menciona que hay factores que predisponen a la aparicién de
problemas en el tratamiento de hemodialisis (que por consiguiente también
afectarian o influirian de manera directa en la fistula arteriovenosa), los cuales
serian los siguientes:
La edad del paciente al que se le realizara la hemodialisis.
El desconocimiento del paciente y de su familia respecto a la hemodialisis.
El tipo de instruccion sobre los cuidados que deberia de tener con la fistula

arteriovenosa.

Mestres G, Fontseré N, Bofill R, Garcia Madrid C, Garcia Ortega N, Rojas
F. Et col. Revista Nefrologia. Organo Oficial de la Sociedad Espafiola de

Nefrologia. Tratamiento del sindrome de robo del acceso vascular mediante
interposicion yuxtaanastomotica de un segmento protésico. Vol. 34. N°
2.Barcelona, Espafa. p. 236
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También contribuyen a la obstaculizacion del tratamiento la presencia de
enfermedades de base, el nivel socioecondmico del paciente, y su concurrencia

al Hospital para poder continuar con el seguimiento correspondiente.

Se hace de suma importancia recalcar la importancia de la mantencién de la
higiene adecuada tanto por parte de los integrantes del equipo de Enfermeria
que realizara la dialisis, como asi también del paciente que recibira dicho
tratamiento, todo esto con la finalidad de prevenir o disminuir en su totalidad las
diferentes dificultades que se pueden presentar durante el tratamiento, al
manipular la fistula arteriovenosa (como por ejemplo al realizar la canulacién de
la vena). De esta manera se podra garantizar que el equipo de enfermeria tiene
las capacidades suficientes y necesarias para brindar una mejoria en la calidad
de vida de éstos pacientes, que atraviesan un proceso de enfermedad crénico,
en el que se destacan las enfermedades renales, a través de los cuidados

aplicados de forma segura.
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Apartado B

“Rol y cuidados de enfermeria”

Etapa pre quirargico: Rol de enfermeria en la preparacion del paciente
Dentro del servicio de clinica renal del hospital central, los pacientes a los
cuales se les haran una intervencién quirdrgica para la realizacion de una

fistula arteriovenosa deben primero pasar por una evaluacion pre quirdrgica.

Esta evaluacion se llevara a cabo en conjunto con el servicio de vascular

periférico y constara principalmente de 3 etapas.

Primero se debera realizar una entrevista personal con el paciente en donde se
describirdn los antecedentes personales del mismo para poder observar algun

riesgo de complicacién durante y después de la intervencion quirdrgica.

Después se debera realizar una exploracién fisica de ambos miembros
superiores en busqueda de lesiones y estenosis arteriales y/o venosas,

también se deberan palpar los pulsos radiales, cubitales, humerales y axilares.

Por ultimo se debera implementar pruebas complementarias preoperatorios
como la flebografia y una ecografia doppler del sistema venoso. Ambos nos
permitiran tener una visualizacion de todas las venas superficiales y profundas

de ambos miembros superiores

Etapa post quirurgica: Rol de enfermeria y educacién al paciente con
fistula arteriovenosa durante los cuidados postquirurgico:

Periodo postoperatorio inmediato:

Una vez que el paciente ha finalizado el procedimiento quirdrgico y se
encuentra en la sala, se debera constatar inmediatamente los signos vitales del
mismo: la tension arterial del brazo contralateral de la zona quirdrgica, la

temperatura, la frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.

Después se procedera a la exploraciéon de la fistula arteriovenosa, se debera

auscultar la fistula a nivel de la anastomosis para apreciar la presencia del
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soplo y del frémito y asi poder detectar fallos y complicaciones en las mismas

como una trombosis precoz.

Se debera palpar los pulsos distales del brazo y comprobar el relleno capilar
para descartar signos de isquemia que puede ser detectado mediante la

aparicion de dolor, frialdad, palidez y alteraciones sensitivas y motoras.

Por ultimo se debera observar los apésitos de zona quirdrgica en busca de
signos de sangrado y de hematomas para evitar futuras complicaciones en la

misma.

Una vez que el paciente ha sido evaluado y se encuentra hemodinamicamente
estable, se le brindara informacion sobre los cuidados que debera tener con la

fistula arteriovenosa:

Debera mantener el brazo elevado colocando una almohada debajo del mismo

para favorecer la circulacion del retorno venoso y evitar la aparicion de edema.

» No deberéa colocar hielo sobre la fistula en caso de dolor ya que producira
una vasoconstriccion de los vasos y retardara la maduracion de la misma.

> No debera hacer fuerza ni levantar objetos pesados con el brazo que posee
la fistula ya que llevara a un retardo en la maduracion de la misma.

» No debera retirase el apdésito que cubre la zona de la fistula en un tiempo
minimo de 6 hs y que ante la presencia de hemorragia debera comunicarse
inmediatamente con el personal de enfermeria.

» No debera dormir ni apoyarse sobre el brazo de la fistula ya que ocasionara
una oclusion que desfavoreceria el retorno venoso del brazo.

% Periodo de maduracion

Cuando al paciente se le ha realizado la fistula arteriovenosa hasta el dia de su

utilizacién, éste pasara por una serie de cambios en su estructura que

constaran de la dilatacion y engrosamiento de las paredes del vaso
arterializado.
La maduracion de esta fistula llevard un minimo de 4 semanas y esto

dependera principalmente de las caracteristicas del paciente y su comorbilidad.

