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“EL AUTOCUIDADO DE FISTULA ARTERIOVENOSA Y SU RELACION CON LA
APARICION DE COMPLICACIONES EN PACIENTES DE HEMODIALISIS, EN
UNA UNIDAD PUBLICA Y PRIVADA DE IBARRA 2023”

Resumen

La Insuficiencia Renal es una enfermedad cronica degenerativa que se puede prevenir, pero
que no tiene cura, se trata de una patologia progresiva, y que inicia como una enfermedad
asintomatica y silenciosa, cuyos tratamientos son limitados, entre ellos esta la hemodialisis,
que consiste en una eliminacion de toxinas a través de un circuito extracorpéreo conectado al
paciente por medio de una fistula arteriovenosa. La presente investigacion tiene como objetivo
determinar el nivel del autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes con enfermedad
renal cronica. Es un estudio de disefio cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal, no
experimental; se trabajo con una muestra a conveniencia conformada por 52 personas que
reciben tratamiento de hemodialisis en instituciones publicas y privadas. Para la recopilacion
de la informacion se utilizara como instrumento un cuestionario y un Test de buenas préacticas.
En cuanto a los resultados: EI 48% de la poblacién se encuentra entre los 45 y 59 afios de edad,
la media fue 48,53 afios, poblacién econdmicamente activa; el 50% son mujeres y 50%
hombres, son pacientes que tienen el problema de salud entre 3y 6 afios; el 80% de la poblacion
indicé que han tenido problemas con la fistula; se observé que la mayoria (73,08%) de los
pacientes que acuden a los servicios privados, tienen un nivel alto de conocimientos del cuido
de fistula, frente al 61,64% de los pacientes del servicio publico; en relacion a las buenas
practicas de autocuidado el 84,62% alcanzaron un nivel regular; los pacientes del servicio
publico tiene mejores practicas de autocuidado el 23,08%, tiene buenas practicas, frente al
7,69% del servicio privado; no se encontrd relacion significativa entre los factores
sociodemograficos y las practicas de autocuidado. Se concluyo que es necesario reforzar las
practicas de autocuidado en los pacientes para garantizar calidad de vida.

Palabra clave: hemodialisis, fistula arteriovenosa, autocuidado
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“SELF-CARE OF ARTERIOVENOUS FISTULA AND ITS RELATIONSHIP WITH
THE OCCURRENCE OF COMPLICATIONS IN HEMODIALYSIS PATIENTS, IN A
PUBLIC AND PRIVATE UNIT OF IBARRA 2023”

Abstract

The renal insufficiency is a chronic degenerative disease that can be prevented, but
which has no cure, it is a progressive pathology, and which begins as an asymptomatic and
silent disease, whose treatments are limited, among them is hemodialysis, which consists of an
elimination of toxins through an extracorporeal circuit connected to the patient through an
arteriovenous fistula. The objective of this research is to determine the level of self-care of
arteriovenous fistula in patients with chronic kidney disease. It is a quantitative, descriptive,
cross-sectional, non-experimental design study; We worked with a convenience sample made
up of 52 people receiving hemodialysis treatment in public and private institutions. To collect
the information, a questionnaire and a good practices test will be used as an instrument.
Regarding the results: 48% of the population is between 45 and 59 years of age, the average
was 48.53 years, economically active population; 50% are women and 50% men, they are
patients who have the health problem between 3 and 6 years; 80% of the population indicated
that they have had problems with fistula; It was observed that the majority (73.08%) of patients
who go to private services have a high level of knowledge of fistula care, compared to 61.64%
of patients in public services; In relation to good self-care practices, 84.62% reached a regular
level; 23.08% of patients in the public service have better self-care practices, compared to
7.69% in the private service; No significant relationship was found between sociodemographic
factors and self-care practices. It was concluded that it is necessary to reinforce self-care
practices in patients to guarantee quality of life.

Keywords: hemodialysis, arteriovenous fistula, self-care.
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Capitulo |

Problema de Investigacion

Planteamiento del Problema

La insuficiencia renal crdnica es una enfermedad degenerativa que se puede prevenir,
pero que no tiene cura, se trata de una patologia progresiva que inicia como una enfermedad
asintomatica y silenciosa. Esta enfermedad afecta al 15% de la poblacién mundial, y su
incidencia radica muchas veces como consecuencia de enfermedades cronicas no transmisibles
como la hipertension y la diabetes. Existen limitadas opciones de tratamiento para suplir la

funcién renal adecuada (OMS, 2019).

En América Latina solo un aproximado de 613 pacientes por cada millon de habitantes
pudo acceder a un sistema de tratamiento para la insuficiencia renal, los tipos de tratamiento
para esta patologia son la dialisis peritoneal, la hemodialisis y el trasplante de rifidn, los cuales
en el sector privado de salud tienen un costo bastante elevado, y que, a nivel del sistema

publico, solo pocas instituciones cuentan con dichos tratamientos (OMS, 2019).

De acuerdo con la tercera encuesta de Salud y Nutricion NANHES I11, y con base en
las directrices de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensidn, se establecié que
al menos 30,000 personas sufren de insuficiencia renal crénica y necesitan didlisis. Es
importante mencionar que la cifras han aumentado en los Ultimos afios no solo por la
prevalencia de la enfermedad, sino que también en los ultimos afios ha mejorado el acceso a la
salud en la rama de la nefrologia ya que se han implementado unidades de dialisis y por ende
hay un diagndéstico oportuno y temprano de la Insuficiencia Renal (Alban, Villareal , Mora, &

Betancourt, 2020).

Uno de los tratamientos que se realizan con mayor frecuencia a los pacientes con
Insuficiencia Renal es la hemodialisis la cual consiste en la eliminacion de toxinas en la sangre

a través de un proceso de depuracion extracorpdrea, para lo cual se necesita un acceso
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sanguineo de alto flujo, de facil conexion y puncién, pero que debe estar libre de
complicaciones, como el riesgo de infeccion, trombosis o estenosis (Garcia Arague & Sancho

Cantus, 2015).

Diversos estudios han evidenciado la falta de conocimiento y en consecuencia la falta
de autocuidado del acceso arteriovenoso en pacientes que se someten al tratamiento de
hemodidlisis es entonces en donde el personal de enfermeria debe asumir su rol de educador
enfocado en la prevencién de enfermedades, para que el paciente sea capaz de asumir el

autocuidado de la fistula y evitar complicaciones (Cerna Delgado, 2020).

Los profesionales de enfermeria juegan un papel vital dentro del mantenimiento,
supervivencia y buen funcionamiento de la fistula arteriovenosa, la prevencion de infecciones
se ha convertido en un verdadero reto para el personal sanitario ya que es una de las principales

causas de muerte en los pacientes de hemodialisis (Garcia Araque & Sancho Cantus, 2015).

Es ahi en donde se desarrolla una de las mas importantes competencias del rol
enfermero, la educacion sanitaria o promocion de salud y prevencién de la enfermedad; el
personal de enfermeria que trabaja en las unidades de dialisis son los encargados de ensefiar al
paciente la importancia del autocuidado de la fistula o acceso sanguineo de alto flujo, pues el
eje fundamental de la enfermeria es identificar las debilidades que tiene un paciente para cubrir
sus demandas y necesidades y fortalecer sus capacidades para asumir de manera responsable

su autocuidado (Naranjo Hernandez, 2019).

La alta prevalencia de la Insuficiencia Renal Crénica obliga a los profesionales
enfermeros a incentivar el autocuidado, sobre todo en pacientes con acceso vascular cuyo
tratamiento es continuo y ambulatorio, ya que el cumplimiento a cabalidad del régimen
terapéutico recae directamente en la permeabilidad de la fistula arteriovenosa, entonces es

fundamental que el paciente comprenda la importancia del autocuidado de la fistula o acceso
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sanguineo de alto flujo para posteriormente fortalecer sus capacidades y lograr que puedan

asumir de manera responsable su autocuidado (Naranjo Hernandez, 2019)

Formulacion del Problema
¢La aparicion de complicaciones en la fistula arteriovenosa tiene relacion con la

practica de autocuidado que realiza el paciente?

