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RESUMEN

El estudio realizado con el titulo "Atencién de Enfermeria en la Prevencion de
Complicaciones en Pacientes con Fistula Arteriovenosa (FAVI)", se basé en una
metodologia cualitativa, descriptiva y de estudio de caso. Un estudio transversal se
llevé a cabo de septiembre de 2023 para abril de 2024, con pacientes que padecen
de enfermedad renal crénica con acceso vascular fistula arteriovenosa. El propdsito
del estudio fue determinar la importancia de las intervenciones de enfermeria en el
cuidado de la fistula en pacientes sometidos a hemodialisis. Para llevar a cabo la
investigacion, se utilizaron entrevistas estructuradas y una lista de verificacion para
evaluar los conocimientos de los pacientes. Durante la investigacion se constat6
que los pacientes no recibieron una informacién adecuada acerca del cuidado de
fistula. Después de analizar la informacion, se concluyd que las intervenciones de
enfermeria se centrarian en educar a los pacientes. A pesar de llevar afos
recibiendo tratamiento de hemodialisis y contar con una fistula aun tenian preguntas
sin respuesta y surgieron nuevas dudas debido a cambios en su salud y a la
progresion de la enfermedad renal cronica. La recolecciéon de informacién fue muy
relevante para la investigacion, puesto que demuestra la importancia de contar con
datos especificos sobre la enfermedad renal cronica y la participacion de enfermeria
al interactuar con los pacientes. Esto implica llevar a cabo una evaluacion completa
y abordar las necesidades existentes, especialmente en lo que respecta a la
seguridad fisica y emocional al proporcionar educacion constante al paciente y a

sus familiares.



.  INTRODUCCION

Se llevaron a cabo antecedentes del estudio en linea con el tema, donde se
descubrieron investigaciones realizadas en municipios de Guatemala y también a
nivel internacional en paises como Ecuador, Argentina y Perd. Sin embargo, se
encontr6 dificultad para acceder a la informacion debido a la escasez de datos

disponibles sobre el tema.

En el planteamiento del problema se hizo una pregunta con el objetivo de divulgar
y dar a conocer las acciones especificas que los profesionales de enfermeria toman
para prevenir complicaciones, el proposito de la investigacion consistié en reducir
las complicaciones asociadas a la fistula. Se llevo a cabo visitas domiciliarias para
obtener la informacion necesaria de los tres pacientes con Enfermedad Renal
Cronica que tenian acceso vascular fistula arteriovenosa. Durante las visitas, se
realizaron entrevistas y se brindé educacion incidental sobre los cuidados

necesarios para mantener el acceso vascular en buen estado.

Debido a la alta incidencia de casos a nivel nacional reflejados en los servicios de
salud de Guatemala se vio la necesidad de realizar el estudio, se observé que en
el personal médico, paramédico y técnicos en hemodialisis se ha perdido la esencia
del que hacer en cuanto a la investigacion y educacion incidental, promocién de la
salud y educacion continua ya que desde que el paciente es diagnosticado con
Enfermedad Renal crénica, los pacientes y familia desconocen a cerca de la
enfermedad, los cuidados que esta conlleva y el manejo de las complicaciones intra
y extra hospitalarias asi como en el domicilio debido a que muchos de los pacientes
son del interior de la republica teniendo muy poco acceso a hospitales por la lejania
de sus domicilios terminando en decesos. Por lo que se incentivé a retomar las
acciones gue como personal de salud debemos de llevar a cabo siendo empaticos,
ayudando a mejorar la calidad de vida de los pacientes, familia y comunidad, siendo
este el pilar del que hacer de los salubristas.



A causa de la gran cantidad de casos que se han registrado en todo el pais se
evidencié la urgencia de llevar a cabo la investigacion con referencia a la
enfermedad renal, al cuidado de la fistula arteriovenosa, las complicaciones y la
educacion al paciente y a su familia para brindar una mayor esperanza de vida al
paciente renal, al notar que en el ambito de la atencién médica guatemalteca, existia
la necesidad de evaluar el desempefio de los profesionales de la salud, incluyendo

meédicos, paramédicos y técnicos especializados en hemodialisis.

La metodologia fue una investigacion tipo estudio de caso de temporalidad
transversal con abordaje descriptivo y narrativo en donde los sujetos de
investigacion fueron pacientes renales con fistula arteriovenosa, la informacion se
recolecto a traves de visitas domiciliares las cuales fueron llevadas a cabo en el
departamento de Sacatepéquez municipio de Antigua Guatemala y Cuidad Vieja y

en el departamento de Guatemala en el municipio de Guatemala zona 12.

En el andlisis y resultados de la investiga se detectd que era necesaria la gestion e
intervencion de educacion sobre las complicaciones tanto dentro como fuera del
hospital, asi como en el hogar, debido a que muchos pacientes residen en areas
remotas del pais teniendo acceso limitado a hospitales, lo que desafortunadamente
puede resultar en fallecimientos. Se promovidé retomar las acciones que como
profesionales de la salud se deben realizar, mostrando empatia y ayudando a
mejorar la calidad de vida de los pacientes, sus familias y la comunidad en general.
Esto ha sido fundamental para el trabajo de los actores del campo de la salud, la
esencia de la investigacion y educacion en temas de salud, como la promocién y la
educaciéon continua, decayo6 en el caso de los pacientes con Enfermedad Renal
Cronica. Tanto los pacientes como sus familias carecen de conocimientos sobre

estos aspectos una vez que se les diagnostica la enfermedad.



En conclusion, enfermeria juega un papel importante ya que es el primer contacto y
punto de informacion con el paciente y familiares, aunque la intervencion de
enfermeria pudo haber sido méas efectiva si contara con la especialidad en el campo

de la enfermedad renal crénica.



.  ANTECEDENTES

Desde que se empez0 a utilizar la hemodialisis como tratamiento para pacientes
con insuficiencia renal crénica terminal, los profesionales médicos e investigadores
se enfrentaron a un desafio importante: la dificultad de acceder de manera
constante al sistema circulatorio del paciente para realizar las sesiones de
hemodidlisis. Cada una de las situaciones implicaba la desaparicion de los vasos
sanguineos utilizados para la canalizacién, provocando que los pacientes se
guedaran sin ninguna via venosa disponible en un corto periodo de tiempo. Aunque
en los casos de insuficiencia renal aguda con rapida recuperacion del paciente, este
problema era de poca importancia, en los casos cronicos la situacion era grave. A
pesar de que existia un método efectivo para la depuracion sanguinea, no se podia
utilizar en muchos casos debido a la imposibilidad de acceder de forma repetitiva y

constante a la circulacion. (Garcia, Alfagere, & Guerrero, 2008, pag. 168)

En el 1943, N. Kolff en la Cleveland Clinica (Ohio, Estados Unidos), después de
multiples dificultades utilizo por primera vez el rifidn artificial. La maquina construida
por M. Berk estaba constituida por 20 m de tubo de celofan enrollados en un tambor
horizontal que giraba inmerso en una cuba llena de liquido de dialisis. La técnica de
Kolff consistia en depurar la sangre con punciones venosas sucesivas de 100 ml
cada una, y su restitucion inmediata al enfermo a partir de un frasco de depdsito

heparinizado. (Garcia, Alfagere, & Guerrero, 2008, pag. 168)

Este laborioso método encontré rapidamente su limitacidén en el acceso vascular, ya
gue eran precisas 10 punciones para depurar 1 litro de sangre, con lo que las venas
del paciente se agotaban. Kolff no se desalentd y disefidé un dispositivo que une
durante toda la dialisis el sistema vascular del enfermo y el rifidn artificial. Asi se
concibid y se realizo el primer montaje endovenoso con doble puncién venosa. Pero

a la duodécima semana y después de 26 sesiones el paciente no tenia ni una sola



vena superficial utilizable. Asi perdio Kolff a 10 enfermos. (Garcia, Alfagere, &
Guerrero, 2008, pag. 168)

En la investigacion de Abal. R, titulada “Autocuidado de pacientes con insuficiencia
renal crénica en tratamiento de hemodialisis en el centro nefrologico los Cipreses”
realizada en Lima, 2019 en donde el objetivo del estudio fue conoce333r el
autocuidado de pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de
hemodidlisis en el Centro Nefrolégico Los Cipreses. La poblaciéon de estudio lo
constituyo un total de 60 pacientes adultos que asistian a su tratamiento continuo
de hemodialisis, la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento
recoleccion de datos utilizado fue el cuestionario de Valoracion de Autocuidado de
los Pacientes en Tratamiento de Hemodialisis que consta de 22 items. El tipo de
estudio fue descriptivo, cuantitativo y transversal. En conclusion, el nivel de
autocuidado es inadecuado entre los pacientes que se someten a hemodialisis.
También se evidencid que el tipo de acceso vascular que se empleaba con mas
frecuencia entre los pacientes con hemodidlisis fue en el 60% la fistula arteriovenosa
y el 40% utilizaba un catéter. (Abal. R, 2019, péags. 1, 11, 15, 29)

En la investigacion realizada por Campos. K, titulada “Efectividad de Intervencion
Educativa de Enfermeria en el Autocuidado de Pacientes en Hemodialisis de un
Hospital Publico” del Perd en 2018; tuvo como objetivo determinar la efectividad de
una intervencion educativa de enfermeria en el autocuidado de pacientes en
hemodidlisis del Hospital Nacional Dos de Mayo. El presente proyecto de
investigacion es un estudio de enfoque cuantitativo, la poblacion muestra con la que
se trabajo fueron 58 pacientes, los instrumentos que se utilizaron fue encuesta y
check list, que evalud el nivel de autocuidado en paciente de hemodidlisis. En
conclusion, la actividad educativa de la enfermera modifica el nivel de conocimiento
en el autocuidado de los usuarios que reciben tratamiento de hemodialisis.
(Campos.K, 2017- 2018, pags. 1, 5, 9, 15)



Segun Guajardo. A, en su investigacion titulada “Formacién de Grado e
intervenciones de Enfermeria”, realizada en Mendoza Argentina en 2014, buscé
determinar en qué medida la formacién de grado de los enfermeros se refleja en las
intervenciones de enfermeria, en el Hospital Central de Mendoza. La poblacién con
la que se trabajo fueron un total de 63 licenciados en el Hospital Central de
Mendoza, que se desempefan en las areas de internacion, la Unica condicién es
gue acepten participar en el estudio. Para la realizacion de este estudio se utilizd
encuestas: estructuradas con preguntas cerradas, para recabar la informacion
requerida, finalmente se concluy6 que, en cuanto a la contribucion a los servicios,
la formacion de grado les ha permitido a los licenciados participar en la elaboracion
de normas y procedimientos como el enriquecimiento del accionar cotidiano.
(Guajardo.A, 2014, pags. 1, 6, )

En la investigacion realizada por Cuncay. M, titulada “Conocimientos y practicas
sobre autocuidado del acceso vascular en pacientes hemodializados del hospital
Isidro Ayora De Loja”. Tipo de estudio descriptivo realizado en el pais de Ecuador
en 2014, la cual busca determinar los conocimientos y practicas sobre autocuidado
del Acceso Vascular en pacientes hemodializados, el instrumento utilizado para la
recoleccion de la informacion fue una entrevista estructurada con items para
pacientes con fistula y catéter. En conclusion, se pudo verificar que un alto
porcentaje de usuarios tiene conocimientos sobre el acceso vascular, en aspectos
relacionados con: razones de tenerlo, identificacion de sefales de alarma y pocos

conocimientos sobre complicaciones.