26



Es en este periodo donde la enfermera deberda hacer hincapié en los
autocuidados del paciente, de los ejercicios que debera hacer para favorecer la
maduracion y le brindard informacién de como detectar los sintomas que
indican complicaciones en la fistula arteriovenosa, que los mismos se
detallaran mas adelante.

Un buen cuidado de la fistula arteriovenosa en esta etapa favorecera una
maduracion adecuada y sobre todo previene la aparicion de complicaciones y

prolongacion de la supervivencia de la misma.

Cuidados del acceso vascular por parte del paciente en el periodo inter
dialisis

Una vez finalizada la sesién de hemodialisis se le debera decir al paciente que
puede retirar el apdsito el dia siguiente a la sesion de manera cuidadosa, en
caso que el mismo estuviese pegado a la piel debera humedecerlo para evitar
sangrados.

No debera sacarse la costra y en caso de sangrado debera comprimir la zona

de puncion.

Educacion al paciente en los cuidados de la fistula arteriovenosa

Dentro del servicio de clinica renal la educacion al paciente, que posee una
fistula arteriovenosa, es de vital importancia para evitar complicaciones futuras
gue podrian llevarlo a una segunda intervencion quirdrgica.

El personal de enfermeria debe brindar informacion al paciente sobre:

* Autocuidados higiénicos: se le aconsejara al paciente que no debera levantar
el apdsito en las primeras 48hs, que debera cambiarlo si estuviera sucio o
humedecido y que debera lavar el brazo con agua y jabdn neutro y
mantenerlo seco.

* Autocuidados preventivos: debera movilizar el brazo con cuidado evitando
realizar movimientos bruscos, se le deberd aconsejar que no debe permitir la
realizacion de la toma de la tension arterial sobre el brazo de la fistula

arteriovenosa, que no debe permitir la administracion de farmacos y
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punciones venosas o0 arteriales en el mismo brazo y que tampoco debera
dormir sobre el brazo ni usar ropa u objetos que lo compriman.

* De vigilancia: se le ensefiard al paciente a realizar una buena palpacién y
exploracion de la fistula arteriovenosa, debera reconocer por si mismo el
fréemito del mismo para detectar alguna modificacion o alteracion, debera
observar en la zona de la cirugia la existencia de inflamacion, dolor,
temperatura y cambios de color en la piel de la extremidad en donde se
localiza la fistula arteriovenosa.

* Para favorecer el desarrollo de la fistula después del tercer dia de la cirugia,
se le deberéa ensefiar al paciente sobre la realizacion de ejercicios isométricos
gue constan en abrir y cerrar el pufio apretando una pelota del tamafio de la
mano y semidura para promover la maduracion de la fistula arteriovenosa.
Estos ejercicios deberan realizarse 3 veces al dia con una duracién de 15
minutos.

El paciente debera ser capaz de identificar los signos y sintomas de alerta.

Ante la presencia de sintomas de isquemia, inflamacion, dolor, hemorragia,

supuracion, disminucion del frémito o ausencia debera concurrir al servicio de

Enfermeria.
Caracteristicas de los pacientes sujetos de estudio

En el Servicio de clinica Renal del Hospital Central se han observado pacientes
gue concurren al mismo para atenderse por diferentes enfermedades de tipo
renales, tales como insuficiencia renal cronica y aguda, pielonefritis, sindrome
nefrético, sindrome nefritico. Las caracteristicas que se han observado en

dichos pacientes son las siguientes:

Rango etario de 18 a 60 afios.
De género masculino y femenino.

De condiciones socioeconomicas: clase media baja.

YV V VYV V

De nivel de escolarizacion con secundario incompleto.
Tipo de acceso vascular: fistula arteriovenosa.
Modalidad de ingreso: ingreso por emergencia, mediante hospitalizacién y por

consultorio externo.
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DESCRIPCION DEL SERVICIO DE CLINICA RENAL

El Servicio de Clinica Renal se encuentra ubicado en el ala oeste del 2% piso
del Hospital Central, esta conformado por 3 habitaciones, un vestuario, una

oficina de enfermeria, 2 enfermerias, un depdsito y 2 habitaciones médicas.

El servicio de Clinica Renal cuenta en total con 15 camas distribuidas en 3
habitaciones, una para hombres que cuenta con 6 camas y bafio propio, una
para mujeres que cuenta con 6 camas y bafo propio y una para post
trasplantados renales que cuenta con bafio propio y una enfermeria especial
para ellos. (Ver referencias en anexo 4).

El servicio de Clinica Renal estd conformado por 12 enfermeras y 4 médicos
nefrélogos. De las 12 enfermeras cuatro son licenciadas en enfermeria y las
restantes  son enfermeras universitarias o0 profesionales. De estas 12

enfermeras 6 son prestadoras y las otras 6 son centradas de planta.
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CAPITULO II:
DISENO METODOLOGICO
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:

Para este trabajo de tesis se ha decidido realizar una investigacién de tipo
cuantitativa descriptiva, segun el tiempo de estudio la investigacion sera
transversal, que abarca el periodo de los meses de Agosto y Septiembre del

presente afio 2019.
AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizara en el servicio de Clinica Renal (nefrologia) del Hospital
Central, que se encuentra en la Ciudad de Mendoza, Argentina.

POBLACION

En esta investigacion la poblacion que serd evaluada son los pacientes del
servicio de Clinica Renal que presenten una fistula arteriovenosa, tanto

internados como ambulatorios (50 pacientes encuestados).
MUESTRA

La muestra coincide con la poblacion seleccionada son cincuenta (50)
pacientes del servicio de Clinica Renal que presentan una fistula arteriovenosa,

el cual representa el 100% de la poblacion.
UNIDAD DE ANALISIS

Nuestra unidad de analisis son los pacientes que presentan una fistula

arteriovenosa.
FUENTES DE INFORMACION:
Fuente primaria: Pacientes encuestados con fistula arteriovenosa.