Antecedentes

Un estudio realizado por Espinoza y otros autores (2021) en México, acerca de las
actividades y tratamiento que realiza el personal de enfermeria en complicaciones de fistula
arteriovenosa realizada mediante una técnica de analisis, concluy6 que el manejo de las fistulas
arteriovenosas son una hemodialisis hace énfasis en la importancia de conocer el procedimiento
correcto respecto al uso de accesos vasculares por parte del personal de enfermeria, asi como
la importancia de la educacion que posea el paciente sobre las actividades a desarrollar para su
autocuidado, para garantizar la supervivencia y permeabilidad del acceso vascular, es
necesario cumplir una serie de protocolos exhaustivos (Espinoza Sanchez, De la Pefia Leon,

Luna Pérez, Lezana Fernandez, & Meneses Gonzales, 2021).

En el afio 2021 Paz de Castro, Gabriela y otros autores, realizaron un estudio de campo
en Brasil, con pacientes de hemodidlisis, concluyeron que las complicaciones de fistula son
frecuentes sin importar la educacién sobre autocuidado que brinda el personal de salud, los
pacientes no le dan la importancia debida al autocuidado y por ende no ponen en préctica los
conocimientos impartidos por los enfermeros, siendo asi fundamental hacer un énfasis en la
educacion para la salud y realizarla como un proceso dinamico que involucre a los pacientes

(Paz de Castro Barreto, y otros, 2021).

En el afio 2020 Joana Maria Carvalho Abreu, en su estudio de revision sistematica

acerca de la fistula para hemodialisis realizado en Lisboa, concluye que la duracién de la fistula
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radica en los conocimientos que tengan los profesionales de enfermeria y los pacientes en
cuanto a la misma, y recalca la importancia de realizar un proceso de ensefianza y aprendizaje
continuo que garantice tener conocimientos actualizados acerca de técnicas, procedimientos y
cuidados con fundamento cientifico que permitan garantizar la longevidad del acceso vascular,
asi como también es importante la calidad de autocuidado que tengan los pacientes, y la red de

apoyo que brinda los profesionales de salud a los mismos (Carvalho Abreu, 2020).

En la investigacion de campo realizada en Brasil, en el afio 2019 por Feitoza,
Nilglisneide y otros autores, con un enfoque cuali-cuantitativo para identificar el nivel de
conocimientos que tienen los pacientes de hemodialisis sobre el cuidado de la fistula, se
evidencio la importancia de la interaccion entre los profesionales de la salud y los pacientes, y
hacen énfasis en que esta es una accion fundamental para reducir la incidencia de eventos
adversos en la fistula. Por ello, la atencion prestada por los profesionales se basa en el
conocimiento técnico y cientifico asociado a la percepcion integral de la salud, para de esta
manera proporcionar al paciente una atencion integral y actualizada, que permita aclarar las
dudas e inquietudes de cada paciente y asi reducir posibles complicaciones (Santana, Noleto

Nobre, & Teixeira da Luz, 2019).

En el afio 2018, Clementino Daniella y otros autores, realizaron una investigacion
exploratoria para identificar el nivel de conocimiento sobre autocuidado de fistula que tienen
los pacientes de la unidad de dialisis, sus resultados tras aplicar una encuesta revelaron que una
de los principales factores incidentes en el proceso de aprendizaje de los pacientes con las
caracteristicas sociodemograficas de los mismos, pues muchos de ellos tenian un nivel de
educacién bajo lo cual dificultaba la correcta practica de cuidados de la fistula y por ende tenia
mas prevalencia de eventos adversos que desencadenaban la interrupcion del tratamiento,

concluyen que el proceso de educacion en salud debe ser mas dinamico y practico, ademas de
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ser contante para mejorar la calidad de aprendizaje y ayudar en la calidad de vida de los

pacientes (Clementino, y otros, 2018).

Justificacion

El motivo de la presente investigacion es conocer el nivel de conocimiento acerca de la
fistula arteriovenosa y la practica de autocuidado que realizan los pacientes con diagndstico de
Insuficiencia Renal que reciben tratamiento de hemodialisis, pues muchos de ellos son
pacientes con manejo ambulatorio y cuidados en casa, es decir que solo se acercan al Servicio
de Diélisis a la hora establecida de tratamiento, por lo que la duracion de la fistula de alto flujo
venoso no solo depende de los cuidados por parte de enfermeria sino también corresponden a
cuidados realizados por el paciente, para establecer una relacion entre la préctica de

autocuidado y las posibles apariciones de complicaciones.

La practica de autocuidado es uno de los grandes aliados de los profesionales de
enfermeria, pues a través de esta herramienta se puede integrar a la poblacion en los cuidados
de su salud, el presente estudio se realizara porque se ha evidenciado la falta de conocimientos
de los pacientes en cuanto a la importancia del autocuidado de la fistula arteriovenosa para la
continuidad en la realizacion de la hemodilisis y, mediante una correcta practica de
autocuidado se lograra evitar las complicaciones que puede desencadenar una interrupcion del

tratamiento de eliminacion de toxinas por medio de la depuracion extracorporea.

Con la identificacién del nivel de conocimiento acerca de la fistula y las actividades de
autocuidado que practican los pacientes, se puede establecer una relacién que evidencie la
importancia del autocuidado para posteriormente disefiar una guia didactica sobre autocuidado
que servird como herramienta para lograr una optima educacién sanitaria y también para
complementar los conocimientos que brinda el personal de enfermeria, enfocados al

mantenimiento de la fistula arteriovenosa de los pacientes de hemodialisis, ya que una correcta
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promocion de salud puede disminuir el nidmero de complicaciones relacionadas al
mantenimiento inadecuado de la fistula lo cual conlleva a una interrupcion del tratamiento que

principalmente se presenta con la aparicion de infecciones.

El objetivo de desarrollar una guia sobre el autocuidado de los pacientes con tratamiento
de hemodidlisis, se centrara principalmente en las actividades que realiza el personal de
enfermeria dentro de la institucion de salud, cuyo objetivo es mantener la permeabilidad de la
via arteriovenosa y evitar la aparicion de complicaciones, ya que de este modo se puede dar
una pauta de las actividades de mantenimiento que debe realizar el paciente en casa, y asi crear

una cultura de autocuidado que ayude a prevenir posibles complicaciones.
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Obijetivos

Objetivo General.

Determinar el nivel del autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes con enfermedad

renal cronica, Ibarra 2023.

Objetivos Especificos.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y condicion de salud en pacientes con
tratamiento de hemodialisis.

Analizar el nivel de conocimiento sobre la fistula y las practicas de autocuidado que
realizan los pacientes de hemodialisis.

Determinar la relacion entre las practicas de autocuidado y las condiciones
sociodemograficas de los pacientes con fistula arteriovenosa.

Disefar una guia didactica de autocuidado para pacientes con fistula arteriovenosa.
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Capitulo 11
Marco Teorico
Bases Teoricas

Insuficiencia Renal.

Esta patologia se define por la disminucién considerable de la funcidn renal, la cual se
caracteriza por un filtrado glomerular menor a 60 ml/min/1,73 m2 o la existencia de dafio renal
por al menos tres meses sin tomar en cuenta la causa, consecuente a eso, existird el aumento de
productos nitrogenados en la sangre, alteraciones electroliticas y otras alteraciones de origen
tubular. La Insuficiencia renal es una enfermedad que puede ser prevenida pero que no tiene
cura, por lo cual es una de las patologias que afectan directamente a los indices de mortalidad
de la poblacién (Penddén Ruiz, Garcia Montemayor, Ojeda L6pez, Moyano Peregrin, & Soriano

Cabrera, 2019).

La Insuficiencia Renal es un deterioro progresivo e irreversible de la funcién renal, y
que requiere de un tratamiento obligatorio para poder brindar un mejor calidad de vida al
paciente, pues en un lapso de 30 dias donde se inicia con una serie de eventos asociados a
factores de riesgo y que contindan con la fase de estres y lesion renal, la funcién renal se ve
completamente deteriorada lo cual puede causar alteraciones en la homeostasis de la presion
arterial, funcion plaquetaria, volemia, equilibrio hidroelectrolitico, equilibrio acido-base, vida
media de farmacos, entre otros (Abarca Rozas, Mestas Rodriguez , Wilderstrom , Lobos Pareja,

& Vargas Urra, 2020).