El autor buscé evaluar el conocimiento y practicas sobre el autocuidado en los
accesos vasculares en pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis, busco
evaluar el conocimiento y las buenas practicas sobre el auto cuidado del acceso
vascular, para esta evaluacion utilizo la entrevista estructurada con items para

pacientes con fistula y catéter, de esta manera determino el nivel de conocimiento



gue los paciente tienen y de como deben cuidar los distintos acceso vasculares,
saben identificar sefiales de alarma, y de cdémo deben cuidarlo antes durante y
después de la sesion de hemodialisis pero poseen poco conocimiento sobre las
complicaciones. (Cuncay.M, 2014, pags. 1, 2, 21)

Se encontr6 a Acosta.M, con su investigacion titulada “Factores de riesgos
asociados a disfuncién fistula arteriovenosa autologa en pacientes ambulatorios en
hemodidlisis Clinica Ventanilla Lima. 2017”. El objetivo de la investigacion fue
determinar los factores de riesgos asociados a disfuncion de fistula arteriovenosa
autdloga en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017. El tipo
de estudio fue correnacional-causal y cuantitativa. En esta investigacion el autor
llego a la conclusion que la dislipidemia esta asociada significativamente con la
Disfunciéon de Fistula Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis de la Clinica
Ventanilla — Lima, 2017. (Acosta.M, 2018, pags. 1,37,40.41,69)

En otra investigacion se encontrg a Lastra.Y, Padilla.M, Suxe.A y su investigacion
titulada “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS, EN ESSALUD, LIMA, DICIEMBRE — 2017”
el objetivo de la investigacion fue Identificar la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodidlisis en la dimensién rol emocional y salud
mental. El tipo de estudio fue, cuantitativo, disefio descriptivo y de corte trasversal.
La poblacion de estudio fueron 120 pacientes en total (segun registro del mes de
noviembre 2017), para el estudio se tomara toda la poblacién segun los criterios de
seleccion. Se determino que es importante ademas que la enfermera establezca
una mayor interrelacion con el paciente, a fin de buscar que verbalice sus
emociones (miedos, temores, tristeza, etc.), este proceso ayudara a la enfermera a
brindarle contencion al paciente y mejorar la confianza entre paciente enfermera.
En la medida que la confianza se refuerce el paciente podra cumplir con las
recomendaciones de autocuidado y las terapéuticas. (Vega.Y, Padilla.M, & Suxe.A,
2024, pags. 2,6,11)



En la investigacion de Rodriguez.M, titulada “FACTORES ASOCIADOS A
MORTALIDAD DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL ESSALUD CUSCO, 2019-2023", El tipo de
estudio fue analitico, con disefio observacional; de cohortes, retrospectivo. Se
recolectaron los datos de las historias clinicas por medio de una ficha de recoleccion
de datos, el total de pacientes del estudio fueron 147, el objetivo del estudio fue
determinar los factores clinicos que estan asociados a la mortalidad de pacientes
con ERC en Hemodidlisis en el Hospital EsSalud Cusco, en el periodo 2019-2023.
Los factores clinicos asociadas a la mortalidad de pacientes con ERC en
Hemodialisis en el Hospital EsSalud Cusco en el periodo 2019-2023, fueron
presentar una infeccién crénica, una infeccion de su CVC, una enfermedad vascular
periférica, un accidente cerebrovascular, alguna enfermedad pulmonar crénica y
una hemorragia digestiva alta. Los pacientes con estas caracteristicas tienen mas
riesgo de fallecer. También el riesgo de mortalidad de aquellos pacientes que
tuvieron un KTV21.3 es menor. (Rodriguez.M, péags. 1,25,59,63,83)

En la investigacion de Vera.K titulada “Revision critica: complicaciones mas
comunes de la fistula arteriovenosa en pacientes con tratamiento de hemodialisis”.
El tipo de estudio fue investigacion secundaria, con enfoque basado en evidencia
(E.B.E.), con enfoque basado en evidencia (E.B.E.), en donde el objetivo fue
responder la siguiente pregunta ¢, Cuéales son las complicaciones mas comunes de
la fistula arteriovenosa en pacientes con tratamiento en hemodialisis? Dando como
resultado que las complicaciones mas comunes de la FAV son la trombosis y la
estenosis, asi mismo se recomendd que, el profesional de enfermeria, con
especialidad en nefrologia tiene que involucrarse mas en el estudio de las
complicaciones de los accesos vasculares de las personas con tratamiento de
hemodidlisis, relacionados con la Fistula arteriovenosa, que le permitan evaluar y
pronosticar a tiempo su deficiencia o disfuncionalidad; y de esta manera saber

brindar el tratamiento necesario y oportuno. (Vera.K, pags. 1,11,12,33)



Investigacion realizada por Rabanales. L, titulada “Caracterizacion de los pacientes
con insuficiencia renal cronica que asisten a la unidad de hemodialisis del Hospital
regional de occidente de Quetzaltenango Guatemala afio 2021”. Tipo de estudio
descriptivo, cuantitativo de corte transversal, en donde el objetivo fue determinar la
caracterizacion del paciente con Insuficiencia Renal Cronica, que asiste a la Unidad
de Hemodialisis del Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, la unidad de
andlisis fueron 52 expedientes de pacientes con insuficiencia renal crénica. El
instrumento de recoleccion de informacion fue una base de datos a donde se
vaciaron los datos del expediente clinico del paciente. Se concluyo que, en relacion
con las caracteristicas de las personas con Insuficiencia Renal Cronica, las edades
con mayores porcentajes, el 24% son de 30 a 39 afios y de 60 a mas, el 18% de 20
a 29 afios, llama la atencion que 6% son adolescentes de 10 a 19 afios, predomina
el sexo femenino, casados/as, de etnia maya, son bilinglies hablan el idioma Quiché
y espafiol, un porcentaje sin escolaridad y otro con primaria, de procedencia rural y
sin actividad laboral. Los participantes tienen limitaciones para llevar a cabo sus
actividades diarias, la alimentacion y ejercicio fisico, los pacientes no cuentan con
los recursos para su tratamiento, factor que caracteriza al paciente renal sin
embargo el apoyo familiar y atencion de la salud publica han sido fundamentales
para el cumplimiento del tratamiento con el fin de mejorar la salud del paciente.
(Rabanales.L, 2020, pags. 1, 9, 25, 38)

Se encontr6 a Hernandez. J, y su investigacion titulada “Factores asociados a
disfuncién de fistula arteriovenosa en enfermedad renal cronica” 2017. El tipo de
estudio inferencial, transversal el cual se realizé en Unidad Nacional de Atencion al
Enfermo Renal Cronico (UNAERC) y Centro de hemodiélisis "Ciudad de Napoles”
(IGSS). En donde el objetivo fue determinar la prevalencia de disfuncion de la fistula
arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica, la poblacién muestra con
la cual se trabajo fueron 228 pacientes conformados por 148 hombres y 80 mujeres,
el instrumento de recoleccion de informacion fue la entrevista y los datos se

registraron en una boleta, en concusion la prevalencia de disfuncion de la fistula



arteriovenosa puede ser de hasta un 23%. La mayor parte de la poblacién de estudio
no presenta el perfil epidemioldgico tradicional de la enfermedad renal cronica
puesto que son menores de 60 afios y no poseen comorbilidad asociada.
(Hernandez.J, 2017, pags. 1, 8, 12)

En otra investigacion se encontré a Miranda. I, en su investigacion titulada “Calidad
de Vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica y sus familias atendidas
en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y Hospital Nacional de Chiquimula
Guatemala 2014”. El tipo de estudio descriptivo, transversal y el objetivo de la
investigacion describir la Calidad de Vida de las personas que padecen de
Insuficiencia Renal Cronica y sus familias atendidas en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social y Hospital Nacional de Chiquimula la poblacién con la cual se
trabajo fueron 24 Pacientes adultos, con diagnostico de Insuficiencia Renal Crénica,
en la metodologia para obtener los datos se utiliz6 el Cuestionario de Salud SF36.
En conclusion, las dimensiones que evalla el SF-36 en las que se evidencié mayor
afectacion en la percepcion de calidad de vida fueron: el Rol Fisico, Rol Emocional,
Funcion Fisica, Dolor Corporal, Rol Social, Energia y Vitalidad, Salud Mental y Salud
General. Lo anterior repercute con incapacidad para el trabajo u otras actividades
diarias como resultado de la afectacion en su salud fisica y su estado emocional.
Asi también su calidad de vida interfiere con la capacidad para realizar actividades
diarias tales como bafiarse o vestirse. La valoracién global del estado de salud
segun el grupo de estudio es que el 67% en promedio de las personas encuestadas
tiene una apreciacion de Regular a Mala de su calidad de vida. (Miranda.l, 2014,

pags. 1, 8)

Se encontrd a Rivas, 2016 con su investigacion titulada “Fistulas arteriovenosas”.

La cual se realizd en el hospital de dia del Hospital Roosevelt, en donde busco
determinar la tasa de permeabilidad/funcionalidad de fistulas arteriovenosas
realizadas en la unidad de Flebologia del Departamento de Cirugia del Hospital

Roosevelt, durante el periodo de enero a octubre de 2012. El tipo de estudio fue
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descriptivo, el objetivo de este estudio fue determinar la tasa de permeabilidad de
fistulas arteriovenosas La muestra con la cual se trabajo fueron todos los pacientes
mayores de 12 afios, a quienes se les realiz6 una fistula arteriovenosa en la unidad
de flebologia del hospital Roosevelt, el instrumento utilizado para la recoleccion de
informacion fueron una boletas recolectoras y resultados de Ultrasonografia. Se
concluyo que, la tasa de permeabilidad para fistulas arteriovenosas va decreciendo
con el paso del tiempo, atribuyéndose este fendmeno principalmente a las
complicaciones inherentes a su realizacion y utilizacion que se les dé a las mismas,
estando al afio con un 60% de permeabilidad primaria y las principales
complicaciones encontradas fueron trombosis y estenosis, las que se consideran
como la causa mas comun de pérdida de funcionalidad para fistulas arteriovenosas
realizadas en la unidad de Flebologia del departamento de Cirugia del Hospital
Roosevelt. (Rivas, 2016, pags. 1, 5)
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[ll.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudles son las intervenciones que enfermeria debe implementar para el cuidado
de los pacientes con Fistula Arteriovenosa Interna (FAVI) y prevenir complicaciones

que comprometan el acceso vascular?

2.1 Ambitos de la investigacion

Geografico: Departamento de Guatemala, municipio Guatemala zona 12 y
departamento de Sacatepéquez, municipio de Antigua Guatemala y Cuidad Vieja.
Temporal: septiembre 2023 — abril 2024.

Personal: 3 pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis

gue poseen fistula arteriovenosa.

2.2 Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Determinar la importancia de las intervenciones de enfermeria en el cuidado de la
fistula arteriovenosa de los pacientes en tratamiento de hemodialisis para prolongar
la vida util del acceso vascular y brindar una mayor esperanza de vida a los

pacientes y familiares.

Objetivos especificos:
¢ |dentificar riesgos que deriven en complicaciones de la fistula arteriovenosa.
e Evaluar la informaciéon obtenida de cada uno de los pacientes e identificar

acciones de prevencién para prolongar la vida util de la fistula arteriovenosa.
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IV. JUSTIFICACION

Segun el portal del Congreso de la Republica de Guatemala, la enfermedad renal
cronica es una patologia que esta afectando a un 10 por ciento de la poblacion a
nivel mundial, Guatemala se encuentra ubicada como uno de los paises de América
Latina con mayor incidencia y prevalencia de enfermedad renal crénica. En
Guatemala la afeccién por enfermedad renal cronica es alarmante, de acuerdo con
datos oficiales al dia se registran 12 casos nuevos, de diferentes etnias y edades,
lamentablemente esta enfermedad se encuentra en aumento cambiando de forma

negativa la vida de las personas diagnosticadas.

La importancia del estudio fue obtener informacion de la enfermedad renal cronica
ya que en Guatemala en el afio 2022 la enfermedad renal termino con la vida de
1,522 personas, por este motivo los pacientes se ven en la necesidad de someterse
a tratamientos sustitutivos que le ayuden a prolongar su esperanza de vida, uno de
estos tratamientos es la hemodidlisis y para realizar dicho tratamiento, a la mayoria
de los pacientes se les realiza una anastomosis esta es una intervencion quirdrgica
para formar una conexion entre una arteria y una vena y de esta forma crear el

acceso vascular fistula arteriovenosa.

Fue trascendente ya que la fistula arteriovenosa se convierte en clave importante
para ampliar la esperanza de vida del paciente; por este motivo enfermeria debe
prepararse e investigar cuales son las intervenciones adecuadas y oportunas que
pueden prevenir las complicaciones de la fistula arteriovenosa y de esta manera
asegurar que el paciente no pierda ese valioso acceso vascular que garantiza su
terapia sustitutiva. La magnitud del estudio se vio reflejada en la disminucién de la
morbilidad al implementar medidas preventivas al cuidado de la fistula arteriovenosa

en los pacientes en tratamiento sustitutivo.

13



Fue relevante porque aporto informacion valiosa al gremio de enfermeria y para los
futuros profesionales que se relacionen con los pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento de terapia sustitutiva y que posean como acceso vascular
una fistula arteriovenosa. El estudio fue novedoso porque en Guatemala no existen
estudios anteriores con esta informacion especifica e importante, la cual es dirigida
al cuidado y supervivencia de la fistula arteriovenosa al prevenir las complicaciones

a través de las intervenciones de enfermeria.

El aporte de esta investigacion fue de tipo practico, tedrico y social. Fue practico ya
gue determino las intervenciones que debe implementar el personal de enfermeria
para el cuidado de la fistula arteriovenosa. Fue de aporte tedrico, porque brindo
conocimiento valioso fundamentado con libros y revistas cientificas electrénicas y
con otras teorias e investigaciones previas del campo renal. El aporte social de este
estudio fue dirigido a los pacientes renales ya que las intervenciones estuvieron
dirigidas al cuidado y prevencion de las complicaciones de la fistula arteriovenosa
brindando plan educacional al paciente y familia incentivando a que el nucleo

familiar continue unido en el proceso de salud-enfermedad.