Fuente secundaria: Bibliografia, Historia clinica.
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TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Encuesta: Consiste en obtener informacion brindada por los pacientes del

servicio de Clinica Renal (nefrologia) que tienen una fistula arteriovenosa.

INSTRUMENTO

Se utilizé un cuestionario, de caracter anonimo, previamente disefiado de facil y
rapida resolucién, con preguntas cerradas las cuales se realizaron en forma
personalizada. Los encuestados debieron responder seleccionando una de las
opciones las cuales estan representada en una grilla ya establecida, la
caracteristica que posee este tipo de encuesta se ve reflejado al momento de
cuantificar los datos recolectados, lo que hace mas eficaz el conteo de las

variables y poder visualizar la informacion en diferentes tipos de graficos.
VARIABLES

Variable Dependiente: conocimiento que tienen los pacientes acerca de los

cuidados en la fistula arteriovenosa.

Variable Independiente: escolaridad, desinterés por los autocuidados,
comprension de la informacion, complicaciones: infecciones y trombosis,

medidas de proteccién, educacion al paciente.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables

Dimensiones

Indicadores

Caracteristicas
de los

Demografia

Edad

a.- 20 a 30 afos
b.-31 a 45 afios
c.-46 0 mas afnos

Estado Civil

a.-soltero
b.-casado

c.- viudo

d.- divorciado

pacientes con | Economicas Nivel econdmico a. alta
fistulas b.- media
arteriovenosas c.- baja
Nivel de Escolaridad a.- Primaria incompleta
instruccion b.-Primaria Completa
c.- Secundaria incompleta
d.-Secundaria Completa
e.- Educacion superior
Tiempo de a.-Menor de un afio
creacion de la b.-1-2 afios
- Conocimiento fistula c.-3-5 afos
de los arteriovenosa d.-més de 5 afios
pacientes con
fistulas Fistulas Definicion -conocimiento
Arteriovenosas | arteriovenosas -desconocimiento
Cuidado del -conocimiento
mismo -desconocimiento

Complicaciones

-conocimiento
-desconocimiento

-Educacién de
Enfermeria

Cuidados de
fistulas
arteriovenosa

Recibi6é educacién | a.-Sl
b.-NO
Recibi6 educaciéon | a.-Sl
sobre las
alteraciones b.-NO
c- A veces
Comprendi6 a.-Sl
b.-NO
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Tablal

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun el sexo

SEXO FA Froo
MASCULINO 35 70%
FEMENINO 15 30%
TOTAL 50 100%

Fuente: elaboracién propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Gréfico 1

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun el sexo

SEXO

Fuente: elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentario: Se observa en la muestra un predominio de sexo masculino del

70% y un 30% corresponde al sexo femenino del total de la muestra.
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Tabla 2

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun la edad

EDAD FA Froo
20 a 30 afos 12 24%
31 a 45 afios 15 30%
46 o0 mas afios 23 46%
TOTAL 50 100%

Fuente: elaboracién propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y

ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Gréfico 2

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun la edad

EDAD

20 a 30 afos
24%

Fuente: elaboracién propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y

ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentario: se observa en la muestra un predominio de edad entre 46 afios y
mas con un predominio del 46% del total de la muestra, un 30% de 20 a 30

afos y el 24% de 20 a 30 afos de edad.
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Tabla 3.

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun estado civil

ESTADO FA Froo
CIVIL
Soltero 5 10%
Casado 45 90%
Viudo 0 0%
Divorciado 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y

ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Gréfico 3.

Titulo:Caracterizacidén de la muestra segun estado civil

Estado civil

Divorciado Soltero
10%

Viudo
0%

Fuente: elaboracién propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y

ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentario: Se observo en la muestra un predominio del estado civil del 90%
gue corresponde a casados, el 10% corresponde a solteros y tanto los
divorciados como viudos corresponde al 0% del total de la muestra.
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Tabla 4.

Titulo:Caracterizacidén de la muestra segun escolaridad.

ESCOLARIDAD FA Fr %
Primaria incompleta 5 10%
Primaria completa 14 28%
Secundario 16 32%
incompleto
Secundario 9 18%
completo
Educacion superior 6 12%
TOTAL 50 100%

Fuente: elaboracién propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y

ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.
Grafico 4.

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun escolaridad.

Educacidn ESCOLARIDAD Primaria:

superior incompleta
12% 10%

Secundaria
Completa
18%

Fuente: elaboracién propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y

ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentario: Se observo en la muestra un predominio del 32% que
corresponde a que tiene secunadaria incompleta, el 28% primaria completa,
18% secundaria completa, educacion superior 12% y primaria incompleta al
10% que corresponde al total de la muestra.
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Tabla 5.

Titulo: Caracterizacién de la muestra segun nivel socio econémico

NIVEL ) FA Froo

SOCIOECONOMICO

Alta 7 14%

Media 30 60%
Baja 13 26%
TOTAL 50 100%

Fuente: elaboracién propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y

ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.
Grafico 5.

Titulo:Caracterizacién de la muestra segun nivel socio econémico

Nivel Socio-Economico

W Alto
H Media

= Baja

Fuente: elaboracién propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y

ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentario: Se observé en la muestra un predominio del 60% que
corresponde a la clase media del total de la muestra, un 24% a clase bajay
un 14% a la clase alta.
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Tabla 6.