Etiologia.
Las causas mas frecuentes por las cuales se desarrolla la Insuficiencia renal y que
obligan al paciente a optar por un tratamiento emergente son: la diabetes mellitus pues esta

enfermedad puede causar una nefrologia diabética, hipertension arterial la cual aumenta la
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probabilidad de desencadenar enfermedad vascular arteriosclerotica, nefroangioesclerosis, y
nefropatia isquémica, la glomerulonefritis que se puede desarrollar como una enfermedad
glomerular primaria o secundaria hasta llegar a una enfermedad sistémica, las nefropatias
congénitas hereditarias y las nefropatias intersticiales (Pendén Ruiz, Garcia Montemayor,

Ojeda Lbpez, Moyano Peregrin, & Soriano Cabrera, 2019).

A menudo, mas de una causa coexisten y potencian el dafio renal. Y hasta la actualidad
se han descrito numerosos factores de riesgo de inicio y de progresion para la insuficiencia
renal que, a su vez, pueden potenciar el efecto de la enfermedad renal primaria (Pendon Ruiz,

Garcia Montemayor, Ojeda Lépez, Moyano Peregrin, & Soriano Cabrera, 2019).

Tratamiento.

Hasta la actualidad existen tres formas de tratamiento renal sustitutivo para la
Insuficiencia renal cronica: la hemodialisis, la dialisis peritoneal y el trasplante de rifion. El
trasplante es considerado una de las mejores opciones para pacientes con esta patologia, pero
debido al aumento en la prevalencia de esta enfermedad, no es posible cubrir la demanda de
los pacientes que actualmente padecen insuficiencia renal cronica, es por ello que la terapia de
dialisis ya sea peritoneal o hemodidlisis son las que se realizan con mayor frecuencia a nivel
mundial (Pend6n Ruiz, Garcia Montemayor, Ojeda L6pez, Moyano Peregrin, & Soriano

Cabrera, 2019).

La hemodidlisis es un procedimiento que tiene como objetivo a través de la difusividad,
ultrafiltracion y conveccion, la reconstitucién de fluidos intra y extracelulares, y el homeostato
de los solutos, a través de una membrana semipermeable, que constituia el dializador. Es decir,
las moléculas de agua y los solutos de bajo peso molecular pueden cruzar la membrana, pero

los solutos de mayor peso molecular no pasan (Carvalho Abreu, 2020).
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Complicaciones.

Los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica tienen una elevada prevalencia de
enfermedad cardiovascular, asi como también calcificacion valvular cardiaca e hipertrofia de
ventriculo izquierdo. La anemia también representa una de las complicaciones potenciales,
pues dichos pacientes tienen una produccion inadecuada de eritropoyetina, esto trae como
consecuencia una reduccion en la calidad de vida, un incremento en la incidencia de
enfermedad cardiovascular y en los ingresos hospitalarios (Pendén Ruiz, Garcia Montemayor,

Ojeda Ldpez, Moyano Peregrin, & Soriano Cabrera, 2019).

Las alteraciones del metabolismo 6seo mineral en la insuficiencia renal producen un
aumento del riesgo cardiovascular de forma directa, siendo conocido el fésforo como el factor
de riesgo de morbimortalidad méas importante. Otra de las complicaciones es la acidosis
metabdlica, y esta se produce por la incapacidad de excretar acidos (Pendon Ruiz, Garcia

Montemayor, Ojeda Lépez, Moyano Peregrin, & Soriano Cabrera, 2019).

Acceso Vascular.
El acceso vascular es un factor determinante para la eficacia y viabilidad del tratamiento
de hemodialisis, ya que estos se relacionan con la produccion de sangre utilizada durante la

terapia. Los accesos vasculares se pueden clasificar en dos categorias:

- Acceso vascular provisional: se conoce por el catéter venoso central no tunelizado. El
uso de este acceso es relevante cuando se requiere la naturaleza urgente del inicio de la
hemodidlisis (Carvalho Abreu, 2020).

- Acceso vascular definitivo: se basan en el injerto arteriovenoso, para obtener un acceso
sanguineo de alto flujo que pueda ser utilizado de manera permanente por un lapso

mayor a 90 dias, y que necesita de 4 a 6 meses para madurarse (Carvalho Abreu, 2020).



24

Cuidado de Fistula Arteriovenosa.

Cuidados antes y después del tratamiento.

Antes de la sesion de hemodialisis, se recomienda poner en préctica acciones para
impedir complicaciones procedentes de una mala higiene, como infecciones, que colocan en
riesgo la supervivencia de la fistula, tales como: limpieza del brazo en donde se encuentra la
fistula arteriovenosa con jabon antiséptico en el servicio; aseo frecuente en casa antes de asistir
a didlisis; desinfectar antes de efectuar punciones de los enfermeros expertos en hemodialisis;

y evitar contactos y roces con la zona (Cerna Delgado, 2020).

Luego de la sesion de hemodidlisis, es recomendable: curar los puntos de puncion con
desinfectante y quitar el aposito en casa mojandolo con bastante agua; ademas lavar con jabon
y agua. Para el paciente de hemodialisis, el cuidado de su acceso arteriovenoso es
imprescindible, ya que de ello depende el éptimo funcionamiento y asegura la eficacia en su

tratamiento (Cerna Delgado, 2020).

Complicaciones de la fistula arteriovenosa.

- Disfuncion. - En su gran mayoria la complicacion por disfuncién es causada por una
hiperplasia intimal en la zona contigua a la anastomosis o también es causada por
realizar demasiadas punciones en puntos cercanos, lo cual provoca estenosis bajo flujo
sanguineo o aumento de la presion venosa de retorno (Ayala Strub, Manzano Grossi, &
Ligero Ramos, 2020).

- Trombosis. - Es una de las causas mas incidentes de complicacion en fistulas
arteriovenosas, y cuyo factor predisponente es la estenosis venosa, pues el 80% de
complicaciones por trombosis son debido a esta causa. Tiene dos opciones de
tratamiento, una invasiva en donde se pretende extraer el trombo por medio de un

procedimiento quirdrgico, y algunos métodos endovasculares como la fibrindlisis,
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trombolisis mecanica o tromboaspiracién (Ayala Strub, Manzano Grossi, & Ligero
Ramos, 2020).

Sangrado en los lugares de puncion. - Suele ser un indicativo de hipertension
intraacceso por estenosis de la salida venosa y cuyo tratamiento puede variar desde el
uso de hemostaticos locales hasta un tratamiento quirargico de manera urgente (Ayala
Strub, Manzano Grossi, & Ligero Ramos, 2020).

Infeccion. - Normalmente aparece en la mayoria de las fistulas arteriovenosas, cuando
aparece poco tiempo después de la intervencion quirdrgica entonces es motivo de una
revision invasiva que permita una revision a fondo para en algunos casos colocar una
prétesis sustitutiva hasta controlar la infeccion (Ayala Strub, Manzano Grossi, & Ligero
Ramos, 2020).

Hipertension venosa distal. - Esta complicacion se debe a una estenosis de las venas
de drenaje o de las centrales y puede provocar edematizacion, aumento de la circulacion
venosa colateral, enrojecimiento o cianosis, muchas veces suele interpretarse
erroneamente como una infeccion pues uno de los sintomas es el calor local. Su
tratamiento puede ser invasivo con una intervencion quirtrgica o por medio de
procedimientos endovenosos (Ayala Strub, Manzano Grossi, & Ligero Ramos, 2020).

Sindrome de Robo. - Su aparicién se da cuando se produce algun grado de isquemia
en los tejidos distales a la fistula, la cual varia desde una simple sensacion de frialdad
en los dedos hasta una necrosis isquémica de los mismos. Esta complicacion se da
debido a una resistencia de flujo superior el cual se deriva hacia la vena, y es provocada
por la enfermedad ateroesclerdtica del lecho arterial distal (Ayala Strub, Manzano
Grossi, & Ligero Ramos, 2020).

Aneurismas Venosos. - Son bastantes frecuentes en los puntos donde se realiza la

puncion de manera repetitiva, pero se puede prevenir implementando una técnica de
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puncion diferente, también se asocia con la estenosis en los puntos de drenaje. El
tratamiento de las lesiones estenoticas impide el crecimiento de las aneurismas, la
reparacion quirargica de esta complicacion se puede realizar frunciendo la vena con

una sutura (Ayala Strub, Manzano Grossi, & Ligero Ramos, 2020).

Rol del Enfermero.

Promocion de la Salud.