Fue factible porque los pacientes renales se mostraron accesibles y con
disponibilidad para brindar la informacion necesaria lo que genero los elementos
esenciales para que la investigacién se realizara con éxito. El estudio fue viable
porque los sujetos de investigacion aceptaron participar de forma voluntaria
firmando una hoja de consentimiento informado en donde se garantizé la
confidencialidad de su identidad, dejando claro que su informacion fue usada

exclusivamente con fines académicos.
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V. MARCO REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

5.1 Atencién de Enfermeria

Son las acciones e intervenciones que dia con dia se realizan en el ambito laboral,
ya sea a nivel hospitalario, comunitario o cuidados domiciliares, la atencién de
enfermeria se aplica desde la recepcién del paciente, administracién del tratamiento
terapéutico, realizacion de cada técnica y en la educacion planificada e incidental
del paciente, hasta el final de cada jornada laboral o hasta el egreso del paciente.
Cada accion en la atencion del paciente tiene un objetivo primordial que guia el
trabajo de enfermeria y su accionar, la atencion de enfermeria implica ver cada a
paciente desde una perspectiva holistica, en donde todo esta relacionado a favor o
en contra del paciente, en el que cada acto que este realice afectara o beneficiara
su salud fisica, mental, social, espiritual, familiar y ambito econémico. Por esta razon
cada intervencion de enfermeria debe ser analizada y fundamentada en beneficio
del paciente y su rehabilitacion o en evitar que su estado de salud-enfermedad se
complique, en cuanto a la enfermera y el paciente con enfermedades cronicas
degenerativas en particular con enfermedades renales, en donde el paciente ve a
la enfermera como un apoyo ya que ella es la profesional de la salud que le brinda
atencién de salud y le indica los cuidados que debe seguir en su domicilio, siendo
en ocasiones la que educa a los familiares para que se involucren en el cuidado de
su familiar y de esta forma colaborar a que los lazos familiares se estrechen y asi el
paciente se sienta cuidado y comprendido por sus seres amados.

Fuente. Estudiantes que trabajaron en colaboracién para este estudio de caso.

5.2 Enfermeria

La vocacion es una caracteristica intrinseca que predomina en la préactica de la
enfermeria. Es un mandato cristiano; que permite acompafiar y cuidar a
desconocidos, necesitados de atencion y enfrentar el dolor y el sufrimiento ajeno
con responsabilidad humana, espiritual y respaldo cientifico. Florence Nightingale

inicié la documentacion sobre la enfermeria durante la guerra de Crimea (1853-
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1856); cuando gracias a la organizacion, redujo el nivel de infeccidn en los soldados
heridos. Los conocimientos y aportaciones de sus notas son, aun hoy, parte de las

herramientas de nuestro que hacer. (De La Cerda I., 2018, pag. 8)

La profesion de enfermeria, como se ha visto a través del tiempo, se ha
transformado, hasta convertirse en una disciplina cientifica con su propio cuerpo de
conocimiento, su propio paradigma que establece la relacion abstracta entre
cuidado, persona, salud y entorno. Por ello, el cuidado que se ofrece incluye: calidez

y respeto a su autonomia, su dignidad y calidad de vida. (De La Cerda I. , 2018,

pag. 9)

5.3 Importancia del Proceso de Atencién de Enfermeria

La enfermeria, como cualquier disciplina profesional necesita utilizar una forma de
proceder para llevar a cabo el servicio que presta a sus usuarios, y que se
caracteriza por dar respuesta a una serie de situaciones de salud que pueden ser
probleméticas para las personas. Esta forma de proceder, encaminada a solucionar
o0 minimizar los posibles problemas de la vida cotidiana relacionada con la salud, no
es otra que una actuacion ordenada y sistematica, en todas las acciones que lleva
a cabo, esto es la aplicacion del método de resolucion de problemas ante las
posibles situaciones que puedan presentarse, sobre todo de los que precisen que
se cumplan ciertas condiciones de dificultad y/o complejidad. (Instituto Nacional de

Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia, 2013, pag. 41)

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), constituye una herramienta para
organizar el trabajo de enfermeria, lo que implica una determinada manera de
proceder que nos es propia, estd constituido por una serie de pasos o etapas,
intimamente interrelacionadas, y aunque los textos estudien y analicen por
separado, en la practica deben ir entrelazadas. (Instituto Nacional de Educacion
Permanente en Enfermeria y Obstetricia, 2013, pag. 41)
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El proceso de cuidado de enfermeria es una forma organizada y légica de planificar
y brindar atencién de enfermeria. Su objetivo es determinar la condicion de salud
del paciente, tanto sus problemas existentes como los posibles, para asi establecer
planes de accion que satisfagan las necesidades identificadas y aplicar
intervenciones adecuadas para tratar dichas necesidades especificas de la
enfermedad. También, es importante destacar que se trata de un procedimiento
repetitivo, en el cual los elementos involucrados siguen un orden logico, pero en
ocasiones se puede dar la participacion de mas de un elemento al mismo tiempo
(Quezada, Aguilar, & Sanchez, 2012, pag. 65)

5.4 Enfermedad Renal Crénica

La ERC en el adulto se define como la presencia de una alteracion estructural o
funcional renal (en el sedimento, las pruebas de imagen o la histologia) que persiste
mas de 3 meses, con o sin deterioro de la funcién renal, o un filtrado glomerular <
60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos de lesion renal. Las guias KDIGO (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes) han incluido a los trasplantados renales
independientemente del grado de lesion renal que presenten. La ERC se considera
el camino final comun de una constelacion de alteraciones que afectan al rifion de
forma crénica e irreversible. Conlleva unos protocolos de actuacién comun y, en

general, independientes de la enfermedad renal primaria. (Sellares, 2010, pag. 336)

La enfermedad renal cronica es un problema de salud publica importante que segun
datos del estudio EPIRCE (De Francisco y Otero, 2005) afecta aproximadamente al
10% de la poblacion adulta espafiola, a mas del 20% de los mayores de 60 afios.
(Sellares, 2010, pag. 336)

Hay factores de riesgo de inicio o desarrollo de la enfermedad renal crénica v,

asimismo, factores de riesgo de progresion. Los factores caracteristicos iniciadores

son: edad superior a 60 afios, hipertension arterial, diabetes, enfermedad
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cardiovascular o antecedentes familiares de enfermedad renal. (Sellares, 2010, pag.
339)

5.5 Antecedentes de la enfermedad renal

Existen dos fechas de gran relevancia en el pasado de la enfermedad renal cronica.
Una de ellas ocurrié en 1836, cuando Richard Bright dio a conocer un informe
acerca de los enfermos con enfermedad renal terminal. La otra tuvo lugar en 1960,
cuando el Dr. X publicoé un estudio relacionado. En el | Congreso Internacional de
Nefrologia, Scribner informé sobre la opcion de prolongar la vida de los pacientes
utilizando la técnica de hemodidlisis. A partir de ese momento, la Nefrologia se
enfoco principalmente en abordar el tratamiento y el impacto econdémico y social de
la didlisis y el trasplante renal como alternativas para sustituir la funciéon renal.

(Martin de Francisco, y otros, 2009, pag. 101)

5.5.1 ERC Yy su relacion con la pobreza

Algunos datos de los estudios realizados sefialan a una relacion muy clara entre la
prevalencia de la ERC y el nivel econdmico20. Unos 1.200 millones de individuos
en el mundo se encuentran en el rango de extrema pobreza (1ddlar/dia) y 2.700
millones en el de pobreza moderada (2dolares/dia), y ello no sélo en paises en
desarrollo, si no en paises desarrollados en los que existen grandes desigualdades.
La pobreza es un fuerte marcador de salud que influye en la predisposicion, el
diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades crénicas (como la obesidad, la
diabetes y la hipertension); también la enfermedad renal crénica, bien por efecto
directo o a través de las enfermedades crénicas mencionadas. Y, de hecho, hay
datos de una mayor incidencia de pacientes con insuficiencia renal terminal en los
sectores socialmente mas desfavorecidos con el agravante de la imposibilidad de

tratamiento. (Martin de Francisco, y otros, 2009, pag. 104)
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5.6 La enfermedad renal conica no trasmisible en Guatemala

La ERC, va en un preocupante crecimiento (GBD, 2016). Se ha citado que
Guatemala tiene altas tasas de ERC y mortalidad por insuficiencia renal: en 2013,
14.7 por 100,000, de los cuales, 39 % se presentaron en individuos menores de 60
afios (OPS, 2017). Es importante sefalar que en este momento no conocemos en
Guatemala la prevalencia e incidencia de la ERCnT en la comunidad en general o
en la mayoria de los trabajadores.

Laux y colaboradores (2015), al examinar los patrones de registro para dialisis
reportaron algunas de las primeras pruebas publicadas sobre la elevada prevalencia
de la ERC, posiblemente algunas de las cuales fueron de ERCnT. Por ejempilo,
demostraron que las tasas de registro para dialisis eran mas altas en la parte
suroeste del pais, en donde se encuentran muchas agroindustrias, incluso la de

cafia de azucar. (Krisher, Butler, Dally, Jaramillo, & Newman, 2020, pag. 5)

5.7 Calidad de vida

El termino de calidad de vida fue utilizado por primera vez por el presidente Lyndon
Jonson en 1964 al declarar acerca de los planes de salud. Se popularizé en los afios
50 por un economista norteamericano, en estudios de opinion publica impuestos por
la crisis economica derivada de la Il Guerra Mundial relacionados con el analisis
sobre los consumidores. En 1977 este término se convirti6 en categoria de
basqueda en el Index Medicus y en palabra clave en el sistema Medline, sin
embargo, se hizo popular entre investigadores de la salud en la década de los afios
80. (Botero de Mejia & Pico, 2007, pag. 15)

La calidad de vida es una combinacion de factores objetivos y subjetivos. Donde el
aspecto objetivo depende del individuo (utilizacion y aprovechamiento de sus
potenciales: intelectual, emocional y creador) y de las circunstancias externas
(estructura socioeconomica, sociopsicolédgica, cultural y politica) que interactuan
con él. El aspecto subjetivo viene dado por la mayor satisfaccion del individuo, el

grado de realizacion de sus aspiraciones personales y por la percepcion que él o la
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poblacién tenga de sus condiciones globales de vida, traduciéndose en sentimientos

positivos o negativos. (Botero de Mejia & Pico, 2007, pag. 15)

5.8 Calidad de vida en personas con enfermedades crénicas

La insuficiencia renal es una enfermedad que afecta el estado de salud,
emocional, econdmico y social del paciente ya que al ingresar alos programas
de terapiade reemplazo renal; se ven obligados a someterse a un estricto
tratamiento, teniendo que modificar su vida social, ademas de esto, las multiples
canulaciones, dieta, restriccién de liquidos, técnicas dolorosas, muchas veces
la pérdida de esperanzas de trasplantesrenales y en muchos casos el
abandono familiar afectan notablemente al paciente disminuyendo su colaboracién
con respecto al tratamiento, lo que conduce que algunos pacientes adquieran

conductas negativas a la didlisis. (Rodriguez & Avilés, pags. 3-4)

La salud comprende muchas dimensiones, que van desde los aspectos valorados
mas positivos, como la felicidad o el méximo bienestar. El concepto de calidad de
vida relacionada con la salud incluye todos aquellos elementos
gue forman parte integral de la persona 'y excluye los que
existen de manera independiente de ella, aunque puedan interaccionar. (Rodrigue

z & Avilés, pag. 5)

5.9 Terapia de sustitucién renal

El término terapia de reemplazo renal se refiere a las terapias que purifican la sangre
en forma extracorporea, sustituyendo la funcién renal. La depuracién (dialisis) se
realiza a traves de la circulacion de la sangre por una membrana (filtro) de distintas
caracteristicas en contracorriente a un liquido de didlisis (de caracteristicas
semejantes al plasma sanguineo) o filtracion a través de filtros de alta permeabilidad
(conveccion). (SANITARIA, 2020, pag. 4)

Segun la duracién las terapias pueden ser: terapias de reemplazo renal intermitente,

como por ejemplo la hemodialisis convencional (tres veces por semana, 4hs) o
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terapias de reemplazo renal continuas (duracibn mas de 4 hs). Dentro de las
terapias de reemplazo renal continuas son en el comdn de los casos cuatro
modalidades que pueden usarse en diversas enfermedades y diversos escenarios
clinicos: 1) ultrafiltracion lenta continua, 2) hemofiltraciébn veno-venosa continua, 3)
hemodidlisis veno-venosa continua y; 4) hemodiafiltracion veno-venosa continua.
(SANITARIA, 2020, pag. 4)

5.10 Acceso Vascular

El acceso vascular es el punto anatomico por donde se accedera al torrente
sanguineo del enfermo renal y por donde se extraera y retornara la sangre una vez
ha pasado por el circuito extracorpdreo de depuracion extrarrenales. Existen tres
tipos de AV: 1) las fistulas arteriovenosas antélogas (FAVI), que consisten en la
conexion de una arteria con una vena a través de una anastomosis término-lateral
o latero-lateral. El objetivo es que la vena se arterialice para poder proceder a su
puncién con facilidad y que proporcione flujo sanguineo suficiente para la
hemodialisis; 2) el AV protésico, que consiste en la colocacion de un fragmento de
politetrafluoroetileno (PTFE) entre una arteria y una vena. Este injerto sera el
fragmento canulable del AV; 3) el catéter venoso central (CVC), que se coloca en
una vena con el calibre necesario (habitualmente, venas yugulares, subclavias o
femorales) para poder proporcionar flujos sanguineos suficientes para la realizacion
del TRS. La colocacién puede ser por puncion percutdnea (guiada, normalmente,
por ecografia) o por diseccion quirargica. El CVC, cuando debe ser utilizado durante
un periodo de tiempo superior a las 2-4 semanas, se tuneliza subcutdneamente

para evitar las infecciones. (Barbosa, 2010, pag. 27)