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun
enfermedades cronicas.

Enfermedades FA Fr%

Cronicas

Sl 18 36%

NO 32 64%

TOTAL 50 100%

conocimientos

de

Fuente: elaboracién propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y

ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Gréfico 6.

Titulo: Caracterizacion
enfermedades crénicas.

de

la muestra segln

conocimientos

de

ENFERMERDADES CRONICAS

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y

ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentario: Se observo en la muestra un predominio del 64% que
corresponde a los pacientes que no poseen enfermedades crénicas y el 36%
gue si tienen enfermedades cronicas del total de la muestra.
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Tabla 7

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun el tiempo de la realizacion de
la fistula arteriovenosa.

Tiempo de FA Fro%
realizacion de la
fistula arteriovenosa

MENOR DE 1 ANO 12 24%

1-2 ANOS 8 16%
3-5 ANOS 13 26%
MAS DE 5 ANOS 17 | 34%
TOTAL 50 | 100%

Fuente: elaboracién propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Grafico 7.

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun el tiempo de la realizacion de
la fistula arteriovenosa.

TIEMPO DE REALIZACION DE LA FISTULA
ARTERIO VENOSA

mas de 5 afos
34%

Menor a un ano
24%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentario: Se observO en la muestra un predominio del 34% que
corresponde a los pacientes que poseen fistulas arterio venosas en un tiempo
mayor de 5 afos, el 26 % corresponde a 3-5 afos, el 24% menor de un afo y
el 16% corresponde a 1-2 afios del total de la muestra.
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Tabla 8:

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun el brazo en que presenta la

fistula arteriovenosa

Brazoenque | FA Froo

presenta la

fistula

Derecho 27 54%

Izquierdo 23 46%

Total 50 | 100%

Fuente: elaboracién propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y

ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Grafico 8.

Titulo: Caracterizacién de la muestra segun el brazo en que presenta la
fistula arteriovenosa

Brazo en que presenta la fistula
arteriovenosa

m DERECHO
H |ZQUIERDO

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y

ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentario: se observé que el 54% de los pacientes tiene la fistula
arteriovenosa en el brazo derecho, el 46% de los pacientes tienen la fistula en
el brazo izquierdo que corresponde al total de la muestra.
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Tabla 9

Titulo: Caracterizacion de la muestra segln conocimiento sobre la
funcion del rifion.

Conoce sobre FA Fro%

la funcién del

rinon

Sl 26 52%

NO 24 48%

TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Grafico 9.

Titulo: Caracterizacion de la muestra seglun conocimiento sobre la
funcién del rifién.

Conoce la funcién del rindn
mSI
B NO

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentario: Se observé que el 52% de los pacientes con fistula arteriovenosa
conoce sobre la funcion del rifién, el 48% no conoce la funcién del rindn que
corresponde al total de la muestra.
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Tabla 10:

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun conocimiento sobre si la
insuficiencia renal cronica es el fallo de las funciones del rifion.

Conoce si la insuficiencia FA Froo
renal crénica es el fallo de
las funciones del rifién

Sl 27 | 54%
NO 23 | 46%
TOTAL 50 | 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Grafico 10

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun conocimiento sobre si la
insuficiencia renal cronica es el fallo de las funciones del rifién.

Conoce si la insuficiencia renal crdnica es el

~ 7

fallo de las funciones del rindn

m S|
mNO

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentario: se observd que el 54% de los pacientes si conoce que la
insuficiencia renal crénica es el fallo de las funciones del rifién y el 46% no
tiene conocimiento sobre la insuficiencia renal crénica que corresponde al total
de la muestra.
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Tabla 11:

Titulo: Caracterizacién de la muestra segin conocimiento sobre qué es
una fistula arteriovenosa.

Sabe que es FA Fro%

una fistula

arteriovenosa

Sl 30 60%

NO 20 40%

TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Gréfico 11

Titulo: Caracterizacién de la muestra segin conocimiento sobre qué es
una fistula arteriovenosa.

Sabe que es una fistula arteriovenosa

mSl
ENO

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentario: Se observé que el 60% de los pacientes si sabe lo que es una
fistula arteriovenosa y el 40% no sabe que es la fistula arteriovenosa que
corresponde al total de la muestra.
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Tabla 12

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun si le explicaron para qué es

necesaria la fistula arteriovenosa.

Le explicaron para que FA Froo
se necesita la fistula
arteriovenosa

Sl 23 46%
NO 12 24%
ALGO ME 15 30%
INFORMARON

TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboraciéon propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y

ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central

Gréfico 12

Titulo: Caracterizacién de la muestra segun si le explicaron para qué es
necesaria la fistula arteriovenosa.

Le explicaron para que es necesaria la
fistula arteriovenosa

m Sl
= NO
ALGO ME INFORMARON

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentario: Se observd que al 46% de los pacientes le explicaron para qué
es necesaria la fistula arteriovenosa, al 30% algo le informaron y al 24% no le
explicaron para que es necesaria la fistula arteriovenosa que corresponde al
total de la muestra.
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Tabla 13:

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun si conocia los tipos de
accesos vasculares antes que le hicieran el suyo.

Conocia los tipos de FA Froo
accesos vasculares
antes de que le hicieran

el suyo

Sl 10 20%
NO 40 80%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Grafico 13

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun si conocia los tipos de
accesos vasculares antes que le hicieran el suyo.