La promocion en salud es un proceso que permite incrementar los conocimientos de la
poblacion para que puedan mejorar sus conocimientos para que puedan tener control sobre los
determinantes de la salud que puedan cambiar o mejorar. Esta es una de las disciplinas
fundamentales dentro de la Salud Publica, pues se encarga de incidir en la educacion de la
poblacion, reconociendo los determinantes que ponen en peligro su salud para delimitarlos (De

la Guardia Gutierrez & Ruvalcaba Ledezma , 2020).

Esta constituye un proceso que no solo se enfoca en las acciones dirigidas a fortalecer
las capacidades y habilidades de la poblacion, sino que también ayuda a modificar las
condiciones sociales econdémicas y ambientales, con el objetivo de mitigar el impacto que causa
en la salud puablica del individuo, su familia y su comunidad. Con esta herramienta los
profesionales de la salud tienen el poder de prever y prevenir el curso de la enfermedad, pues
los resultados de la promocién en salud se reflejan en mejorar la calidad de vida de los
individuos, su independencia funcional y su bienestar (De la Guardia Gutierrez & Ruvalcaba

Ledezma , 2020).

Dentro de los cinco puntos establecidos acerca de la promocion en salud de la Carta de
Ottawa, se menciona que el personal de salud debe desarrollar aptitudes personales para

mejorar el proceso de educacion sanitaria a los pacientes, con el fin de crear herramientas para
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facilitar las competencias y habilidades necesarias para la vida (De la Guardia Gutierrez &

Ruvalcaba Ledezma , 2020).

Educacion Sanitaria.

Es una herramienta que permite a los profesionales de salud capacitar a la poblacion
para que adquiera conocimientos basicos en temas sanitarios, es decir temas que ayuden a la
prevencién de enfermedades, tratamientos en casos de urgencias, nutricién y habitos
saludables, entre otros. Es un proceso enfocado en las necesidades que tiene el individuo y su
entorno, para en base a ellos crear programas o estrategias que ayuden a incentivar estilos de

vida saludables (De la Guardia Gutierrez & Ruvalcaba Ledezma , 2020).

Se puede decir que la educacion sanitaria es un conjunto de actividades que se
desarrollan para fomentar la educacion continua de la poblacion, y que se realiza en equipo con
los actores sociales, instituciones participativas y profesionales de salud, y su objetivo principal
es integrar a la poblacién para hacerlos participes y responsables de su autocuidado (De la

Guardia Gutierrez & Ruvalcaba Ledezma , 2020).

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem.

Esta teoria hace énfasis en la necesidad de autocuidado del paciente, la cual consiste en
el interés por conservar la salud, la vida y la tranquilidad propia. Dorothea Orem menciona que
los profesionales de enfermeria tienen la tarea especial de realizar acciones, gestiones de
autocuidado, recuperar al paciente de la enfermedad o ensefiarle a afrontar los efectos
secundarios de la enfermedad que padecen, en cualquier etapa de la vida que cursa (Naranjo

Hernandez, 2019).

El objetivo de la enfermeria es aumentar la capacidad del individuo, de satisfacer esas
necesidades de forma independiente. La teoria de autocuidado no solo nos ayuda a comprender

cual es la contribucion del personal de enfermeria en el aspecto del cuidado y la educacion al
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paciente sino también explica el por qué y el como los individuos cuidan de si mismas (Naranjo

Hernandez, 2019).

- Metaparadigmas Persona: concibe al ser humano como un organismo biologico,
racional y pensante.

- Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de
defecto que 12 implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del
ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez
mas altos. Por tanto, lo considera como la percepcion del bienestar que tiene una
persona.

- Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si
misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es proporcionar a las

personas y grupos asistencia directa en su autocuidado (Naranjo Hernandez, 2019).

Marco Legal

Constitucién Politica de la Republica del Ecuador.

Art 32.- “La Salud es un Derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y

bioética, con enfoque de género y generacional (Asamblea Nacional Del Ecuador, 2008).

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifias, nifios
y adolescentes: Proteccidon, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crénicas

o0 degenerativas (Asamblea Nacional Del Ecuador, 2008)



29

El articulo 50 establece que sera el Estado quien garantizara a toda persona que sufra
alguna enfermedad catastrofica la atencion gratuita en todos los niveles de la estructura de salud
publica. Cabe destacar que la insuficiencia renal cronica es una de las enfermedades en la

categoria de catastrofica (Asamblea Nacional Constituyente del Ecuador, 2008).

El Art. 363 establece que sera el Estado esta en la obligacion de impulsar y determinar
las politicas publicas para la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y sobre todo el
difundir practicas saludables en la poblacion, es ahi donde radica la importancia de este articulo
en el presente trabajo de investigacién, pues la educacion sanitaria constituye la parte mas
importante para la permeabilidad del acceso vascular (Asamblea Nacional Constituyente del

Ecuador, 2008).

Ley Organica de Salud.
Art. 3.- Sefiala que la salud es el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos

y estilos de vida saludables (Congreso Nacional , 2015).

Art.6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Regular y vigilar la
aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion, atencion integral y
rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas,
discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios (Congreso Nacional |,

2015).

Art. 69.- La atencidn integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico —
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la salud
publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto. Comprendera la

investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemioldgica,
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promocion de habitos y estilos de vida saludable, prevencion, recuperacion, rehabilitacion,
reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema
Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para
estas enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos

vulnerables (Congreso Nacional , 2015).

Marco Etico
Caddigo Deontologico de Enfermeria.

La Enfermeray su Profesion.

- Laenfermera se cerciorara de que la persona reciba informacion precisa, suficiente
y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual fundamentara el
consentimiento de los cuidados y el tratamiento correspondiente (Consejo
Internacional de Enfermeras, 2012).

- La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y utilizara la
discrecion al compartirla (Consejo Internacional de Enfermeras, 2012).

- La enfermera compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener
toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del pablico,
en particular las de las poblaciones vulnerables (Consejo Internacional de

Enfermeras, 2012).

Carta de Ottawa.

La importancia de la promocion en salud y sus lineamientos como parte importante del
rol enfermero se consignaron en la Carta de Ottawa en el afio 1986, en donde inicialmente la
educacion sanitaria que se brindaba se centraba no solo en fundamentos cientificos sino
también en la parte empirica, pero en la ultima reforma se establecio que la promocién en salud
brindada por los profesionales debe regirse a las politicas publicas establecidas (Franco

Giraldo, 2021).
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Marco Conceptual

- IRC: Insuficiencia Renal Crénica

- FAV: Fistula arteriovenosa

- Depuracion extracorpdrea: proceso que suple las principales funciones renales para
realizar la eliminacion de agua y solutos (Sellares & Lopez Gomez, 2021).

- Los estilos y habitos de vida: en el que se consideran los comportamientos y habitos
de vida que condicionan negativamente la salud. Estas conductas se forman por
decisiones personalesy por influencias de nuestro entorno y grupo social (De la Guardia
Gutierrez & Ruvalcaba Ledezma , 2020).

- Sistema sanitario: entendiendo como tal al conjunto de centros, recursos humanos,
medios econdmicos, materiales y tecnologias, etc., condicionado por variables como la
accesibilidad, eficacia y efectividad, centros y recursos, asi como la buena praxis y

cobertura, entre otros (De la Guardia Gutierrez & Ruvalcaba Ledezma , 2020).
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico
Descripcion del area de estudio
La mitad de la poblacion de estudio, son pacientes ambulatorios que reciben su
tratamiento de hemodialisis en unidades privadas de la ciudad de Ibarra, pero que por razones
de confidencialidad y a peticion de la poblacion encuestada no se pueden nombrar en este
trabajo de investigacion, y la otra mitad corresponde a pacientes que se dializan en una unidad

publica.

El Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, es una institucion de salud que
forma parte del Ministerio de Salud Publica y que ha prestado su servicio a la comunidad
durante décadas y se caracteriza por tener un personal capacitado que brinda una atencién de
calidad, la cobertura de este hospital no solo abarca a la provincia de Imbabura sino a toda la

Zona #1 y esté a la disposicion de todo el norte del pais (Albuja Chavez, 2015).

Este edificio se distribuye en cinco pisos y cuenta con los servicios de: Emergencia,
Consulta Externa, Estadistica, Trabajo social, Laboratorio, Imagenologia, Rehabilitacion,
Dietética, Nutricion, Farmacia, Informacion, Area administrativa, centro quirdrgico,
esterilizacion, Terapia Intensiva, Ginecologia, centro obstétrico, Unidad de Neonatologia,
Cirugia y Traumatologia, Medicina interna, Unidad de docencia, Endoscopia y Pediatria.
Ademas, cuenta con un auditorio y con la unidad de didlisis, donde estan los especialistas
nefrélogos y en dénde se brinda el tratamiento de dialisis a pacientes con Insuficiencia Renal

(Albuja Chavez, 2015).