5.11 Fistula arteriovenosa (FAVI)

La fistula arteriovenosa (FAV) es un método para acceder a la depuracién de
toxinas en sangre, mediante la anastomosis de una arteria y una vena, de
preferencia del brazo no dominante, especificamente en el antebrazo distal/proximal

(radio-cefalica). Una vez creada la FAV, necesitara un proceso de maduracion para
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su buen funcionamiento, tiempo estimado de 4 a 6 semanas previo al inicio de la
hemodialisis, como beneficios proporciona indices mas bajos de infeccién, por la
inexistencia de cuerpos extrafios, flujos mas altos de sangre y baja incidencia de
complicaciones, siendo el fracaso precoz su principal desventaja, pero a pesar de

ello proporciona baja morbilidad. (Mufioz.C, 2017, pag. 11)

5.12 Partes de cuerpo para realizar la FAVI

Esto se lleva a cabo mediante una pequefia intervencién, normalmente bajo
anestesia local y realizada por un cirujano vascular. Se suele efectuar en la mufieca
o en el interior del codo. También puede hacerse en la pierna a nivel del muslo (en
esta zona se hace cuando no hay mas remedio). Lo que se nota, aparte de la
dilatacion de la vena, es un pequefio murmullo, ruido o vibracién en la zona de la

intervencion. (Hidalgo.A, pag. 99)

5.13 Cuidados de enfermeria para el acceso vascular

Los cuidados de la FAV comienzan en una fase anterior a la realizacion de esta,
proporcionando la debida informacion al paciente, con inclusion de nociones
generales sobre el AV, descripcion, utilidad y cuidados a aplicar; asimismo, se ha
de preservar la red venosa del paciente, desde el mismo momento en gue se sabe
que éste puede necesitar tratamiento renal sustitutivo. Posteriormente, los cuidados
de la fistula variaran segun se realicen en el postoperatorio inmediato, periodo de
maduracién o una vez iniciado el programa de HD. (Fernandez, Martinez de Merlo,
& Ochando, 2005, pag. 160)

5.14 Cuidados del acceso vascular pre, trans y post hemodialisis por el
personal de enfermeria.

El cuidado comprende aspectos afectivos, relativos a la actitud y compromiso, asi
como elementos técnicos que no pueden ser separados para otorgar cuidados,
comprende también la identificacion del significado del cuidado para quien lo otorga

y para quien lo recibe, la intencion y la meta que se persigue. Atender al paciente
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en relacion de ayuda es aportar nuestros conocimientos con el fin de conseguir que
la persona llegue a estar en condiciones de poder decidir qué va a hacer y como
auto cuidarse. Es evidente que un paciente informado y protagonista de su
enfermedad afrontara mejor su afeccion, asumira sus autocuidados, se adaptara,
cumplira mejor su tratamiento y sera a su vez una persona activa, exigente y

participativa en el proceso de su enfermedad.

El equipo de salud y el propio paciente son los implicados en estos cuidados para
lograr una dialisis 6ptima y evitar complicaciones a corto y largo plazo. Optimizando
las actuaciones se puede lograr una reduccién de complicaciones, mayor
longevidad del acceso venoso (AV), un incremento en la calidad de vida de los
pacientes y la reduccién del coste inducido por esta problemética.

5.14.1 Cuidados de enfermeria de Fistula Arteriovenosa pre-hemodialisis.
Antes de la dialisis, lavar el brazo de la FAV con agua y jabon.

Palpar la FAVI y observar si hay infeccion, supuracion, dolor o temperatura.

Evitar vendajes en el brazo de la FAVI.

Realizar ejercicios isométricos (abrir y cerrar el pufio).

No permitir la toma de tension arterial ni extracciones periféricas.

Evitar esfuerzos, joyas o ropa ajustada en el brazo de la FAVI. (Miranda-Camarero,
2010)

5.14.2 Cuidados de enfermeria de Fistula Arteriovenosa Trans-hemodidlisis.
Durante la sesion de didlisis, mantener el brazo quieto y evitar movimientos bruscos.
Controlar presion arterial y venosa de la maquina

Control de signos vitales

Heparinizacién de maquina

Evitar que el paciente mueva el brazo durante el tratamiento

Controlar hemorragia de bordes de fistula

Fijacion correcta de agujas. (Miranda-Camarero, 2010)
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5.14.3 Cuidados de enfermeria de Fistula Arteriovenosa Post- hemodialisis.
No realice ejercicios bruscos que puedan causar sangrado o dificultad de retorno
venoso.

La hemostasia (presion en el punto de puncion) es esencial para prevenir sangrado
después del tratamiento.

Mantenga el brazo un poco elevado para evitar la aparicion de edemas (hinchazon).
Al abrir la mano, debe extender los dedos lentamente, y completamente, para
favorecer la llegada de sangre y de oxigeno a los dedos.

Control de signos vitales para evitar hipotension y colapso de la FAVI y muerte de

esta. (Miranda-Camarero, 2010)

5.15 Caracteristicas del acceso vascular

El acceso vascular ideal debe reunir al menos tres requisitos: permitir el abordaje
seguro y continuado del sistema vascular, proporcionar flujos suficientes para
aportar la dosis de HD adecuada y carecer de complicaciones. (Agular.G, 2019,
pag. 24)

5.16 Lugar ideal y tiempo de maduracién de la FAVI.
El lugar ideal para establecer la fistula es la mufieca o el codo. Por lo general una
fistula durard muchos afos. La fistula normalmente tarda uno a cuatro meses en

«madurar» 0 agrandarse antes de que se pueda usar. (Agular.G, 2019, pag. 25)

5. 17 Complicaciones de la FAVI

Las dos complicaciones mas frecuentes de las FAVI son la trombosis y la estenosis
representando ambas el 50% de todos los casos de mal funcion de estos. No
obstante, en este articulo queremos centrarnos en "Otras complicaciones", que, aun
siendo menos frecuentes no dejan de representar riesgo para la vida de la FAVI. La
importancia real de estas complicaciones es equiparable a las dos primeras, aunque
no quede reflejado en las estadisticas, sin embargo, pensamos que la evolucion a

largo plazo de éstas "Otras complicaciones"”, sin una intervencion a tiempo

24



desembocara inevitablemente en un fracaso del acceso vascular y por consiguiente
repercutira muy negativamente en la calidad de vida del paciente. (Tienda &

Quiralte, pag. 2)

5.17.1 Otras complicaciones que se pueden presentar en la FAVI.

Las causas mas frecuentes de disfuncion de los accesos vasculares son la
trombosis aguda y la estenosis. Otras complicaciones que pueden poner en riesgo
no sélo la viabilidad del acceso, sino también la vida del paciente es: la formacién
de aneurismas y pseudoaneurismas, la hemorragia y la rotura del acceso, las
infecciones del acceso y otras complicaciones como la isquemia distal, la
hipertension venosa y la trombosis de vasos centrales. (De La Fuente.N, 2007, pég.
214)

5.18 Aneurismas y pseudoaneurismas

Aproximadamente un 5-8 % de las fistulas arteriovenosas (FAV) desarrollan
aneurismas. Sus peligros potenciales son la trombosis del acceso, la embolizacion
distal, el adelgazamiento y la erosién de la piel subyacente, que puede causar
infeccion y/o sangrado, y el deterioro estético de la extremidad. Un aneurisma
verdadero es una dilatacion de un territorio de la fistula por degeneracion de la
matriz de coldgeno de la pared vascular, pero manteniéndose integra la pared
venosa o arterial. Lo mas frecuente es que se afecte el trayecto venoso de las
fistulas autdlogas de larga duracion. También podemos encontrar aneurismas
venosos en la anastomosis de acceso venoso (AV) como consecuencia del

hiperaflujo sanguineo. (De La Fuente.N, 2007, pag. 214)

Los pseudoaneurismas son dilataciones pulsatiles y expansibles producidas por el
sangrado subcutaneo persistente a través de una pérdida de continuidad de la pared
de la fistula o de la prétesis. Pueden encontrarse tanto en FAV autélogas como
protésicas, y también los encontramos en las anastomosis de AV. En la

etiopatogenia de los aneurismas y pseudoaneurismas puede estar implicada una
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inadecuada técnica quirdargica, como una manipulacion poco cuidadosa de la vena,
con pinzamiento, estiramiento o excesiva dilatacion intraluminal, o una mala técnica

de anastomosis, con discontinuidad de ésta. (De La Fuente.N, 2007, pag. 214)

5.19 La hemorragiay larotura del acceso

Las hemorragias perioperatorias son relativamente frecuentes, tanto en las fistulas
autologas como en las protésicas, y pueden ser desde triviales hasta amenazantes
para la vida. El éxito del tratamiento de un paciente con una hemorragia
perioperatoria grave dependera de la rapida identificacion del tipo de problema y de
su causa. Las hemorragias perioperatorias se deben fundamentalmente a errores
técnicos, patologia vascular y alteraciones de la hemostasia, y las estrategias de
tratamiento variardn dependiendo de los factores responsables del problema.
(Bohorquez.J, 2005, pag. 123)

La rotura de un acceso vascular para hemodialisis ya sea traumatica o espontanea,
es una emergencia quirargica que requiere una intervencion inmediata. Es una
complicacion infrecuente cuando aparece de forma espontanea y apenas existen
en la literatura trabajos referidos a ella. Por el contrario, la rotura secundaria a
traumatismos la encontramos de forma mas habitual en la practica clinica, sobre
todo asociada a pseudoaneurismas o infecciones de los accesos vasculares. Las
punciones repetidas de las fistulas autélogas y protésicas provocan la degeneracion
de la pared con la formacién de pseudoaneurismas. (Bohorquez.J, 2005, pag. 125)
La canulacion continuada de estas dilataciones con-lleva un compromiso y cambio
degenerativo de la piel subyacente que puede provocar su ruptura acompafnada de
una hemorragia aguda. (Bohérquez.J, 2005, pag. 125)

5.20 Las infecciones del acceso
La infeccion de una FAV se debe, normalmente, a una aplicacién inadecuada de las
técnicas asépticas para manejo del AV. Por ello es necesario reconsiderar todo el

protocolo de actuacion y realizar actividades de formacién del personal sanitario en
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relacion con las medidas higiénicas preventivas de la infeccion de los AV. El
conocimiento de las actividades relacionadas con la higiene de las manos y con la
desinfeccidn de la piel antes de acceder a una FAV ha de ser reforzado. (Ibeas.J,
Guia Clinica Espafiola del Acceso Vascular para Hemodidlisis, 2017, pag. 84)

La infeccion puede presentarse como una zona con dolor, calor y enrojecimiento o
como un pequefio absceso o escara en la zona de puncion. Ante la aparicion de
cualquier signo o sintoma que denote presencia de infeccién se pondra en marcha
el protocolo de control de infecciones. (Ibeas.J, Guia Clinica Espafiola del Acceso

Vascular para Hemodialisis, 2017, pag. 84)

5.21 Isquemia distal

La creacion de un acceso vascular para hemodialisis provoca cambios en la
irrigacion de la extremidad, que pueden derivar en isquemia distal o robo. Este
fendbmeno puede manifestarse con frialdad de dedos, parestesias, dolor, Ulceras y
necrosis, requiriendo tratamiento alrededor del 4% de los pacientes con accesos
autologas o protésicos. (Rojas. R, 2012, pag. 246)

5.22 Hipertensidn venosa

La hipertension venosa se produce por la arterializacion del sistema venoso y si las
valvulas son incompetentes, producen flujo venoso retrogrado. Se caracteriza por
tumefaccion, edema, coloracién azulada e hiperpigmentacion. La ulceracion y el

dolor se desarrollan en los casos de larga evolucion. (Pérez.N, 2015;16 , pag. 208)

5. 23 Trombosis de vasos centrales

La trombosis constituye la mayor complicacion del acceso vascular y el principal
factor predisponente es la presencia de estenosis venosa, responsable del 80 %-90
% de las trombosis. Otras causas resultan las estenosis arteriales y los factores no
anatomicos, como la compresion excesiva del acceso vascular tras la hemodialisis,
la hipotension, los niveles elevados de hematocrito, la hipovolemia y los estados de
hipercoagulabilidad. (Rojas.C, 2022;23, pags. 3-4)
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Trombosis precoz: ocurre en los tres primeros meses después del procedimiento.
Generalmente, se debe a factores técnicos o a un sustrato vascular malo; pero, si
ocurre en las primeras horas o dias después del proceder quirirgico, esta
ocasionada por problemas técnicos, y requiere revision y tratamiento. La trombosis
tardia: aparece 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 durante la didlisis, la hipotensién después de la
dialisis, la poliglobulia y la seleccién de material protésico. (Rojas.C, 2022;23, pég.
4)

5.24 Diabetes

La diabetes es una enfermedad grave, que se presenta cuando el cuerpo no
produce cantidades suficientes de insulina o no puede usar la insulina que produce.
La insulina es una hormona que controla la cantidad de azucar (denominada
glucosa) en la sangre. Un nivel alto de azlcar en la sangre puede ocasionar
problemas en muchas partes del cuerpo. (FOUNDATION, 2014, pag. 4)

Cuando la diabetes no esta bien controlada, el nivel de azucar en la sangre
aumenta. A este fendbmeno se lo conoce como hiperglucemia. Un nivel alto de
azucar en la sangre puede provocar problemas en muchas partes del cuerpo,
especialmente: rifiones, 0jos, corazon, pies, vasos sanguineos, nervios. La diabetes
también puede provocar presion sanguinea alta y endurecimiento de las arterias
(proceso denominado arteriosclerosis). Dichos factores pueden originar

enfermedades cardiacas y vasculares. (FOUNDATION, 2014, pag. 5)

5.25 Triglicéridos

Los pacientes con ERC presentan un perfil lipidico caracteristico que incrementa
su capacidad aterogénica a medida que empeora el filtrado glomerular.