Conocia los tipos de accesos vasculares
antes que le hicieran el suyo

mSsi
mNO

Fuente: Elaboraciéon propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentario: Se observé que el 80% de los pacientes no conocia los tipos de
accesos vasculares antes que le hicieran el suyo, en cambio el 20% si lo
sabian que corresponde al total de la muestra.
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Tabla 14

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun conocimiento de los cuidados
necesarios para el adecuado mantenimiento de la fistula arteriovenosa

Conoce los cuidados FA Froo
necesarios para el adecuado
mantenimiento de la fistula
arteriovenosa

Sl 14 28%
NO 36 72%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Graficol4

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun conocimiento de los cuidados
necesarios para el adecuado mantenimiento de la fistula arteriovenosa

Conoce los cuidados necesarios para el
mantenimiento de la fistula arteriovenosa

LN
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentario: Se observo que el 72% de los pacientes no conoce los cuidados
necesarios para el adecuado mantenimiento de la fistula arteriovenosa y el
28% si lo conoce que corresponde al total de la muestra.
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Tabla 15

Titulo:Caracterizacién de la muestra segun si tuvo algun tipo de

complicacién

TUVO ALGUNA FA F%
COMPLICACION
Si 27 54%
NO 23 46%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Grafico 15:

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun si tuvo algun tipo de
complicacién

COMPLICACIONES

mS| ©NO

Fuente: Elaboraciéon propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentarios: se observo que el 54% de los pacientes tuvieron complicaciones
en la fistula arteriovenosa, en cambio el 46% no tuvieron complicaciones que

corresponde al total de la muestra.

49



Tabla 16

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun el tipo de complicacion que

tuvieron en la fistula arteriovenosa.

Tipo de FA Fr%
complicacion

INFECCION 4 8%
ESTENOSIS 20 40%
TROMBOSIS 26 52%
ANEURISMAS 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Gréafico 16:

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun el tipo de complicacién que

tuvieron en la fistula arteriovenosa.

TIPO DE COMPLICACION
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentarios: se observdé que el 52% de los pacientes tuvieron como
complicacion trombosis en la fistula arteriovenosa, el 40% estenosis, el 8%
infeccion y el 0% aneurismas que corresponde al total de la muestra.

50



Tabla 17-a

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun la proteccion de la Fistula
Arteriovenosa

Protege el brazo FA Froo
de la fistula ante
un golpe o caida

Sl 17 34%
NO 33 66%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Grafico 17

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun la proteccion de la Fistula
Arteriovenosa.

PROTECCION ANTE UN GOLPE O
CAIDA

m S| NO

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central

Comentarios: se observo que el 66% de los pacientes no se protegen de
golpes y caidas y el 34% si se protegen de golpes y caidas que corresponde al

total de la muestra.

51



Tabla 17-b

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun la proteccion de la Fistula

Arteriovenosa

EVITA LEVANTAR FA Froo
OBJETOS

PESADOS

Sl 39 78%
NO 11 22%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Grafico 17

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun la proteccion de la Fistula

Arteriovenosa.

EVITA LEVANTAR OBJETOS PESADOS
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentarios: se observo que el 78% de los pacientes evita levantar objetos
pesados y el 22% no evita levantar objetos pesados que corresponde al total
de la muestra.
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Tabla 17-c

Titulo: Caracterizacién de la muestra segun la proteccion de la Fistula

Arteriovenosa

Reposa dejando el FA Froo
brazo libre de
alguna presién

Sl 21 42%
NO 29 58%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Gréfico 17

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun la proteccion de la Fistula

Arteriovenosa.

REPOSA DEJANDO EL BRAZO LIBRE DE
ALGUNA PRESION

=S| =NO

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentarios: se observo que el 58 % de los pacientes no deja el brazo libre
de alguna presion cuando reposa y el 42% si deja reposando el brazo libre de
presion que corresponde al total de la muestra.
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Tabla 17-d

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun la proteccion de la Fistula

Arteriovenosa

Usaropa holgada | FA Froo
evitando la

compresion en el
brazo de la fistula

Sl 7 14%
NO 10 20%
A VECES 33 66%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Grafico 17-d

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun la proteccion de la Fistula

Arteriovenosa.

USA ROPA HOLGADA
S| mNO =AVECES

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentarios: se observo que el 66 % de los pacientes a veces usa ropa
holgada para evitar la compresion del brazo donde se encuentra la fistula
arteriovenosa, el 20% no usa ropa holgada y el 14% si usa la ropa holgada
para evitar las complicaciones en la fistula arteriovenosa que corresponden al

total de la muestra.

54



Tabla1l7 e

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun la proteccion de la Fistula

Arteriovenosa

Permite que le tomen la FA | Fr%
presion en el brazo
donde se encuentra la

fistula

Sl 13 | 26%
NO 37 | 74%
TOTAL 50 | 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Gréafico 17-e

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun la proteccion de la Fistula

Arteriovenosa.