Servicio de Didlisis Hospital San Vicente de Paul.
La unidad de Didlisis fue implementada desde el afio 2012, esta se encuentra

correctamente equipada con 10 maquinas para depuracion extracorporea. Este servicio ha
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permitido brindar una atencion éptima a los pacientes que padecen de Insuficiencia Renal
Cronica y que reciben diferentes tratamientos como dialisis peritoneal, hemodialisis o
tratamiento con inmunosupresores. No solo esta equipado con excelente recurso material, sino
también humano pues cuenta con médicos especialistas en Nefrologia y un equipo de
profesionales enfermeros que dia a dia brinda sus conocimientos a los pacientes atendidos

(Ministerio de Salud Publica, 2012).

Personal de Salud.

El servicio de didlisis esta formado por siete licenciadas en enfermeria, tres técnicos de
enfermeria y tres auxiliares de enfermeria, los cuales se distribuyen en dos licenciados y dos
auxiliares por cada turno de 12 horas, existen dos grupos diferentes por dia, ya que la atencion
de pacientes para hemodialisis se realiza desde las 5 de la mafiana hasta las 21h00 horas

(Salguero, 2022).

En cuanto a los técnicos de enfermeria son personal de apoyo para la preparacion y
limpieza de las maquinas de hemodialisis, pues los licenciados enfermeros también son
responsables de atender a los pacientes que llegan para recibir tratamiento con
inmunosupresores y pacientes para terapia de dialisis peritoneal, todo el personal nombrado
anteriormente se encuentra liderado por la Lcda. Carmen Salguero jefa enfermera del servicio

(Salguero, 2022).

Este servicio cuenta con cuatro médicos tratantes y cinco medicos residentes para la
atencion de pacientes con Insuficiencia Renal, quienes son liderados por la Dra. Natalia
Benavides jefa de servicio, cuya labor también se desempefia en el servicio de Medicina Interna
y Consulta Externa; cada médico tratante cumple jornadas de 24 horas conjuntamente con un

médico residente, y juntos se encargan de realizar la supervision de los pacientes que acuden
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al servicio de dialisis para cualquier tipo de tratamiento, en especial a los distintos grupos de

pacientes que acuden a hemodialisis (Benavides, 2022).

Pacientes.

Actualmente en el servicio de didlisis del Hospital San Vicente de Padl hay un total de
58 pacientes, de los cuales 6 reciben dialisis peritoneal o terapia con inmunosupresores y 42
reciben terapia de hemodidlisis, la gran mayoria de pacientes que reciben este tratamiento son
ambulatorios, es decir que no permanecen internados en el hospital, asisten tres veces por
semana a recibir terapia y reciben un control medico mensual para analizar su estado de salud,

avances o complicaciones (Salguero, 2022).

Muchos de los pacientes que reciben hemodialisis, presentan comorbilidades que de
una u otra manera han sido factores desencadenantes o agravantes de la Insuficiencia renal
cronicay que mayormente son Hipertension y Diabetes, por lo cual son mas vulnerables a tener
complicaciones que interrumpan el tratamiento, es ahi en donde radica la importancia de
realizar una correcta educacion en salud, pues a pesar de tener seguimientos continuos

presentan complicaciones como aneurismas o infecciones (Benavides, 2022).

Tipo de Estudio
Descriptiva: Su caracteristica principal es crear una interpretacion correcta de situaciones
0 sujetos, en el presente estudio se van a describir los procedimientos y cuidados que debe

realizar el paciente para mantener la permeabilidad de la fistula arteriovenosa.

Transversal: Hace referencia un tiempo definido y constituye el primer paso para estudios
posteriores, este trabajo de investigacion se realizara en el afio 2022 al 2023 (Manterola,

Quiroz, Salazar, & Garcia , 2019).
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Poblacion
Pacientes que reciben hemodialisis en el Hospital San Vicente de Paul siendo un total
de 42 y pacientes que reciben hemodialisis en unidades de dialisis privadas de la ciudad

de Ibarra, Imbabura, siendo un total aproximado de 60.

Muestra
Por la condicion de los pacientes, se tuvo una muestra a conveniencia en la que se
incluyeron los pacientes con tratamiento de hemodialisis que aceptaron ser parte del
estudio. Conformandose por 52 pacientes. 26 correspondientes a la unidad pablica'y 26

a unidades privadas.

Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion.
- Pacientes que reciban el tratamiento de hemodialisis por medio de una fistula
arteriovenosa.
- Pacientes que firmen el consentimiento informado y que deseen participar en el
estudio.

- Pacientes que reciban tratamiento ambulatorio.

Criterios de Exclusion.

- Pacientes que no acepten formar parte en el estudio

Métodos y técnicas de recoleccion de datos
Tipo de informacion.
Cuantitativa: este tipo de disefio involucra el andlisis de los nimeros para obtener una
respuesta a la pregunta o hipétesis de la investigacion (Sousa, Driesshack, & Costa Méndez,
2007). Para el cumplimiento de los objetivos planteados en el estudio se realizard una

encuesta que posteriormente serd procesada y también una revision bibliografica.
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Técnica.

Esta investigacion utilizara encuestas para la recolecciéon de datos sociodemograficos
de la poblacion en estudio y su nivel de conocimientos acerca del cuidado de la fistula
arteriovenosa, con la cual se creard una base para el desarrollo de la guia, cuya informacién

serd complementada con una revision bibliogréafica.

Instrumento.

El instrumento estard conformado por una primera parte que se enfoca en los datos
sociodemograficos del paciente y la segunda sera para evaluar el conocimiento y la practica
de autocuidado de los pacientes a través de un cuestionario, conformado por 24 items y que
se divide en dos partes, una correspondiente al nivel de conocimiento y otra a las practicas
de autocuidado, con respuestas de tipo Escala de Likert codificadas con una puntuacion de

lab.

Validacion del Instrumento.

El cuestionario tipo escala Likert a utilizar fue previamente realizada por Bouby
Martinez Herlinda en el afio 2018 en Chimbote, esta fue validada mediante juicio de
expertos, conformado por 3 enfermeras especialistas en nefrologia, la prueba binomial es
menor de 0.05 siendo significativa. La confiabilidad del instrumento para determinar la
practica de autocuidados de fistula arteriovenosa fue realizada por Bouby Martinez
Herlinda en Chimbote en el afio 2018, donde se realizé una prueba piloto con 10 pacientes
hemodializados con fistula arteriovenosa evidenciandose una confiabilidad de 0.850 por

Alpha de Crombach (Bouby Martinez, 2018).
Codificacion.
De acuerdo con la puntuacion de la Escala tipo Likert, la calificacion de las respuestas

se valoraré en los siguientes rangos:
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Nivel de conocimiento.

- Muy alto 25-30 pts.
- Alto 19-24 pts.

- Medio 13-18 pts.

- Bajo 7-12 pts.

- Muy bajo 0-6 pts.
Préctica de autocuidado.

- Précticas de autocuidado Buenas (68 a 90 puntos)
- Practicas de autocuidado regulares (18 a 67 puntos)

- Practicas de autocuidado malas (0 a 18 puntos)

Procesamiento y analisis de datos.
Se realizd el procesamiento, analisis y representacion de los resultados obtenidos en
Microsoft Excel, para luego analizar la informacién en el programa estadistico xx que

ayudo a la elaboracion de tablas para su interpretacion y analisis
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Capitulo IV
Discusién de Resultados

Andlisis de Resultados

Tabla 1 Caracteristicas Demogréaficas de la poblacion.

Variables Frecuencia Porcentaje

Grupo de Edad

Menores de 30 afios 8 16%
30 a 44 afios 10 19%
45 a 59 afios 25 48%
60 a 75 afios 9 17%
Sexo

Femenino 26 50%
Masculino 26 50%
Nivel de instruccion

Ninguno 3 6%
Primaria 11 21%
Secundaria 23 44%
Superior tecnoldgico 6 12%
Superior Universitario 9 17%

El 48% de los participantes tiene una edad que oscila entre los 45 y 59 afios, siendo el
porcentaje mas alto, seguido del 19% que se encuentran en un rango de 30 a 44 afios, asi mismo
17% se encuentran en el rango de 60 a 75 afos, y finalmente solo el 16% tiene edades menores

de 30 afios.