Las lipoproteinas de alta densidad (HDL) juegan un papel fundamental en la via
reversa del colesterol por la que el colesterol vuelve desde los tejidos periféricos al

higado. En los pacientes con ERC, el transporte desde los tejidos (incluyendo
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macrofagos y células endoteliales) esta disminuido por inhibicion en ciertos
mediadores (ABCA1 y ABCR1). Ademas, la proteina de transferencia de ésteres de
colesterol (CEPT) cuya funcion es transferir ésteres de colesterol de HDL a LDL
tiene su actividad aumentada. Estas dos situaciones conducen a unas cifras mas
bajas de HDL, pero sobre todo inmaduras y con baja funcionalidad (B.Quiroa, 2022,

pags. 1-2)

5.26 Hipotensién trans-hemodidlisis.

La hipotensién intradialitica (IDH) es la complicacibn mas frecuente, con una
incidencia que varia segun las series del 5 al 40% de los tratamientos dependiendo
de la poblacién estudiada y la definicion utilizada. En la definicién de IDH pueden
tenerse en cuenta tres elementos, la presencia de sintomas, el valor de la presion
arterial (PA) y la necesidad de intervencion terapéutica o no. Esto da lugar a
multiples definiciones, aunque actualmente se considera que habria que definirla
como cualquier descenso de la PA sintomética o PA sistdlica (PAS) inferior a 90 mm
de Hg, ya que ese valor es el que se asocia a un aumento de la mortalidad. Porque
la IDH, produce ademas de los sintomas inmediatos, un compromiso en la perfusiéon
de organos, pudiendo producir isquemia miocardica (que puede ser incluso
subclinica, pero con datos de isquemia en el electrocardiograma, conocido como
“aturdimiento miocardico”), arritmias cardiacas, trombosis vascular, isquemia
mesentérica, pérdida del conocimiento, convulsiones o muerte. (M.Jaldo, 2023, pag.
4)

5.27 Intervenciones de enfermeria a pacientes con FAVI.

5.27.1 Educacion terapéutica

La educacion terapéutica del usuario exige mucho mas que una simple transmision
de informacion. Se trata de la puesta en marcha de una relacion que haga posible
el empoderamiento del paciente con la finalidad de promover y/o generar conductas
saludables procurando su intervencion activa, asi como también la de su familia y

la comunidad, a través de acuerdos con el equipo de salud. Antes de determinar la
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intervencion educativa, se debe de explorar cuales son las motivaciones y
capacidades frente a la modificacion de los factores de riesgo para lograr el cambio
hacia una conducta saludable. Las etapas de cambios en que se encuentran las
personas determinaran el éxito o fracaso de las intervenciones que realicemos.
(Martinez.M, 2011, pag. 14)

5.27.2 Cuidado del acceso vascular y areas para futura creacion de FAVI

La FAVI debe ser usada Unicamente para realizar las sesiones de hemodialisis
(Grado de recomendacion B). La Guia Clinica Espafiola del Acceso Vascular para
Hemodialisis indica que “para facilitar la creacion de la FAVI se extrema la
conservacion de la red venosa superficial de ambas extremidades superiores, que
deben preservarse libres de punciones y canulaciones”. Es preciso instruir al
personal sanitario e informar al paciente para que la extremidad con la FAVI se
reserve Unicamente para la sesion de dialisis. Durante las hospitalizaciones de los
pacientes renales, aunque precisen de tratamiento endovenoso se minimizara el
ndmero de canulaciones y nunca se realizarédn en el miembro que presenta la FAVI.
(Mérida.A, 2021).

El proyecto Flebitis Zero también aboga por la preservacion del arbol vascular del
paciente y por evitar catéteres innecesarios. Numerosos estudios indican que con
la formacién adecuada recibida por los profesionales en el cuidado de los accesos
vasculares basandose en la evidencia cientifica se disminuye el numero de
complicaciones. Entre las recomendaciones concretas de la Guia Clinica Espafiola
del Acceso Vascular para Hemodidlisis se incluye “evitar venopunciones
innecesarias y accesos venosos periféricos en la extremidad superior destinada a
la creacion de la FAVI”; y “evitar en todo caso la puncion de la vena cefalica del
brazo y antebrazo no dominante”. (Mérida.A, 2021)
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5. 27.3 Informa al paciente sobre la hipotension

Los episodios repetidos de hipotension intradidlisis y niveles bajos de presion
arterial pre y postdialisis, se han establecido como factores de riesgo para el fallo
de la FAVI. Ambas situaciones, pueden ocasionar situaciones hemodinamicas
extremas, debido a la consiguiente vasoconstriccion y la disminucion del flujo
sanguineo en las extremidades, que afecten de forma negativa al acceso, siendo
predictores de trombosis de forma independiente. Un estudio ha destacado, que
episodios de hipotension cercanos al acto quirargico del AV, favorecen la formacién
de trombos, ya que disminuyen el flujo sanguineo, y, por tanto, existe un mayor
tiempo de contacto entre plaquetas, factores de coagulacion y las células
endoteliales. (Delgado.A, et al, 2016)

5.27. 4 Informar sobre Técnica de puncion en la FAVI

La técnica de puncién es un factor que merece ser tenido en cuenta en la
supervivencia de la FAVI, puesto que se estd manipulando directamente el acceso,
y ademas es casi exclusivamente responsabilidad de enfermeria; por tanto, se debe
ser consecuente y responsable con respecto a la técnica que se lleve a cabo, pues
la puncion siempre debe realizarse de forma aséptica y meticulosa, habiendo
valorado previamente la vena arterializada del paciente, evitando siempre zonas
enrojecidas o con supuracion, zonas de hematoma, costra y/o piel alterada y zonas
de aneurismas o pseudoaneurismas. (Delgado.A, et al, 2016, pag. 224)

5.28 Modelo de Promocién de la salud de Nola J. Pender

La teoria De Promocion de la Salud de Nola Pender indica que se debe identificar
en el individuo los factores cognitivos que pueden ser modificables debido a
caracteristicas personales, situacionales e interpersonales para que el individuo sea
capaz de participar en cambios y conductas que favorezcan su estado de salud
identificando las acciones que mejoraran su estilo de vida. Los profesionales de
enfermeria en su trabajo buscan dia con dia satisfacer el bienestar de los individuos,

por esta razdn se considera importante promocionar la salud y la participacion de
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cada individuo en su propio bienestar y esto se logra a través de la educaciéon en
salud y el traslado de la informacion eficaz y oportuna que el personal de salud a
identificado como necesaria para el paciente y su estado de salud o diagnostico
actual (Godoy.O, 2023, pag. 26).

5.28.1 Teoria del Autocuidado Dorothea Orem.

La teoria del Autocuidado Orem afirma que el ser humano posee la capacidad de
aprender y desarrollarse, con grandes capacidades para auto conocerse. En cuanto
a su entorno este tiene la capacidad de influir en la persona, en su entorno se
encuentra la familia y la comunidad. En cuanto a la salud se refiere a la funcionalidad
y desarrollo de la funcion fisica y mental, cuando uno de estos se ve afectado el
individuo necesita aprender a satisfacer sus necesidades en esta area es en donde
interviene enfermeria tomando en cuenta los conceptos de persona, entorno y
salud, ya que el ser humano es un seré integral que necesita satisfacer todas las
areas de salud para permanecer en completo bienestar, enfermeria juega un papel
importante al ayudar a las personas a cubrir las demandas de autocuidado
terapéutico. (ColmenareZzZ.J, 2012, pags. 8-9)
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VI. METODOLOGIA

6.1 Tipo de investigacion

La investigacion fue estudio de caso, porque busco dar respuesta a una interrogante
buscando soluciones practicas a un potencial problema a través del conocimiento
contextual y a profundidad, de tipo descriptivo y narrativo porque permitio describir
con detalle el estado del paciente, los cuidados y conocimiento que se aplican en el
cuidado de la fistula arteriovenosa, asi como también permitid detectar cuales son
las intervenciones que el personal de enfermeria debera implementar para prevenir
complicaciones que pongan en riesgo la vida util de la fistula arteriovenosa, con
enfoque cualitativo porque permitié el andlisis de la informacion con base en la
observacion y entrevistas, de corte transversal porque se trabajé en un tiempo
determinado de septiembre 2023 a abril de 2024, con pacientes en tratamiento

sustitutivo renal hemodidlisis.

6.2 Disefio de Investigacion

Investigacion con enfoque cualitativo, con metodologia estudio de caso y abordaje
descriptivo y narrativo. La recoleccion de los datos para la investigacion se realizé
a través de una entrevista la cual conto con 35 preguntas abiertas las cuales
garantizo una amplia recoleccion de la informacion, también se hizo uso de una lista
de chequeo con respuestas cerradas, toda la informacién fue analizada para
responder a los objetivos de la investigacion y de esta manera describir las
intervenciones adecuadas para prevenir complicaciones en los pacientes con fistula
arteriovenosa. Toda la informacion se trabajé en una matriz de Excel en la que se

hizo la categorizacién de areas, permitiendo la facilidad de analisis.
6.3 Unidad de analisis

Esta conformada por tres pacientes en tratamiento de hemodidlisis con acceso

vascular fistula arteriovenosa.
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6.4 Objetivo general

Determinar la importancia de las intervenciones de enfermeria en el cuidado de la
fistula arteriovenosa de los pacientes en tratamiento de hemodidlisis para prolongar
la vida util del acceso vascular y brindar una mayor esperanza de vida a los

pacientes y familiares

Objetivos especificos:

Identificar riesgos que deriven en complicaciones de la fistula arteriovenosa.

Evaluar la informacion obtenida de cada uno de los pacientes e identificar acciones

de prevencién para prolongar la vida til de la fistula arteriovenosa.

6.5 Criterios de inclusién y exclusion

a) Criterio de inclusion

Pacientes con enfermedad renal crénica.

Pacientes con fistula arteriovenosa.

Pacientes con poca informacion sobre la enfermedad renal crénica.
Pacientes mayores de dieciocho afios.

Pacientes dispuestos a participar de manera voluntaria en la investigacion.

Pacientes conscientes y orientados sin patologias mentales

b) Criterio de exclusién

Pacientes menores de edad.

Pacientes con alteracion de la consciencia.

Pacientes que rechacen a participar de manera voluntaria.

Pacientes que no poseen una fistula arteriovenosa.
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6.6 Principios éticos de la investigacion
6.6.1 Principio de confidencialidad: Se le inform6 al paciente que toda la
informacion que brinde para la realizacion de la investigacion sera confidencial,

cuidando su individualidad y bienestar emocional.

6.6.2 Principio de justicia : Todos los pacientes que participaron en el estudio
fueron tratados con equidad y respeto antes, durante y después de su participacion
en el estudio.

6.6.3 Principio de autonomia: Al iniciar el estudio y durante la realizacion se les
informé a los participantes que podian abandonar su participacion en la
investigacion en el momento que desearan hacerlo y que esto no generara ningun

tipo de consecuencia para su persona.

6.6.4 Principio de beneficencia: En todo el desarrollo de la investigacion se busco
el bienestar del paciente, asegurando cuidar su integridad fisica y emocional,
buscando en todo momento que la informacién brindada sea de beneficio para su

salud.

6.6.5 Consentimiento Informado:

En el documento se les inform6 a los pacientes que toda la informacién que
proporcionara de forma voluntaria seria utilizada de forma confidencial y con fines
exclusivamente académicos, se les hizo saber que si en algin momento de la
investigacion deseaban omitir algun tipo de informacion su decision seria respetada,
de la misma manera se les indicO que si deseaban abandonar la investigacion
estaban en libertad de hacerlo sin ningan inconveniente y su informacion no seria

utilizada.
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Figura 1.
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Fuente: Elaboracion propia del Instrumento de Entrevista.