PERMITE LA TOMA DE PRESION ARTERIAL
EN EL BRAZO DE LA FiISTULA

mSl " NO

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentarios: se observo que el 74 % de los pacientes no permiten la toma de
presion arterial en el brazo donde se encuentra la fistula arteriovenosa y el
26% si permite la toma de presion en el brazo donde se encuentra la fistula

arteriovenosa que corresponde al total de la muestra.
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Tabla 18

Titulo: Caracterizacién de la muestra segun el conocimiento del paciente

sobre que es la hemodialisis

SABE QUE ES LA | FA Froo
HEMODIALISIS

Sl 42 84%
NO 8 16%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Grafico 18

Titulo: Caracterizacion de la muestra segu el conocimiento del paciente

sobre que es la hemodialisis

SABE QUE ES LA HEMODIALISIS
Sl uNO

16%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentarios: se observo que el 84 % de los pacientes saben que es una
hemodidlisis y el 16% no sabe lo que es la hemodidlisis que corresponde al
total de la muestra.
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Tabla 19

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun si el paciente se realiza

hemodidlisis

Se realiza FA Froo
hemodialisis

Si 50 100%
No 0 0%
total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Gréfico 19

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun si el paciente se realiza
hemodidlisis

SE REALIZA HEMODIALISIS

0%

mS|] ©“NO

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Comentarios: se observo que el 100 % de los pacientes que se encuentran en
el servicio de Clinica Renal se realizan hemodialisis que corresponde al total de

la muestra.
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Tabla 20

Titulo: Caracterizaciéon de la muestra segun hace cuanto tiempo el

paciente se realiza hemodialisis

Hace cuanto se realiza | FA Froo
hemodialisis

MENOS DE 1 ANO 12 24%
1-2 ANOS 8 16%
3-5 ANOS 13 | 26%
MAS DE 5 ANOS 17 | 34%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central

Gréfico 20

Titulo:Caracterizacion de la muestra segln hace cuanto tiempo el
paciente se realiza hemodialisis.

TIEMPO QUE SE REALIZA HEMODIALISIS

= Menor de un afo
m 1-2 afos

= 3-5 afnos

® Mas de 5 afios

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central

Comentarios: se observo que el 34% de los pacientes encuestados se realizan
hemodidlisis hace méas de 5 afios, el 26% 3-5 afos, el 24% menos de un afios

y el 16% de 1-2 afios que corresponde al total de la muestra.
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Tabla 21

Titulo: Caracterizacién de la muestra segun el conocimiento del paciente
sobre el labado del brazo de la fistula antes de la sesion de hemodiédlisis

Sabe que se tiene que lavar el FA Fr%
brazo cuidadosamente de la
fistula antes de cada sesiéon de

hemodialisis

Sli 50 100%
NO 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Grafico 21

Titulo: Caracterizacién de la muestra segun el conocimiento del paciente
sobre el labado del brazo de la fistula antes de la sesion de hemodidlisis

SE LAVA EL BRAZO DE LA FISTULA EN CADA
SESION DE HEMODIALISIS

mS| NO he sido informado
0%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central

Comentarios: se observo que el 100% de los pacientes encuestados se saben
gue antes de una sesion de hemodialisis tienen que lavarse cuidadosamente el
brazo en el que se encuentra la fistula, que corresponde al total de la muestra.
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Tabla 22

Titulo: Caracterizacién de la muestra segun si recibié educacién e
informacion del servicio de enfermeria sobre los cuidados de la fistula
arteriovenosa

Recibié educacion del servicio de | FA Fro%
enfermeria sobre los cuidados de
la fistula arteriovenosa

Sl 43 84%
NO 7 16%
TOTAL 50 | 100%

Fuente: Elaboraciéon propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Gréfico 22

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun si recibié educacion del
servicio de enfermeria sobre los cuidados de la fistula arteriovenosa

RECIBIO EDUCACION DEL SERVICIO DE
ENFERMERIA SOBRE LOS CUIDADOS DE LA
FISTULA ARTERIOVENOSA

mS| NO

14%

Fuente: Elaboraciéon propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central

Comentarios: se observo gue el 86% de los pacientes encuestados han sido
informados y educados sobre los cuidados de la fistula arteriovenosa y que el
14% no ha recibido informacion que corresponde al total de la muestra.
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Tabla 23

Titulo: Caracterizacién de la muestra segun si comprendid lo que les
enseflaron los enfermeros sobre los cuidados de la fistula arteriovenosa

Comprendi6 lo que les ensefiaron | FA Froo
los enfermeros sobre los
cuidados de la fistula
arteriovenosa

Sl 27 54%
NO 23 46%
TOTAL 50 | 100%

Fuente: Elaboraciéon propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Gréfico 23

Titulo: Caracterizacién de la muestra segun si comprendié lo que les
ensefiaron los enfermeros sobre los cuidados de la fistula arteriovenosa

COMPRENDIO LO QUE LES ENSENARON LOS
ENFERMEROS SOBRE LOS CUIDADOS DE LA
FISTULA ARTERIOVENOSA

uSl NO

Fuente: Elaboraciéon propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central

Comentarios: se observo que el 54% de los pacientes encuestados han
comprendido lo que los enfermeros les han ensefiado y que el 46% no
comprendieron que corresponde al total de la muestra.
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Tabla 24

Titulo: Caracterizacion de la muestra seglin si Recibi6 educaciéon de las/os
enfermeras/os sobre los indicadores de alteraciones con respecto a la fistula
arteriovenosa (dolor, inflamacién, aumento en la temperatura)

Recibi6 educacién de las/os enfermeras/os sobre los FA Froo
indicadores de alteraciones con respecto a la fistula
arteriovenosa (dolor, inflamaciéon, aumento en la

temperatura)

SI 39 78%
NO 11 22%
A VECES 0 0%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central.