También podemos observar que tanto el género femenino como el género masculino
representan el 50% de la totalidad de la poblacién de estudio. Y que el nivel de escolaridad
mas representativo fue la educacion secundaria con un 44%, seguido de un 21% que cuenta
con estudios de instruccion primaria, un 17% ha estudiado una carrera universitaria, un 12%
estudia o estudié una tecnologia; y como dato importante existe un 6% correspondiente a

personas iletradas.
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Tabla 2 Situacidon actual de los pacientes.

Variables Frecuencia Porcentaje
Institucion donde recibe tratamiento
Privado 26 50,00%
Publico 26 50,00%
Tiempo en tratamiento
Menos 1 afio 13 25,00%
1- 2 afios 13 21,15%
3- 5 afios 12 23,08%
6 afios 0 mas 14 26,92%
Tiempo de la fistula arteriovenosa actual
Menos 1 afio 20 38,46%
1- 2 afios 11 19,23%
3- 5 afios 15 28,85%
6 afios a mas 6 11,54%
Complicaciones en la fistula actual
No 10 19,23%
Si 42 80,77%

En cuanto a la situacion actual de salud, podemos observar que los pacientes pertenecientes a
esta investigacion reciben tratamiento de hemodialisis en unidades privadas y también en una
unidad publica. De acuerdo al tiempo de tratamiento se encontré que los porcentajes difieren
muy poco entre si, pero el mas representativo corresponde al 27% con un tiempo en tratamiento
de 6 0 mas afios, seguido del 25% que lleva entre 1 a 2 afios, un 23% cuyos pacientes van entre

3 a5 afos, asi mismo un 21% quienes llevan menos de un afio.

El porcentaje mas representativo en cuanto al uso de la fistula es el 31% correspondiente a
pacientes que llevan menos de un afio con la fistula actual, seguido de 29% quienes llevan de
3 a 5 afos, 21% quienes llevan de 1 a 2 afios, asi mismo 11% quienes llevan 6 afios 0 mas y
8% quienes llevan menos de 1 mes. Finalmente, como dato relevante, el 81% de los

participantes, han tenido complicaciones en su fistula arteriovenosa.
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Tabla 3 Complicaciones mas frecuentes en la fistula arteriovenosa

Privado Publico Total
Buenas Practicas
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Trombosis 2 7 6 23 8 15
Infeccidn 24 92 20 77 44 85

De acuerdo con las complicaciones de la fistula arteriovenosa, podemos observar que el 85%
corresponde a infecciones siendo la complicacion mas frecuente en los pacientes de

hemodialisis y solo un 15% ha tenido trombosis.

Tabla 4 Nivel de conocimiento de cuidado de la fistula, de acuerdo con la institucion donde
se atiende.

Institucion Institucion
Nivel de Privada Publica
Conocimiento

Total

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Medio 0 0 4 15 4 8
Alto 19 73 16 62 35 67
Muy alto 7 27 6 23 13 25

Los datos reflejan que, en la institucién privada un 73% correspondiente a la mayoria de la
poblacion de estudio, tiene un nivel de conocimiento sobre la fistula alto, seguido de 19% con
nivel de conocimiento muy alto y como dato importante ningin participante tiene un nivel

medio, bajo o muy bajo.

Por otro lado, la institucién publica, refleja un 67% de pacientes con conocimiento alto siendo
el porcentaje mas alto, sequido de 25% con un nivel muy alto, y un 8% con nivel de
conocimiento medio. Es importante mencionar que ningdn paciente cuenta con un nivel bajo o

muy bajo.
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Tabla 5 Préacticas de Autocuidado de la Fistula.

Privado Publico Total
Buenas Practicas
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Buena 2 7 6 23 8 15
Regular 24 92 20 77 44 85

En cuanto a las practicas de autocuidado, se puede observar que en la institucion de salud
privada el 92% de la poblacion encuestada tiene una practica de autocuidado regular, y solo el
7% tiene una practica buena. Asi mismo en la institucion publica, se observa que el 77% tiene
una practica de autocuidado regular y a diferencia de la institucion privada, un 23% de los
pacientes realizan una préactica de autocuidado buena. Es importante mencionar que ningdn

paciente que fue parte de la investigacion, tiene una practica de autocuidado mala.

Tabla 6 Relacion entre nivel de conocimiento y préacticas de autocuidado.

Nivel de Conocimiento

Practicas medio alto muy alto
Autocuidado ! uy
Freq % Freq % Freq %
Buenas 0 0 3 8,571429 5 38,46154
Regulares 4 32 91,42857 8 61,53846
Chi-square df Probability
7,2935 2 0,0261
Fisher's Exact 0,0302

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado, el valor p=0,03,
por lo que se puede afirmar que, a mayor nivel de conocimiento, mejores précticas de

autocuidado se desarrollaran en los pacientes.
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Tabla 7 Relacion entre las practicas de autocuidado y las condiciones sociodemograficas.

Practicas de Autocuidado

Variables Buena Regular
) ] Valor p
Frecuencia % Frecuencia %
Sexo
Femenino 4 15% 22 85%
) 0,64849
Masculino 4 15% 22 85%
Grupo de Edad
Menores de 30 afios 2 29% 5 71%
30 a 44 afios 1 10% 9 90%
0,6435
45 a 59 afios 3 12% 22 88%
60 a 75 afios 2 22% 7 78%
Nivel de Instruccién
Analfabeto 0 0% 3 7%
Primaria 1 12% 10 23%
Secundaria 4 50% 19 43% 0,6335
Superior tecnoldgico 2 26% 4 9%
Superior Universitario 1 12% 8 18%

De acuerdo a los resultados se observa que no existe relacion entre las précticas de autocuidado
y las condiciones sociodemogréficas, en tres caracteristicas analizadas (edad, sexo, nivel de

instruccidn) el valor p = fue 0,64, 0,643, 0,63, respectivamente.
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Discusion de Resultados

La Insuficiencia Renal Cronica es una enfermedad que afecta al 15% de la poblacion mundial
de acuerdo con el tltimo estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud en el 2019
y cuya aparicion puede desencadenarse debido al padecimiento de enfermedades como la
Diabetes e Hipertension. Esta enfermedad es catalogada como irreversible y degenerativa, en
muchos de los casos comienza de manera silenciosa, por lo cual los tipos de tratamiento son
limitados, uno de estos es la hemodialisis, tratamiento que consiste en la eliminacion de toxinas
en la sangre a través de un proceso de depuracién extracorporea, para lo cual se necesita un
acceso sanguineo de alto flujo, de facil conexion y puncion, pero que debe estar libre de
complicaciones, es decir que debe tener un alto grado de autocuidado para garantizar su

supervivencia (OMS, 2019).

Esta investigacion arroj6 datos de importancia, pues el nivel de conocimiento prevalente en es
alto, tanto en pacientes de unidades publicas como privadas, a diferencia de los datos
recopilados por Lourdes Muchaypifia, en Pert, donde muestra niveles de conocimiento medio
en pacientes de unidades publicas, pues se tuvo que realizar una intervencion educativa post

evaluacion para que el nivel sea alto (Muchaypifia Suarez, 2022).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, en donde se observa que el
48% de los pacientes que reciben hemodialisis tienen edades que oscilan entre 45 y 59 afios,
datos similares a los encontrados en un estudio realizado por Abal y Armida, en la ciudad de
Lima - Pert en el afio 2020 (Ramoén Abal, 2020). En cuanto al género se encontrd que tanto el
género femenino como el género masculino representan el 50% de la totalidad de la poblacion
de estudio, datos que difieren solo en 1% de un estudio realizado en la ciudad de Machala en

el afio 2021 (Reyes Rueda y otros, 2021).
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El porcentaje mas relevante acerca del nivel de escolaridad fue el 41% correspondiente a la
educacion secundaria, datos que difieren de un estudio realizado en el 2021 a pacientes que
reciben hemodialisis en México, donde el nivel de instruccidn prevalente es la educacion basica
lo cuél puede ser un factor de riesgo para el cuidado de la fistula arteriovenosa segun sus autores

(May-Euéan y otros, 2021).