Se eligieron las categorias en funcion de la forma en que se organiz6 el instrumento
de recoleccibn de datos, que consistia en una entrevista estructurada. Se
seleccionaron las siguientes categorias debido a que se considera relevante que el
paciente esté informado sobre su diagnéstico. A partir de esto, el personal de
enfermeria evalu6 el grado de conocimiento de los participantes del estudio y las
areas en las que se debe intervenir, priorizando aquellas de mayor necesidad, con

ANALISIS Y RESULTADOS
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el objetivo de mejorar el bienestar y la supervivencia de la fistula arteriovenosa.

Se realizaron analisis de los datos recopilados de los individuos involucrados en el
estudio, especificamente los tres pacientes con fistula arteriovenosa. Para evaluar

la atencion proporcionada al acceso vascular del paciente, se utilizaron la técnica

de entrevista y una lista de chequeo.
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RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS REALIZADAS

Analisis Categoria 1. Conocimiento del Diagnéstico

Categoria
(C1)
Conocimiento
del

diagnéstico

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Paciente 01
Masculino
44 anos con

fistula arteriovenosa,

postrasplante.

Paciente 02
Masculino de 45
anos con fistula

arteriovenosa.

Paciente 03
Masculino de 30
anos con fistula

arteriovenosa.

‘Me enteré de mi
diagnostico buscando
ayuda por mi
problema de
triglicéridos y porque
estaba orinando muy
poco ya casi no

orinaba.”

“El fallo renal fue
con un
prediagnostico, en
2012 me dijeron
que tenia la via
renal estrecha
pero no le di el

interés adecuado.”

“Mi enfermedad
renal inicio el 26 de
diciembre de 2021
pero dos afos
antes me
diagnosticaron
hipertension
arterial la cual no

controle.”

Fuente: Datos de entrevista a pacientes con Fistula Arteriovenosa

Los pacientes entrevistados son de sexo masculino, los tres pacientes actualmente

cuentan con acceso vascular el cual es la fistula arteriovenosa, ellos se enteraron

de su enfermedad por otras complicaciones de salud, al inicio no sabian con claridad

gue era la enfermedad renal crénica, ya que no recibieron informacion clara por

parte del personal de salud, los tres pacientes de forma individual indicaron que la

informacion sobre la enfermedad y cuidados la recibieron de una secretaria que les

aclaraba dudas.

La prevenciéon y el diagnédstico a tiempo pueden evitar el desarrollo de

enfermedades graves que incluso pueden causar la muerte. Por eso es esencial
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conocer acerca de los avances en medicina, sintomas y como se puede estar

expuesto a ciertas enfermedades y prevenirlas. (TecniScan, 2024)

38



Analisis Categoria 2. Apego Terapéutico

Categoria (C2) | Entrevista 1 Entrevista 2 Entrevista 3
Apego . . -
Paciente 01 | Paciente 02 Paciente 03
terapéutico . ) )
Masculino Masculino de 45 | Masculino de 30
44 anos con | afos con fistula | afios con fistula
fistula arteriovenosa, | arteriovenosa. arteriovenosa.

postrasplante.

Recibo tres | Me hacen tres | Por el momento

tratamientos a la | tratamientos a la|voy a que me

semana y cada uno | semana Yy cada | hagan el
es de 4 horas. sesibn es de 4 |tratamiento 2
horas. veces por

semana,
miércoles y

sabados cada
tratamiento dura
3:30 horas.

Fuente: Datos de entrevista a pacientes con Fistula Arteriovenosa

Los tres casos de estudio reciben tratamiento con una duracion de tres horas con
treinta minutos a cuatro horas en cada sesion, dos pacientes reciben tratamiento
tres veces por semana por ser afiliados, mientras el tercer paciente el mas joven
con dos afos de ser enfermo renal, recibe tratamiento solamente dos veces por
semana lo que implica el requerimiento de un cuidado mayor para no presentar

complicaciones por acumulacién de toxinas.
Vemos que el tiempo de tratamiento adecuado para una hemodidlisis de alta

depuracion es de 4 horas al dia 3 veces por semana ha demostrado que el paciente

mejora su presion arterial, reduciendo el nimero de farmacos hipotensores,
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observando que también mejora la anemia, con menos uso de estimulantes de la
eritropoyetina, observando una elevada tasa de supervivencia.

(Avedano, nefrologia clinica, 2008)
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Analisis Categoria 3. Cuidados de la fistula arteriovenosa.

Categoria
(C3)

Cuidados
de la FAVI

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Paciente 01 | Paciente 02 Paciente 03
Masculino Masculino de 45 | Masculino de 30
44 anos con | afios con fistula | ahos con fistula
fistula arteriovenosa, | arteriovenosa. arteriovenosa.
postrasplante.

No debo moverme | No debo dormirme | Si, no debo
para evitar que la aguja | por la ubicacion de | moverme durante la
traspase la fistula. | las agujas. | sesion de
Al tener | Al tener una | hemodialisis.
complicaciones debo ir | emergencia le llamo | Si se identificar el

a la emergencia
rapido.
En la sesion de

hemodialisis le digo a

los técnicos si me

siento mal.
Si sé que es el trill, es
la vibraciéon que hace
la fistula y solo con
tocarla la siento.
En la sesion
permanezco tranquilo
sin moverme y
después evito hacer
fuerzas y me quitos las

gasas hasta el dia

al médico de Ia
unidad ya que tengo
su numero  de
teléfono.

Siempre pongo mis
dedos encima de mi
fistula para sentir el

trill 'y siento que

vibra.

Debo evitar la
exposiciéon al sol,
contaminacion y
trabajo pesado.
Mejor depuracion,

saca mas toxinas.

Evito golpes vy

trill, pero no sabia
cual era el nombre
de la vibracion en mi
fistula.

de

sesion me lavo bien

Antes cada
el brazo.
Después de la
terapia trato de no
hacer mucha fuerza
para que no se me
abra la herida por
los pinchones.
Debo mantener la
higiene de la fistula

y evito hacer fuerza.
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siguiente.

Me siento mas libre
para comer y menos
intoxicado, ya no me
da sudores de noche.
En mi casa aprendi a
reconocer los lugares
con cosas que pueden
lastimar mi fistula. No
duermo sobre la fistula
y no dejo que se
recarguen sobre mi
brazo.

Evito golpes, cargas
pesadas, exponer mi
fistula al calor o a
mucho frio.
Al principio no tenia

buena informacion.

cargar cosas

pesadas, no dormir

sobre mi brazo
donde esta mi
fistula.

Al inicio no recibi
de

enfermeria sobre los

informacion

cuidados.

En el trabajo no
tengo cuidado de mi
fistula.

No he

informacion clara ni

recibido

suficiente.
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Fuente: Datos de entrevista a pacientes con Fistula Arteriovenosa

Los tres pacientes de estudio saben los cuidados que deben tener con la fistula
arteriovenosa antes, durante y después de la sesion de hemodialisis; dos pacientes
saben los cuidados que deben tener en casa, asi como en el trabajo y en su dia a
dia. El tercer paciente tiene dos afios con la fistula arteriovenosa, indica que no lleva
cuidado con la fistula arteriovenosa, en ocasiones amanece dormido sobre el brazo
en donde posee dicho acceso y en su trabajo tampoco toma ninguna medida para
el cuidado. Analizando la informacion podemos decir que dos de los pacientes
tienen conocimiento del cuidado y manejo que deben tener antes, durante y

después de la hemodialisis asi como el manejo de las emergencias que puedan




presentarse, dicho conocimiento se ha obtenido a través de las propias experiencias
y de vivencias de otros pacientes, el tercer paciente posee conocimiento limitado
debido a que tiene relativamente poco tiempo de estar en tratamiento de
hemodidlisis otro factor que podria mencionarse es que el paciente no recibio
informacion amplia sobre su enfermedad y los cuidos que conlleva ser paciente
renal y del tipo de acceso vascular, evidenciando que falta reforzar la educacion

por parte del personal de enfermeria hacia los pacientes.

Para llegar al tratamiento de hemodialisis se necesita un acceso vascular para tener
acceso a la circulacién sanguinea por lo tanto es necesaria la realizacion de una
fistula arteriovenosa (FAVI) para poder hemo dializar al paciente renal, la cual
requiere de cuidades especificos y continuos para su adecuada utilizacion antes

durante y después de su uso y asi prolongar la vida atil de la misma.
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Analisis Categoria 4. Enfermedades de base

Categoria (C4) | Entrevista 1 Entrevista 2 Entrevista 3

Enfermedades de | Paciente 01 | Paciente 02 Paciente 03

base Masculino Masculino de 45 | Masculino de 30
44 anos con |afos con fistula | afios con fistula
fistula arteriovenosa. arteriovenosa.
arteriovenosa,

postrasplante.

La enfermedad | Hipertension fue la | Dos afios antes
renal crénica me | complicacion que | de padecer
inicio derivado de | desarrollo la | enfermedad renal
tener los niveles | enfermedad renal | cronica me
de triglicéridos | crénica, tuve | diagnosticaron

altos ya  que | infecciones con hipertension
manejo una | urinarias, calculos | arterial que no
cantidad de | renales y | tenia controlada y
1,000mg/dl. estrechamiento de | a consecuencia

uretra. de eso tuve fallo

renal.

Fuente: Datos de entrevista a pacientes con Fistula Arteriovenosa

Los tres pacientes de estudio indicaron diferentes enfermedades no transmisibles
de base no controladas a tiempo, las cuales fueron el factor que origino la
enfermedad renal cronica, los tres pacientes consideraron que no era necesario
preocuparse ya que habian escuchado de diferentes personas conocidas que esas
enfermedades se curaban con el tiempo, la mala informacién que ellos recibieron
de conocidos dieron lugar a que no se preocuparan por su salud y por ende
desencadeno el diagnoéstico del fallo renal, a partir de esto su vida cambio a una

constante preocupacion para ellos y su familia lo que provoco cuadros de crisis
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emocional de manera consecutiva. Dos de los pacientes presentaron enfermedad
inicial hipertension arterial no dandole a este diagnostico la importancia y el
seguimiento médico requerido, teniendo en cuenta que esta patologia esta dentro
de las principales causas de la enfermedad renal cronica, el tercer paciente fue
diagnosticado con triglicéridos altos siendo esto un factor de riesgo en el filtrado

glomerular provocando una disminucion en la funcion renal.

La patologia renal crénica se debe a la disminucion de la masa renal generada por
diversas noxas que entran. Las cuales incluyen la hipertension arterial y la diabetes
como patologias habituales. La disminucion del filtrado glomerular y los cambios
compensatorios que afectan de manera gradual la funcién. Se relacionan con
factores no modificables (genética, edad, sexo) y no modificables (habitos de
higiene y dieta). En caso de hipertension, etc. En este proceso se encuentran
involucrados factores antiinflamatorios y vasoactivos, ademas del sistema nervioso.
simpético y esencialmente el sistema de renina angiotensina. La disminucion de las
nefronas residuales y la disparidad de las proteinas plasmaticas establecen un

circulo vicioso, conlleva al fallo renal terminal. (Luis A. Junco, 2013) .
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Analisis Categoria 5. Complicaciones

Categoria (C5)

Complicaciones

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Paciente 01 | Paciente 02 Paciente 03
Masculino Masculino de 45 | Masculino de 30
44 afios con |afos con fistula|afos con fistula
fistula arteriovenosa. arteriovenosa.
arteriovenosa,

postrasplante.

No sufro de | Al principio sufria | Sufro de edema en
edema, pero | de edema en |piernasy cara.
ultimamente veo | piernas, ahora ya | Calambres esa es

un cambio en mi
cara la veo mas
redonda.

Hace 15 afios mi
fistula tuvo un
taponamiento por
grasa.

La guja traspaso la
fistula porque yo
me movi, pero
solo fue una vez y
en la desconexiéon
ninguna

complicacion.

no.
Actualmente no
presentd ninguna
ya
que con el tiempo

complicacion

he aprendido a
cuidarme.

Una vez tuve una
extravasaciéon de

mi fistula.

la complicacion que
da

piernas y ademas

me en las
no se bien que debo
hacer para evitar
mas

complicaciones.

Fuente: Datos de entrevista a pacientes con Fistula Arteriovenosa

Cada paciente presento complicaciones diferentes derivadas de la enfermedad

renal cronica, el primer paciente lleva 15 afios de diagnéstico él
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complicaciones debido a que ya posee experiencia de los cuidados y sabe como
identificar complicaciones, el segundo paciente indico que al inicio no comprendia
como era el manejo y el cuidado que debia tener con su fistula arteriovenosa pero
con el transcurso del tiempo y la asistencia a los tratamientos y con el apoyo de su
esposa han mejorado sus cuidados, durante estos 8 afios con la enfermedad renal
cronica, el tercer paciente indica que para él desde el inicio fue muy dificil y adn
sigue siendo complicado el poder tener un cuidado adecuado con la fistula, ya que
solo lleva 2 afos siendo paciente renal, este paciente ha expresado complicaciones,
las cuales no quiso que se plasmaran en la investigacién asi que solamente se
revela lo que él autorizo, asi mismo el paciente refiere que no es un diagndstico que
el acepte aun porque vino a cambiar su vida de forma drastica. Los tres pacientes
refieren que no recibieron educacion suficiente por parte del personal de salud sobre
la enfermedad, fueron otros pacientes renales que llevaban mas tiempo de estar en

tratamiento los que les dieron informacion sobre cuidados y complicaciones.