Grafico 24

Titulo: Caracterizacion de la muestra segun si recibié educacién de las/os
enfermeras/os sobre los indicadores de alteraciones con respecto a la fistula
arteriovenosa (dolor, inflamacion, aumento en la temperatura)

Recibi6é educacion de las/os enfermeras/os sobre los
indicadores de alteraciones con respecto a la fistula
arteriovenosa

0% =S| NO A VECES

22%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada a pacientes internados y
ambulatorios con fistula arteriovenosa del servicio de clinica renal del Hospital Central

Comentarios: se observo que el 78% de los pacientes encuestados ha
recibido informacion por parte de enfermeria acerca de los indicadores de
alteraciones con respecto a la fistula arteriovenosa y el 22% no ha recibido esta
informacion que corresponde al total de la muestra.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS, DISCUSION Y PROPUESTAS
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RESUMEN DE LOS RESULTADOS MAS RELEVANTES

De acuerdo a los resultados obtenidos de tablas y graficos de los cuestionarios
realizados a los pacientes del servicio de Clinica Renal del Hospital Central en
el segundo semestre del afio 2019, se observaron ciertos datos relevantes para
el presente estudio de investigacion.

Con respecto a la variable de género se observdo que el 70% de los

encuestados pertenecen al género masculino.

Se logré identificar que en el rango etario hay un predominio de edad entre 46

afios y mas abarcando el 46% de la muestra.

Se puede observar que el 32% de los pacientes encuestados tienen la

secundaria incompleta.

Con respecto al nivel socioeconémico en la muestra hay un predominio del

68% que corresponde a la clase media.

De acuerdo a los resultados de la muestra se observd que el 34% de los

pacientes poseen fistulas arteriovenosa hace mas de 5 afos.

Con respecto al conocimiento sobre la fistula arteriovenosa se observé que el
60% de los paciente sabe lo que es una fistula arteriovenosa, de los cuales al
46% le han explicado para que es necesaria la misma; el 72% de los pacientes
no conocian los cuidados necesarios para el adecuado mantenimiento de la

fistula arteriovenosa.

Se observo que el 54% de los pacientes tuvieron complicaciones en la fistula
arteriovenosa, el tipo de complicacion que mas predominé es la trombosis el

cual corresponde al 52% de los pacientes.

Con respecto a los cuidados, seguridad, proteccion se observd que el 66% de
los pacientes no se protegen de golpes y caidas, el 76% evita levantar objetos
pesados, 58% reposa sobre el brazo donde se encuentra la fistula

arteriovenosa, 72% no permite que le tomen la presion arterial en el mismo.
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Se observo que el 84% de los pacientes sabe que es la hemodialisis, el 100%
de los pacientes que se encuentra en el servicio de clinica renal realizan este

procedimiento y el 34% de los encuestados lo realizan hace mas de 5 afios.

Con respecto a la educacion se observd que el 86% de los pacientes
encuestados recibieron educacion e informacion por parte de enfermeria a
cerca de los cuidados de la fistula arteriovenosa, el 78% de los pacientes
recibié informacién por parte de enfermeria sobre los indicadores de
alteraciones con respecto a la fistula arteriovenosa, como dolor, inflamacion y

aumento de la temperatura.
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PROPUESTAS DE ACCION DE ACUERDO A LOS RESULTADOS Y A LOS
OBJETIVOS DE ESTUDIO

e Para poder disminuir las complicaciones por trombosis es importante brindar
la educacion adecuada, esto se realizaria mediante charlas continuas a los
pacientes con fistula arteriovenosa, también dar a conocer los resultados
obtenidos a los enfermeros del servicio de clinica renal para que ellos
conozcan que la trombosis es una complicacion de mayor predominio en el
servicio, segun el estudio realizado, para que estos lo puedan prevenir y

aplicar los correspondientes cuidados en su trabajo diario.

e Sugerir en la aplicacion de la educacion continua de los pacientes con fistula
arteriovenosa por parte del personal de salud en general, pero aun asi el
personal de enfermeria del servicio de clinica renal debe estar centrado en la
atencion permanente de estos pacientes para evitar futuras complicaciones

de las mismas.

eProponer a los enfermeros un continuo seguimiento de los pacientes en el
tratamiento de la fistula arteriovenosa, mediante el refuerzo de la educacion
en temas como los cuidados diarios que tiene que tener el paciente con fistula

arteriovenosa.
e Promover los autocuidados higiénicos y preventivos en el paciente.

eProponer a los enfermeros del servicio de clinica renal que trabajen
basicamente los aspectos de prevencidén y promocién de la salud influyendo
en la modificacion de estilos de vida de los pacientes para que conozcan su

enfermedad y saber como actuar en casos puntuales.
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CONCLUSION

El objetivo principal de este trabajo de investigacion fue determinar el grado de
conocimiento en los pacientes con fistulas arteriovenosas desde su realizacion

hasta la actualidad.

A través de la realizacion de una encuesta cerrada, semi estructurada de
forma anénima, hemos podido determinar los temas que se deberian reforzar
en los pacientes, principalmente sobre las complicaciones de las fistulas
arteriovenosas como las estenosis, fibrosis, infecciones, oclusiones, etc; y
sobre todo poder brindar la informacion y educacién adecuada sobre los
cuidados de los mismos para asi poder evitar su disfuncion y la futura re

intervencion quirdrgica.

En base a la realizacién de este estudio nos ha sido de suma importancia
poder llevar a cabo el mismo, ya que hemos comprendido que es muy
necesario abordar el adecuado cuidado de los pacientes que reciben el
tratamiento de la fistula arteriovenosa, y también hemos podido reconocer la
importancia de una herramienta tan valiosa como la educacion, pieza
fundamental a la hora de que éstos pacientes apliquen los respectivos
cuidados tanto en la fistula arteriovenosa como asi también en la realizacion de

la didlisis.