Y de acuerdo con estos datos no se encontrdé relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes y la practica de autocuidado, datos que son similares con
los recopilados por Peléez et. al, en un trabajo investigativo donde concluye que no existen
diferencias significativas en cuanto a sexo, edad, modalidad, o nivel de estudios, pues ninguna
de las variables analizadas influy6 en el nivel de conocimientos y la practica de autocuidado

de los pacientes estudiados.

Por otro lado, los datos obtenidos en un estudio realizado por De la Torre, muestran que no
existe relacién entre el nivel de conocimientos y las practicas de autocuidado de pacientes en
hemodialisis, datos que difieren con los obtenidos en el presente estudio, pues mediante
pruebas estadisticas en esta investigacién se demostrd que entre mas alto sea el nivel de
conocimiento mejor son las practicas de autocuidado de la fistula arteriovenosa (Pelaez

Requejo y otros, 2013) (La Torre Burga & Zarpan Salazar , 2019).
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Capitulo V

Propuesta

UNIVERSIDAD TECNICA
DEL NORTE
FACULTAD DE

POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

AUTOCUIDADO DE
FISTULA ARTERIOVENOSA

AUTOR: MELANYE GARZON



La insuficiencia renal cronica es una enfermedad
afecta al 15% de la poblacion mundial y existen
limitadas opciones de tratamiento para suplir la
funcion renal adecuada (OMS, 2019).

Uno de los tratamientos es la hemodialisis la cual
consiste en la eliminacion de toxinas en la sangre a
traves de un proceso de depuracion extracorporea,
para lo cual se necesita un acceso sanguineo de
alto flujo.

Es fundamental que el paciente comprenda la
importancia del autocuidado de la fistula. Esta es
una guia didactica acerca de los cuidados mas
importantes que debe tener en cuenta:

HEMODIALYSIS

shutterstock.com - 1647368767
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FISTULA
ARTERIOVENOSA

Es la unién de una arteria con una vena lo que
permite crear un acceso de alto flujo sanguineoy
gran tamafo para poder realizar la hemodialisis.

Cuidados que se debe tener a diario:

Observar a diario el brazo en el cual se encuentra la
fistula, buscando signos de infeccion.

;Cuales son?
1.Enrojecimiento
2.Hinchazoén
3.Dolor

4.Calor local *>H
5.Fiebre e




48

Palpar con cuidado la
fistula para verificar la
presencia de vibraciény asi
asegurarnos de su
funcionalidad.

Lavar a diario con aguay
jabén la zona de la
fistula.

Evitar realizar fuerza, presion
o comprimir la extremidad
con fistula.

Evitar toser o estornudar
hacia el lugar donde se
encuentra la fistula.




Comunicar al personal de salud que el brazo
de la fistula no se puede utilizar para:

Toma de presién arterial
Canalizacién de via periférica
Extraccién de muestras de sangre
Administracion de medicacion

4 =—m

| o
® - 0@

iEse brazo es unicamente para hemodialisis!
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Capitulo VI

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Se identifico que los pacientes que participaron en el estudio comprenden rangos de
edades que oscilan entre 19 afios hasta los 72 afios con una media de 48,53 afios, con
una distribucion equitativa en género, la mayor parte de ellos cuenta con un nivel de
instruccion secundaria, indicaron que el tratamiento de hemodialisis recibe por mas de
tres afios; 8 de cada 10 pacientes afirman que han tenido complicaciones en la fistula
arteriovenosa.

Se evidencio que el nivel de conocimiento de los pacientes acerca de la fistula
arteriovenosa es medio y alto, sin embargo, sobre las buenas practicas de autocuidado
alcanzaron un nivel regular y un minimo porcentaje tiene buenas practicas.

No se encontrd relacion significativa entre los factores sociodemograficos y las buenas
practicas de autocuidado, asi como el nivel de conocimiento.

Se elaboré una guia didactica que contiene informacion acerca de las practicas de
autocuidado esenciales que debe realizar un paciente que recibe tratamiento de
hemodidlisis por medio de una fistula, con la finalidad de facilitar la comprension de
estos y sus cuidadores, pues, un adecuado cuidado en el acceso vascular es primordial

para su supervivencia y el cumplimiento del tratamiento.
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Recomendaciones

Luego de evidenciar que a pesar de los conocimientos que poseen los pacientes acerca
de la fistula arteriovenosa y sus cuidados, existen aun la aparicion de complicaciones,
es importante que se realice un estudio a profundidades acerca de los factores
extrinsecos e intrinsecos que pueden favorecer la aparicion de estas, pues es un

problema que puede llegar a complicar la adherencia al tratamiento.

Siendo la Enfermedad Renal Crénica un problema de salud pablica debido a su alta
prevalencia, se recomienda a la Universidad Técnica del Norte fomentar la realizacion
de cursos, talleres o capacitaciones que ayuden a formar profesionales en salud con

bases académicas en enfermeria nefrologica.

Implementar la guia didactica de autocuidado como herramienta para la educacion en
salud que realiza el personal de enfermeria tanto a pacientes de hemodidlisis como a
sus familiares, y asi en un futuro poder evaluar la post aplicacion de la guia y sus

resultados en la prevencion de complicaciones.
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MAESTRANTE TITULD TUTORIA ASESOR/A
WMELANYE ROUS EL  AUTOCUDADD  DE  FISTULA | WISC. MERCEDES MEC. EVA LOPEZ
GARZON ALEMAN ARTERIOVENCSA ¥ SU RELACION COM LA | FLORES

APARICKON DE COMPLICACIONES EM
PACIENTES DE HEMODWALISIS, EN UNA
UNIDAD POBLICA Y PRIVADA DE IBARRA 2023

CEETIVOE OB.JETWO GENERAL
DETERMINAR EL NIVEL DEL AUTDCUNDADO DE LA FISTULA ARTERIDVENDSA EN PACIENTES COM
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, |BARRA 2003

OBJETNOS ESPECFICOS

1.-IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ¥ CONDICION DE SALUD EN
FACIENTES COM TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS.

2 ANALIZAR EL MIVEL DE COMOCIMIENTD SO8RE LA FISTULA Y LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADD
(QUE REALIZAN LDS PACIENTES DE HEMODIALISIS.

3 - DETERMINAR LA RELACION ENTRE LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADD ¥ LAS CONDICIOMES
SOCICOEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES COM FISTULA ARTERIOVENOSA

3-DISENAR UNA GUIA nnﬁ.t‘.nt'.n. DE AUTOCUIDADO PARA PACIENTES CON FISTULA
ARTERIOVENDSEA.




Apéndice B Autorizacion aplicacion de encuestas

-&m ‘ mm Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 1 - Salud

Memorando Nro. MSP-CZONAL1-2023-12974-M
Ibarra, 08 de agosto de 2023

capacidad de investigacion del maestrante. andlisis critico y habilidades académicas en su
drea especifica de estudio.

En virtud de lo cual, considerando que el Ministerio de Salud Pablica. en concordancia
con el Plan Nacional de Desarrollo del Ecuador, promueve la formacién académica y la
mvestigacidn en el campo de la salud, se AUTORIZA la aplicacion del estudio
propuesto, a realizarse en las UNIDADES OPERATIVAS ANCLADAS A LA
COORDINACION ZONAL 1 - SALUD, HOSPITAL GENERAL SAN VICENTE DE
PAUL, HOSPITAL BASICO SAN LUIS DE OTAVALO. HOSPITAL BASICO
ANTONIO ANTE, CENTRO DE SALUD LA PAZ, para lo cual solicito muy
comedidamente brindar las facilidades que la aplicacion de dicho estudio requiera, dentro
del dmbito competente.

Cabe mencionar que es responsabilidad del maestrante y su wtor académico, aplicar el
estudio propuesto  bajo  la  normativa  vigente de consentimiento informado,
anonimizacidn, proteccidn de datos y otros lineamientos comrespondientes a estudios
realizados en el dmbito de la salud.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Alentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Elvira Carina Barrezoeta Oruiz
COORDINADORA ZONAL 1 - SALUD

Referencias:
~ MSP.CZ1-DZAF.SG-223. 28 1.E

Anexos:

= 2061-c02 1 333300 | 659 354 | 82, peb{
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Apéndice C - Consentimiento Informado

D awsa UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
¢ R
&7 £ B e
w % FACULTAD DE POSGRADO
g .
- & = / MAESTRIA EN SALUD PUBLICA, MENCION ENFERMERIA
G eonbS”

i Y SALUD COMUNITARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA  PARTICIPAR EN UNA
INVESTIGACION

Tema: El autocuidado de fistula arteriovenosa y su relacion con la aparicion de

complicaciones en pacientes de hemodialisis, en una unidad publica y privada de Ibarra 2023.