Vemos la importancia del plan educacional al paciente desde que es diagnosticado
con enfermedad renal cronica, asi como a la familia o al cuidador del paciente ya
gue es de vital importancia que ambos sepan de la enfermedad, de lo que esta
conlleva. Los cuidados dentro y fuera de casa, asi como dentro y fuera de la unidad
donde recibe sus terapias de hemodialisis para asi saber como manejar las
emergencias y saber identificarlas, por tal razon es de vital importancia la educacion
y el conocimiento de la enfermedad por parte del paciente, cuidador y que ambos
estén en comunicacion con el profesional de la salud (medico, enfermera)

(Sciences, 23 de noviembre 2018)
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Analisis Categoria 6. Acceso vascular

Categoria

Acceso vascular

(C6)

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Paciente 01
Masculino

44 anos con
fistula
arteriovenosa,

postrasplante.

Paciente 02
Masculino de 45
anos con fistula

arteriovenosa.

Paciente 03
Masculino de 30
anos con fistula

arteriovenosa.

He tenido catéter
femoral subclavio
y fistula.
han

Solo me

realizado una
fistula desde hace
16 afios y aun
funciona bien.
Si he visto que mi
piel tiene menos
dafios como por
ejemplo tengo
menos picazoén y
ya no me dan

nauseas y vomitos

He tenido 3 catéter

temporales, un
catéter
permanente y una

fistula.

Tengo la fistula en
el brazo superior
izquierdo  desde
hace 3 afnos y me

funciona muy bien.

Senti libertad
fisica, mejoré el
apetito, subi de
peso.

Me han puesto

tres catéteres
temporales, 2
catéter

permanente y 1
fistula.
Solo he

una fistula y me

tenido

esta funcionando
bien con la
hemodialisis.

Si senti el
cambio, mas
libertad,

dolor de cabeza.

menos

Fuente: Datos de entrevista a pacientes con Fistula Arteriovenosa

Los tres pacientes han tenido como acceso inicial catéter vascular temporal el cual
les ocasiono infecciones recurrentes por lo que estuvieron hospitalizados llevando

tratamiento con antibiéticos, lo cual no ayudo a su estado de &nimo, pero durante el
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proceso al observar a varios pacientes con la misma condicion que ellos y optaron
por buscar un acceso con menor riesgo de infeccion y menos complicaciones.
Actualmente tienen como acceso una fistula arteriovenosa, los tres pacientes
refieren que sintieron el cambio en su salud fisica y estado de &nimo ya que se
sintieron mejor depurados y con mayor comodidad en el cuidado del acceso, por lo
cual demostraron mas interés en obtener informacién sobre los cuidados y

complicaciones de la fistula.

La familia y el cuidador juegan un papel muy importante en el apoyo emocional, el
apoyo marca la diferencia en la vida de las personas, les ayuda a llevar una vida
plena y satisfactoria a pesar de la enfermedad.

(Soto D. J., 2024)
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Analisis Categoria 7. Apoyo y estado emocional

Categoria
(C7)
Apoyo vy
estado

emocional

Entrevista 1

Entrevista 2

Entrevista 3

Paciente 01
Masculino
44 anos con

fistula arteriovenosa,

postrasplante.

Paciente 02
Masculino de 45 anos
con fistula

arteriovenosa.

Paciente 03
Masculino de 30
afios con fistula
arteriovenosa.

Mi

mayor

abuela fue el
apoyo
emocional desde que
inicie con falla renal,
pero fallecié y ahora
es mi esposa la que
me apoya en todo
este proceso.
Para no caer es
estrés Juego futbol y
salgo a caminar.
En

pongo de mal humor

ocasiones me
y No quiero que me
hablen, también
padezco de mucha
ansiedad por comer
de

Al principio de mi

mas.

enfermedad lo vi de
forma negativa me

senti muy mal pero

Recibo apoyo de mi
esposa y de mis 4
hijos, en general de
toda mi familia.
No

actividad

realizo ninguna
fisica.
He logrado identificar
que el enojo y estrés
son las emociones
que mas manifiesto.
La enfermedad renal
cronica ha influido en

mi de una forma en la

que he logrado
reforzar el
afrontamiento  para

seguir con mi vida y

con mi  trabajo.

Al principio fue un
mi

cambio fuerte,

esposa tomo la

responsabilidad

El unico apoyo que
recibo es el de mi
mama ya que no
tengo pareja
sentimental.

No realiz6 ninguna
actividad fisica que
me ayude
distraerme.

Las emociones que
mas me afectan son
la ansiedad y
depresion.

Saber que tengo la

enfermedad renal
cronica fue un
cambio bastante

radical, ya que deje

de hacer muchas
cosas que antes
hacia.

Hubo rechazo por
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ahora lo veo como
una de las mejore
cosas que me ha
pasado ya que me
DIOS,

mas

acerco a
ahora  soy
consciente de lo que
hago y doy gracias a
DIOS por todo lo que
tengo y las cosas que
vivo, a través de mi
he

mas

enfermedad

conocido a
personas y también
las puedo ayudar, yo
puedo ayudar a
salvar vidas a traves
de mi experiencia.
Al principio me sentia
deprimido, me senti
rechazado porque la
gente pensaba que
era una enfermedad
contagiosa y se las

podia pegar

econdmica, familiar,
alimentaria, de
orientacion y

educaciéon para mis
hijos y con apoyo
psicologico pudimos
salir adelante como
familia, sin duda ella
ha

apoyo.

sido un gran

parte de toda mi
familia por el dinero,
ya que pensaron
que tendrian que
apoyarme

econdmicamente.

Fuente: Datos de entrevista a pacientes con Fistula Arteriovenosa
Los tres pacientes de estudio refirieron que el tener la enfermedad renal cronica fue

una noticia muy impactante tanto para ellos como para su familia, el primer paciente

refiri6 que recibid apoyo incondicional de su abuela ya que sus padres no lo
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apoyaron en todo el proceso, al fallecer su abuela, fue su esposa quien lo apoyo y
aun lo apoya en su tratamiento y en momentos de cambios de humor entre otros, el
segundo paciente indico que al inicio de su diagnostico fue su esposa quien tomo el
control del hogar ya que él se sentia desanimado para seguir al frente y eso
lamentablemente estaba afectando a su familia pero con ayuda de profesionales de
la salud, su esposa e hijos pudo salir adelante, para trabajar y tener una mejor
relacion con su esposa y estar unidos como familia, el tercer paciente refiere que la
Gnica ayuda que recibe es de su madre ya que sus familiares lo rechazaron
pensando que les pediria dinero, el paciente indico que no tiene pareja sentimental
y su mama es quien le brinda apoyo en todo momento lo cual lo ha hecho sentir
triste y deprimido ya que al ser paciente renal no tiene &nimos para buscar una

actividad recreativa.

Si bien la enfermedad renal cronica es una patologia dificil de conllevar es esencial
contar con el apoyo de seres amados que le brinden ese apoyo que se necesita
para afrontar la enfermedad y cumplir con el tratamiento que le ayude a llevar una
vida relativamente normal. Los pacientes y sus familiares manifestaron que tener el
conocimiento e informacién de la enfermedad y de la terapia sustitutiva renal los ha
ayudado a llevar de mejor manera el cuidado de su alimentacién, asi como el

cuidado del acceso vascular en las distintas labores que desempefian.

La promocion de un estilo de vida saludable al seguir una dieta renal adecuada
ayudara a llevar de mejor manera la enfermedad y por ende estar y sentirse bien lo
llevara a tener mas actividades fisicas y compartir de la union familiar ya que estar
en familia da una sensacion de seguridad y de pertenencia.

(Soto D. J., 2024)
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Intervencion de Enfermeria

Dominio 1, clase 2. Codigo 00162. Disposicion para Mejorar el Manejo del
Régimen Terapéutico

Patrén de regulacion e integracion en la vida cotidiana de la persona sometida a un
programa para el tratamiento de una enfermedad y sus secuelas suficiente para
alcanzar los objetivos de salud pretendidos y que puede ser reforzado. (NANDA,
s.f.)

Promocion de la Salud

Se planifican y realizan actividades con los sujetos de estudio del tema de
investigacion, ya que, aunque llevan un tiempo siendo pacientes diagnosticados y
realizaban algunos cuidados no sabian realmente la importancia de cuidar la fistula,
tener una buena higiene y saber conocer los signos y sintomas de alarma, ya que
podemos observar que realizaban algunos cuidados solo porque se los indicaban,
pero no sabian el porqué de realizarlo.

Educacion planificada de cuidados de la
e Evitar golpes en el miembro en donde se posee la fistula arteriovenosa.
e No realizar presion sobre la fistula arteriovenosa.
e Evitar el uso de reloj y pulseras sobre la fistula arteriovenosa.
e Evitar cagar objetos pesados con el miembro en donde se encuentra la fistula
arteriovenosa.
e Evitar la toma de la presién arterial en el area de la fistula arteriovenosa.
e Evitar que la extraccién de sangre del area de la fistula arteriovenosa
e Evitar que se le infundan medicamentos en el area de la fistula arteriovenosa.
e No dormir sobre el miembro en donde se posee la fistula arteriovenosa.
¢ No dejar que se le sobrecarguen el miembro en donde se posee la fistula

arteriovenosa.

53



e Cubrir la fistula arteriovenosa con una gasa estéril para evitar contaminacion

en el &rea de la puncion.

Demostracion de signos y sintomas alarma.

¢ Identificacion y palpacion del trill.

e Identificar si la fuerza del trill ha disminuido acudir al hospital.

e Identificar cambios en el area de la Anastomosis.

e Observar cambios de coloracién y de temperatura en la fistula arteriovenosa

para identificar una posible infeccion del acceso.

Higiene de la fistula arteriovenosa.

Mantener el area de la fistula arteriovenosa limpia y seca.

Lavar el area de la fistula arteriovenosa con agua y jabon.

Evitar aplicar quimicos sobre el area de la fistula arteriovenosa.

Lavar de forma adecuada el miembro en donde se posee la fistula
arteriovenosa antes de la sesion de hemodialisis.

Evitar mojar la curacion de la fistula arteriovenosa inmediatamente

después de la sesion de hemodidlisis.
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VIIl.  CONCLUSIONES

La intervencion de enfermeria implementado el plan educacional desempefia un
papel fundamental en el sistema de atencion médica, ya que es el primer punto de
contacto con los pacientes y dedica la mayor cantidad de tiempo a cuidar de ellos.
Por lo tanto, se ha determinado que seria més eficaz si la enfermeria se especializa
en la atencion de pacientes con enfermedad renal, con el objetivo de adquirir un
conocimiento mas completo y proporcionar informacién para prevenir y reducir las

complicaciones en los pacientes que tienen una fistula arteriovenosa.

Se debe reforzar la educacién al paciente para que identifique complicaciones y
pueda cuidar adecuadamente su fistula arteriovenosa, ya  que se ha detectado
gue la falta de informacion y educacion sobre el cuidado adecuado del acceso para
el tratamiento de hemodialisis ha sido constante en los pacientes, desde el inicio no
recibieron informacién clara por parte del personal de salud, lo que indica que hay

una deficiencia en educacion y promocion de salud en el area del cuidado renal.
El apoyo emocional que el personal de enfermeria brinda a los pacientes con

enfermedad renal crénica es fundamental para el afrontamiento y entendimiento de

la enfermedad, al brindar un ambiente de comprension, empatia y respeto.
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IX. RECOMENDACIONES

El plan educacional a los pacientes desde el diagnostico, trans y post hemodialisis
ayuda a evitar complicaciones, por eso se hace hincapié en la importancia que el
personal de salud explique al paciente y familia de los cuidados de la fistula
arteriovenosa para evitar complicaciones, esto a través de programas de educacion

permanente.

Se recomienda que se realicen talleres de capacitacion dentro de las unidades de
hemodidlisis y consulta externa, de esta manera se disminuirda la tasa de la
morbilidad promoviendo estilos de vida saludable acorde a la capacidad de cada

paciente.

El personal de salud debe brindar apoyo afectivo a los pacientes y familia con el fin
de afrontar mejor su afeccién, asumir su autocuidado, se adaptara, cumplird mejor
Su tratamiento y sera a su vez una persona activa, exigente y participativa en el

proceso de su enfermedad.
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Xl. ANEXOS

Anexo.1 - Consentimiento informado.