Hemos concluido con este trabajo realizado en que es necesario analizar los
factores que intervienen en el proceso de la adquisicion del conocimiento, de
los cuidados en la fistula arteriovenosa, en los pacientes; ya que de esto
dependera la correcta aplicaciéon de los cuidados en la fistula arteriovenosa en
los pacientes que reciben este tipo de tratamiento. Es por esto que hemos
considerado que la educacion en los cuidados de la fistula arteriovenosa, que
brindan las/os enfermeras/os es la base principal para que los pacientes
apliquen los cuidados correspondientes y asi mismo evitar las complicaciones

gue puedan surgir.
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Anexo 2:

Facultad De Ciencias Médicas Universidad Nacional De Cuyo
Escuela De Enfermeria
Ciclo De Licenciatura En Enfermeria

Curso: Taller De Produccion De Tesina

Somos alumnos del ciclo de Licenciatura de la Universidad Nacional de Cuyo
2019. Estamos solicitando su colaboracion para realizar nuestro trabajo de
investigacion de tesis final; la misma trata sobre “Educacion y cuidados de
enfermeria a pacientes con fistula arteriovenosa”.

Esta encuesta es de caracter anonima. Agradecemos su cooperacion.

ENCUESTA
1.-Sexo: masculino femenino
2.-Edad:
a.- 20 a 30 afios b.-31 a 45 afos c.-46 0 mas afos
3.-Estado Civil:
a.-soltero b.-casado c.- viudo d.- divorciado
4.-Escolaridad:
a.- Primaria: incompleta b.-Primaria  Completa
c.- Secundaria incompleta d.-Secundaria Completa
e.- Educacién superior
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5.-Nivel socioeconémico:

a.- alta I:I b.- media I:I C.- bajal:l

6.-Enfermedades crénicas:

a.- Si b.-No

7.-. ¢Hace cuanto tiempo tiene la fistula arteriovenosa?

a.-Menor de un afno b.-1-2 anos

c.-3-5 afos d.-mas de 5 afos

8. ¢ En qué brazo presenta la fistula arteriovenosa?

a.- Derecho b.- 1zquierdo

9.-. ¢, Sabe usted que lafuncién del ridn es limpiar sustancias toxicas del
organismo y eliminar liquidos a través de la orina?

a.- Si b.-No

10.-. ¢ Sabe que la Insuficiencia Renal Crdnica es el fallo de las funciones
del rinon?

a.- Si b.-No

11. ;Sabe qué es una fistula arteriovenosa?

a.- Sl b.- NO

12.- ¢Le explicaron para qué es necesario la fistula arteriovenosa antes de
su creaciéon?

a.- Sl b.- NO C.- algo me informaron

13.- ¢Conocia los tipos de accesos vasculares antes que le hicieran el
suyo?

a.-Sli b.-NO

14.- ;Conoce los cuidados necesarios para el adecuado mantenimiento
de la fistula arteriovenosa? Por ejemplo: Higiene, Ejercicios, Deteccion de
complicaciones

a.-Sl b.-NO
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15.- ¢ Tuvo algun tipo de complicaciones?

a.-Si

16.- ¢ Cudl? sefialar cuales

a.- Infeccion

d.- aneurismas

17.- Con respecto a la proteccion de la fistula arteriovenosa, usted:

b.-No

b.- estenosis c.- trombosis

a.-Protege el brazo de la fistula ante un golpe o caida

b.-Evita levantar objetos pesados

c.-Reposa dejando el brazo libre de alguna presion

Si
Si

Si

No

No

No

d.-Hace uso de ropa holgada evitando la compresion en el brazo de las fistulas

1.-Si

e.-Permite que le tomen la presién arterial en el brazo de las fistula

1.- Si

2.- No

2.- No

3.- aveces

18.- ¢ Sabe qué es la Hemodialisis?

a.- Sl

b.-NO

19.- ¢ Se realiza hemodialisis?

a.- Sl

b.-NO

20.-Si su respuesta es Sl especifique hace cuanto tiempo:

a.-Menor de un afo

c.- 3-5 afos

b.- 1-2 afios

d.- mas de 5 afios

21-¢Sabe que se tiene que lavar cuidadosamente el brazo de la fistula
antes de cada sesion de la misma?

a.- Si

b.- No he sido informado

22-¢Recibio educacion del servicio de Enfermeria sobre los cuidados que
debe tener en la fistula arteriovenosa?

a.-Sl

b.-NO
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23-¢Usted comprendiod lo que le ensefiaron los enfermeros sobre los

cuidados de la fistula arteriovenosa?

a.-Sl

b.-NO

24-:; Recibi6é educacién de las/os enfermeras/os sobre los indicadores de

alteracién o modificaciones con respecto a la fistula arteriovenosa, tales

como: dolor, inflamaciéon, aumento en la temperaturay cambios de color

de la piel?

a.-Sl

b.-NO

c.-A VECES
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Anexo 3:

CROQUIS DEL SERVICIO DE CLINICA RENAL
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Referencias

Oficina de enfermeria

Enfermeria de los post trasplantados
Habitacion de los Post trasplantados
Bafio de los Post trasplantados
Habitacion de hombres

Bafio de hombres

Bafio de hombres

. Habitacién de mujeres

10.Bafo de mujeres

11.Bafo de mujeres

12.Bafo de enfermeria

13. Sala de médicos

14.Bafio de médicos

15. Deposito

16.Vestuario

17.0ncologia

18. Nutricion

e R A o

Enfermeria compartida para de hombres y mujeres




Anexo 4:
MAPA DE LA UBICACION DEL HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA
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