Investigadores: Lic. Melanye Roos Garzon Aleman

Se le invita a participar en una investigacion cuyo objetivo principal es: la realizacion de un
trabajo investigativo y la elaboracion de una guia sobre autocuidado de fistula arteriovenosa,
para el fortalecimiento de la base de datos de la Universidad Técnica del Norte.

Proposito del Estudio: Determinar el nivel del autocuidado de la fistula arteriovenosa en

pacientes con enfermedad renal crénica, Ibarra 2023.

Ambito del Estudio: Si decide participar, se le solicitara informacion en una encuesta sobre

los conocimientos y practicas de autocuidado que realiza para la supervivencia de la fistula

arteriovenosa. No tiene que responder a las preguntas que lo hagan sentir incbmodo.

Riesgos y Molestias: Este estudio no prevé ningun riesgo o molestia, mas que el tiempo de

participacion. Si no se siente cbmodo con cualquier pregunta, no tiene que responderla.
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Confidencialidad: Toda la informacion obtenida en relacién con este estudio sera confidencial

y solo sera revelada con su permiso. La firma de este documento constituye su aceptacion para
participar en el estudio. Sélo el investigador tendra acceso a las encuestas. Estos materiales
seran guardados hasta que dejen de ser Utiles para el proposito de esta investigacion,
posteriormente, seran destruidos. Cuando los resultados de este estudio sean publicados la
identificacién de los participantes se eliminard. Ninguna informacion que lo identifique sera

revelada o publicada.

Otra_Informacion: Sus respuestas seran analizadas Unicamente para esta investigacion. Si

decide participar, también puede retirarse sin ninguna consecuencia negativa si se siente
incomodo. Si tiene alguna pregunta por favor no dude en hacerla saber. El investigador esta

dispuesto a responder sus inquietudes y comentarios.

UD. ESTA TOMANDO LA DECISION PARA PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO
CON SU FIRMA UD ACEPTA QUE HA LEIDO ESTE DOCUMENTO Y QUE HA
DECIDIDO PARTICIPAR.

Firma del Participante Fecha

Firma del Investigador Fecha



60

Apéndice D. Instrumento

Datos generales:

e Edad: __ afios Sexo: F () M ()
e Nivel de instruccion: lletrada ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )

Superior tecnoldgico ( ) Superior Universitario ( )
o Tiempo en tratamiento de hemodialisis:

Menos de un mes () Menos a 1 afio () 1- 2afios () 3- 5 afios () 6 afios a mas ()
e Tiempo de la fistula arteriovenosa actual en uso
Menos de un mes () Menos a 1 afio () 1- 2afios () 3- 5 afios () 6 aflos a mas ()

e Aparicion de complicaciones en la fistula arteriovenosa
Si() No()
e ;Qué tipo de complicacion?

Infeccién () Trombosis ( ) Estenosis ( ) Hematomas ( )



no puede contestar una pregunta o si la pregunta no tiene sentido para usted, por favor pregunte a la investigadora.
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Instrucciones: Lea con atencion las preguntas y marque con un aspa (X) o encierre en un circulo la respuesta que usted considere correcta. Si

N° | ITEM A VALORAR MUY EN POCO DE MUY TOTALME
DESACUER| DE ACUERDO | DE NTE DE
DO ACUERDO | (3P) ACUERDO | ACUERDO
(1P) (2p) (4P) (5P)
01 | Lascomplicaciones de la fistula son resultados de la mala creacion,
uso y/o manipulacion.
02 | Las complicaciones de su fistula puedan generar su perdida.
03 | Considera parte del cuidado de su fistula conocer sus tipos de
complicaciones.
04 | Laisquemia de la extremidad de la fistula produce: dolor, frialdad,
palidez y adormecimiento de ese brazo.
05 | Un Edema (hinchazén) severo y progresivo, coloracion azul en la
extremidad donde asienta la fistula es producida por la
complicacion de la misma.
06 | La supuracién (salida de pus) a través de las zonas de puncién

alrededor de su fistula, con fiebre sin otro foco es complicacion de

la fistula.




Test de Buenas Précticas
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N° | ITEM A VALORAR NUNCA POCO AVECES MUY SIEMPRE
(1P) FRECU (3P) FRECUE | (5P)
ENTE NTEMEN
(2p) TE
(4P)
01 | Tocay escucha a diario la fistula para sentir el latido y vibracién
02 | Utiliza joyas o ropa apretada
03 | Evita levantar objetos pesados con el brazo donde se encuentra la
fistula
04 | Duerme sobre el brazo de la fistula
05 | Expone el brazo de la fistula a golpes y heridas
06 | Controla su presion arterial en el brazo de la fistula

07

Permite que le extraigan sangre del brazo de la fistula

08

Permite que le cologuen sueros 0 medicamentos en el brazo de

fistula

09

Realiza limpieza diaria del brazo donde esta la fistula
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10 | Utiliza jabones con PH neutro y luego hidrata la piel con alguna
crema humectante

11 | Mantiene las ufias cortas

12 | Lava el brazo de la fistula antes de ingresar a tratamiento de
hemodidlisis

13 | Mantiene la costra en la zona del pinchazo después de retirar la
torunda.

14 | Realiza presion y/o hemostasia después de la descanulacion

15 | Sugiere a la enfermera que cambie los sitios de canulacion

16 | Finalizada la sesion de hemodidlisis retiras la torunda después de
3a5horas

17 | Evita apoyarse con el brazo de la fistula al levantarse

18 | Se coloca hielo en caso de hematoma (moreton)




Apéndice E Operacionalizacién de Variables
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Variable Tipo de Naturalez Definicién Dimensiones  Definicién Indicador
variable a de la conceptual operacional
variable

Condicién de la Dependien Cuantitati  El acceso Permeable Fistula Valoracién de
fistula te va sanguineo de arteriovenos  fistula
arteriovenosa. alto flujo, de Con a arteriovenosa.

facil conexién  complicacion indispensabl

y  puncion, es e para el

pero que debe tratamiento

estar libre de de

complicacion hemodialisis

es, como el , Qque debe

riesgo de ser de facil

infeccién, conexion y

trombosis 0 permeabilida

estenosis d, cuya

(Garcia supervivenci

Araque & a depende de

Sancho los cuidados

Cantus, que tenga.

2015).
Nivel de Modulator Cuantitati ~ Conocimiento Escaso El o Muy alto 25-
conocimiento ia va S que tiene el  Sustancial autocuidado 30 pts.
sobre la fistulay paciente Extenso es la o Alto 19-24
practica de acerca de las capacidad pts.
autocuidado necesidades que tiene el o Medio 13-

de cuidados individuo 18 pts.

de su acceso para el o Bajo 7-12

arteriovenoso responsable g,

(Garcia de _.su o Muy bajo 0-

Araque & condicion de 6 pts.

Sancho salud.

Cantus,

2015).
Caracteristicas Modulador Cuantitati ~ Son un Edad Laedadesel 1.18a20
sociodemografi a va conjunto  de tiempo 2.21a34
cas de los caracteristicas vivido de 3.35a49
pacientes. econémicas, una persona 4. Mayor a50

sociales, a partir de su

biologicas y nacimiento.

culturales que

estan 1.Masculino

presentes en , i 2.Femenino

la poblacion Género El  género

sujeta a hace .

estudio y que referencia a

se pueden Ios__ roles

medir (Pérez deflnldo_s por

Morente. la sociedad

Campos sobre los

Escudero, hombre 'y

mujeres.
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Séanchez
Ocon,
Hueso
Montoro,
2019).

&

Etnia

Nivel de
escolaridad.

La etnia es el
grupo al que
pertenece un
individuo en
base a su
cultura.

Estudios
realizados

1. Blanca

2. Indigena
3. Mestiza

4. Mulata

5.
Afroecuatoria
na

1. Analfabeta
2. Primaria

3. Secundaria
4. Tercer nivel

5. Cuanto
nivel
6. Técnico

Apéndice F. Registro Fotografico

Fotografia 1. Aplicacién de Instrumento