Universidad Da Vinci de Guatemala
Facultad de Enfermeria y Ciencias del Cuidado de la Salud

% | UNIVERSIDAD
E% DA VINCI

( DE GUATEMALA

Licenciatura en Enfermeria con Enfasis en Cuidado Renal

Decimo Semestre 2023

Cadigo de paciente: ( Q7

Consentimiento Informado
En el pleno uso de la razén comprendo y acepto participar libremente como paciente
de estudio para la investigacion, desarrollo, conocimiento y aprendizaje de
habilidades académicos para las estudiantes cursoras del Décimo semestre de la
Licenciatura en Enfermerfa con Enfasis en Cuidados Renales de la Universidad Da
Vinci de Guatemala.
He sido informado que soy totalmente libre de negarme a responder preguntas, si
el estudio de caso denominado ATENCION DE ENFERMERIAA PACIENTES CON
FISTULA ARTERIOVENOSA (FAVI) PARA PREVENIR COMPLICAIONES, no
respeta mi integridad fisica, mental, psicoldgica y la confidencialidad de los datos
proporcionados a las estudiantes y de no continuar participando comprendo que mis
datos obtenidos no seran divulgados publicamente y seran eliminados
inmediatamente cuidando asi mi integridad.
Doy mi consentimiento expreso y autorizo el uso de mi informacién con fines

investigativos, y para los usos legales firmo en la parte inferior de esta hoja.

Firma del paciente

igtemala. Bl g &Y del 2023
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Universidad Da Vinci de Guatemala
Facultad de Enfermeria y Ciencias del Cuidado de la Salud
Licenciatura en Enfermeria con Enfasis en Cuidado Renal

Decimo Semestre 2023 A VINCI

ok I UNIVERSIDAD
l DE GUATEMALA

Codigo de paciente: ) ()7,

Consentimiento Informado
En el pleno uso de la razén comprendo y acepto participar libremente como paciente
de estudio para la investigacion, desarrollo, conocimiento y aprendizaje de
habilidades académicos para las estudiantes cursoras del Décimo semestre de la
Licenciatura en Enfermerfa con Enfasis en Cuidados Renales de la Universidad Da
Vinci de Guatemala.
He sido informado que soy totalmente libre de negarme a responder preguntas, si
el estudio de caso denominado ATENCION DE ENFERMERIAA PACIENTES CON
FISTULA ARTERIOVENOSA (FAVI) PARA PREVENIR COMPLICAIONES, no
respeta mi integridad fisica, mental, psicolégica y la confidencialidad de los datos
proporcionados a las estudiantes y de no continuar participando comprendo que mis
datos obtenidos no seran divulgados publicamente y seran eliminados
inmediatamente cuidando asi mi integridad.
Doy mi consentimiento expreso y autorizo el uso de mi informacién con fines
investigativos, y para los usos legales firmo en la parte inferior de esta hoja.

Firma del paciente

Guatemala (6) (0 de @ 6\ del 2023
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Universidad Da Vinci de Guatemala

Facultad de Enfermeria y Ciencias del Cuidado de la Salud
Licenciatura en Enfermeria con Enfasis en Cuidado Renal
Decimo Semestre 2023

NIVERSIDAD
A VINCI

E GUATEMALA

[

Cadigo de paciente: (0023

Consentimiento Informado
En el pleno uso de la razén comprendo y acepto participar libremente como paciente
de estudio para la investigacién, desarrollo, conocimiento y aprendizaje de
habilidades académicos para las estudiantes cursoras del Décimo semestre de la
Licenciatura en Enfermeria con Enfasis en Cuidados Renales de la Universidad Da
Vinci de Guatemala.
He sido informado que soy totalmente libre de negarme a responder preguntas, si
el estudio de caso denominado ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
FISTULA ARTERIOVENOSA (FAVI) PARA PREVENIR COMPLICAIONES, no
respeta mi integridad fisica, mental, psicoldgica y la confidencialidad de los datos
proporcionados a las estudiantes y de no continuar participando comprendo que mis
datos obtenidos no seran divulgados publicamente y seran eliminados
inmediatamente cuidando asi mi integridad.
Doy mi consentimiento expreso y autorizo el uso de mi informacién con fines
investigativos, y para los usos legales firmo en la parte inferior de esta hoja.

o &

Firma del paciente

Guatemala (D7 de f)f////z/////’é del 2023
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Anexo. 2 - Instrumento: Guia de Entrevista.

Universidad Da Vinci de Guatemala
Facultad de Enfermeria y Ciencias del Cuidado de la Salud
Licenciatura en Enfermeria con Enfasis en Cuidado Renal

Decimo Semestre 2023

DA VINCI

UNIVERSIDAD
DA VINCI

DE GUATEMALA

o
<
g
2
z
=1

Codigo de paciente:

ATENCION DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE COMPLICACIONES EN
PACIENTES CON FISTULA ARTERIOVENOSA (FAVI)

Datos especificos que refiere el paciente sobre la enfermedad renal cronica

1. ¢, Sabe como inicié su enfermedad podria indicar signos y sintomas?

2. ¢ Hace cuanto lo diagnosticaron con enfermedad renal porque busco ayuda?

3. ¢ Cuales tratamientos sustitutivos ha recibido?

4. ; Qué accesos vasculares ha tenido para su tratamiento?

5. ¢ Sufre de Edema en miembros superiores o inferiores indique en que parte?

6. ¢ Tiene alguna enfermedad de base indique cual?

7. ¢ Hace cuanto tiempo le realizaron la FAVI y en qué area de su cuerpo fue?

8. ¢ Qué complicaciones ha presentado en la FAVI?
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9. ¢ Conoce usted los cuidados que deben tener con la FAVI durante el tratamiento,

indique cuales son?

10. ¢ Qué complicaciones ha presentado durante el tratamiento de hemodialisis y en

la desconexién indique cuales?

11. ¢Cuantos tratamientos semanales recibe y de cuanto tiempo es cada

tratamiento?

12. ¢ De sus familiares quién es el que mas lo apoya y cuida de usted?

13. ¢ De qué manera se recrea o qué actividades fisicas realiza?

14. ; Qué tipo de alimentaciéon consume y en qué cantidad?

15. ¢ Cuantas fistulas le han realizado, en que area y cuanto tiempo de vida han

tenido?

16. ¢Ha identificado cambios en su estado de animo y cuales son los que

predominan con frecuencia?

17. ¢ Ha notado el cambio de catéter a FAVI en su cuerpo?

18. ¢ Al presentar anomalias en la FAVI qué hace usted?

19. ¢ Sabe usted que es el trill y de qué manera lo detecta?
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20.

¢ Sabe usted los cuidados que debe tener antes durante y después de la

hemodialisis?

21.

¢ Sabe usted los beneficios que la hemodialisis tiene para su salud?, mencione

los que conoce por favor

22.

¢, Sabe cuales son los cuidados de la FAVI en su casa, indique cuales son?

23.

¢, Coémo ha influido ser paciente renal en su vida diaria?

24.

¢, Coémo ha influido ser paciente renal con su familia y amigo?

25.

¢, Como ha influido ser paciente renal con su pareja y en su vida sexual?

26.

¢ De qué manera cuida usted su FAVI en lugar de trabajo?

27.

¢ Recibié informacion clara y suficiente sobre su enfermedad al inicio por parte

del personal de enfermeria, especifique por favor?
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UNIVERSIDAD
DA VINCI

DE GUATEMALA

Anexo. 3 - Lista de Chequeo.

al <
</
=
2
z
=1

Codigo de paciente:

Lista de Chequeo para paciente.

Cuidado de la Fistula Arteriovenosa

Lista de Chequeo

Marque con una X lo que considera correcto. SI | NO

Realiza la técnica de lavado de la FAVI con agua y jabon.

Presenta zona de puncién limpia, sin restos de Micropore.

Retira las gasitas que cubren los sitios de puncién después de 5 a 6

horas.

En caso de presentar sangrando, protege el area con una gasa esteéril.

Evita dormir sobre el brazo donde esta la FAVI.

Carga objetos pesados con el brazo donde esta la FAVI.

Evita que le tomen la presién arterial en el brazo donde esta la FAVI.

Evita que le tomen muestras de sangre en el brazo donde esta la FAVI.

Evita usar joyas y ropa que opriman el brazo de la FAVI.

Evita realzar esfuerzos bruscos y pesados.

Informa al personal técnico si encuentra signos de alarma (dolor,

enrojecimiento, ausencia de trill, edema, sangrado).

Palpa y escucha la fistula antes de cada sesién de hemodialisis.

Realiza ejercicios que ayuden al desarrollo de la FAVI (pelota de goma).

Evita que le administren medicamentos en el brazo donde esta la FAVI.
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Anexo. 4 — Consentimiento Informado de uso de fotografias

UNIVERSIDAD DA VINC! DE GUATEMALA

FAGCULTAD DE ENFERMERIA Y CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ENFERMERIA CON ENFASIS EN CUIDADO RENAL

UNIVERSIDAD
: DA VINCI

i DE GUATEMALA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido Informado con claridad y veracidad debida, respecto al ejercicio
académico de la Universidad DA VINCI de Guatemala, me han invitado a
participar, en el estudio  denominado “ATENCION DE ENFERMERIA A
PACIENTES CON FISTULA ARTERIOVENOSA (FAVI) PARA PREVENIR
COMPUCACJONES". para lo cual actud libre y valuntariamante como colaborador
contribuyendo a 18 realizacin de la investigacion garantizando ia confidencialidad

asi autorizando que =€ incluyan dentro del mismo fotografias personales de las
actividades realizadas con fines anicamente de estudio  por o cual fiumo el
prasente consentimento informado.

Firma del Paciente o Huella Digital

ol I oda. DS 0M
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UNVERSIDAD DA VINCI DE GUATEMALA
FAGULTAD Dt ENFERMERIA ¥ CIENCIAS DEL CLIDADO DE LA SALUGD
UCENCIATURA UN ENFERMERIA CON EnFasis g CUIDADO RENAL

UNIVERSIDAD
DA VINC|

O GUATEMALA

[Cottospecn

msuomonmaomaoﬁcwyvemunmmuopm
aca¥mico de In Universidad DA VINC! de Guatemala, me han invitado &
patcipar, en o estudic denominado "ATENCION DE ENFERMERIA A
PACIENTES CON FISTULA ARTERIOVENOSA (FAVI.) PARA PREVENIR
COMPLICACIONES" para bauamuoibfeyvottmhﬂuumoobbomdm
coninbuyendo a la realizacidn de 1s investigacian garantizando fa confidencisidag
asl Moﬂzmdoqmsehduyanomwmhmofowomﬂummdelu
aclividades realzadas con fines (nicaments de esludio  por lo cual fimmo of
presanie consentmando informada,

\

Firma ded Pacients 0 Huella Digral
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Anexo. 4 — Actividades con pacientes

Fuente: Fotografia tomada por estudiantes de licenciatura

en Enfermeria con Enfasis en Cuidado Renal

=Y

Fuente: Fotografia tomada por estudiantes de licenciatura

en Enfermeria con Enfasis en Cuidado Renal

El dia 7 de septiembre del 2023 se
realiza la primera visita domiciliaria a los
pacientes, con residencia en Antigua
Guatemala, con diagnostico
enfermedad renal crénico, con 16 anos
de haber

realizar la recoleccidon de informacion

sido diagnosticado para

observando la vivienda con adecuada
higiene, contando con los servicios
basicos y estado general adecuado del
paciente brindando plan Educacional
sobre los cuidados que deben tener con
la fistula arteriovenosa, para evitar

riesgos y complicaciones

Se realiza visita domiciliaria al segundo
paciente el 7 de septiembre de 2023,
quien fue diagnosticado hace 3 afios,
refirendo sentirse muy bien de su
estado de salud debiéndose a la fistula
arteriovenosa quien refiere que lleva
una vida normal dentro de su hogary en
Se

observa que hay apoyo familiar,

el desempefo de su trabajo.

ayudando a que los pacientes se

sientan seguros
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Recibiendo su tratamiento en la unidad
de Panchoy Antigua paciente 3

Fuente: Fotografia tomada por estudiantes de

licenciatura en Enfermeria con Enfasis en Cuidado Renal.
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Recibiendo su tratamiento en la unidad

de Panchoy Antigua paciente 2

Fuente: Fotografia tomada por estudiantes de

licenciatura en Enfermeria con Enfasis en Cuidado Renal

Dando plan educacional a pacientes de la
unidad de Panchoy Antigua acerca de los
cuidados que deben tener con la fistula

arteriovenosa.

Fuente: Fotografia tomada por estudiantes de

licenciatura en Enfermeria con Enfasis en Cuidado Renal
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. Hemodidlisis |
_“——

de

licenciatura en Enfermeria con Enfasis en Cuidado Renal.

Fuente: Fotografia tomada por estudiantes

de

licenciatura en Enfermeria con Enfasis en Cuidado Renal

Fuente: Fotografia tomada por estudiantes

de

licenciatura en Enfermeria con Enfasis en Cuidado Renal

tomada estudiantes

Fuente:

Fotografia por

En unidad de Panchoy Antigua dando
plan educacional realizando la palpacion
en la fistula para que identifiquen el trill
que es el buen funcionamiento de la

fistula arteriovenosa.

Impartiendo plan educacional en la
residencia del paciente.
Agradeciendo a los pacientes por

permitirnos ingresar a sus hogares para
realizar y cumplir con los requisitos y asi

culminar el trabajo de tesis.

75



