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RESUMEN EJECUTIVO

El termino fistula arteriovenosa se utiliza en medicina para designar una conexion
anormal entre una arteria y una vena, mediante este procedimiento se consigue que la
vena sea mas ancha, lo cual facilita la insercion de agujas, permitiendo que el flujo de
sangre que se desvia a la maquina sea mas alto. La investigacion se realizo en las tres
clinicas de hemodialisis que brindan el tratamiento sustitutivo de la funcién renal de la

ciudad de Esmeraldas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de complicaciones en las fistulas arteriovenosas en
los pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal en las clinicas de hemodialisis

de la ciudad de Esmeraldas.

Metodologia: El tipo de estudio que se aplico fue comparativo — descriptivo. La
poblacion estuvo constituida por el total de los pacientes con tratamiento sustitutivo de la
funcién renal y la muestra fueron los 50 pacientes que presentaron complicaciones en sus
fistulas arteriovenosas. Para la recoleccion de los datos como instrumento se utilizo una
encuesta de 10 preguntas disefiada con preguntas abiertas y cerradas la misma que fue
aplicada a los pacientes que presentaron complicaciones en su fistula arteriovenosa,
entrevista a los familiares con algunas opciones de respuestas, y por ultimo una guia de
observacién que permitié lo siguiente: Revision de las historias clinicas, la atencion que
brindo el personal de salud, y por ultimo cual fue el perfil profesional de las enfermeras
que laboraban en las clinicas de hemodialisis.

Resultados: Los datos para la realizacion de esta investigacion fueron obtenidos
directamente de las historias clinicas, encuestas, entrevistas y observacion en los que se

pudo identificar los tipos de complicaciones que presentaron. El total de la poblacién



encuestada fue 50 pacientes que equivalen al 100%, en el que el 46% fueron mujeres y el
54% hombres evidenciandose que el grupo de edad que méas predomino fue el de 60-63
afios correspondientes al 28% y con el 24% se encuentra el grupo de 64-67 afos. Las
complicaciones de las fistulas arteriovenosas mas frecuentes que permitié determinar la
investigacion  fueron: Infeccion, aneurisma, hipotension arterial, trombosis, edema,

hipoglucemia, infiltracion, sindrome del robo arterial, codgulos sanguineos.

Conclusion: Se logré determinar la prevalencia de las complicaciones que se presentaron
en las fistulas arteriovenosas, de acuerdo a las encuestas realizadas a los pacientes que
reciben el tratamiento sustitutivo de la funcion renal en las clinicas de hemodidlisis de la

ciudad de Esmeraldas.

Palabras Claves: Hemodialisis, Fistulas arteriovenosas, Complicaciones.
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ABSTRACT

The term arteriovenous fistula used in medicine to describe an abnormal connection
between an artery and a vein, by this method it is achieved that the vein is wider, which
facilitates the insertion of needles, allowing the blood flow is diverted to the machine is
higher. The research was conducted in the three hemodialysis clinics providing

replacement therapy in renal function in the city of Esmeraldas.

Objective: To determine the prevalence of complications in arteriovenous fistulas in
patients with renal replacement therapy function in hemodialysis clinics in the city of

Esmeraldas.

Methodology: The type of study was applied comparative - descriptive. The population

consisted of total replacement therapy patients with renal function and the sample were
50 patients who had complications in their arteriovenous fistulas. a survey of 10 questions
designed with open and closed questions the same that was applied to patients who had
complications in your arteriovenous fistula, interview family members with some
response options was used for data collection as an instrument, and finally an observation
guide that allowed the following: Review of medical records, the care | provide health
personnel, and finally what was the professional profile of nurses who worked in
hemodialysis clinics.

Results: Data for completion of this research were obtained directly from medical
records, surveys, interviews and observation which could identify the types of
complications presented. The total population surveyed 50 patients was equivalent to
100%, in which 46% were women and 54% men demonstrating that the age group most
predominant was the 60-63 years corresponding to 28% and 24% is the group of 64-67
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years. The most frequent complications of arteriovenous fistulas which identified the
research were: infection, aneurysm, arterial hypotension, thrombosis, edema,

hypoglycemia, infiltration, arterial steal syndrome, blood clots.

Conclusion: It was possible to determine the prevalence of complications presented in
arteriovenous fistulas, according to surveys of patients receiving replacement therapy in

renal function in hemodialysis clinics in the city of Esmeraldas.

Keywords: Hemodialysis, arteriovenous fistulas, complications.
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INTRODUCCION

En el Ecuador existen hasta el momento cerca de 150 mil personas diagnosticadas con
Insuficiencia renal cronica, esta cifra equivale al 15% de los ingresos hospitalarios
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2009). Mientras que el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) indica que 892 personas fallecieron por enfermedad renal
cronica (519 hombres y 373 mujeres) en el afio 2010. Es una de las enfermedades de
mayor prevalencia en la ciudad de Esmeraldas, la cual se presenta mas en las personas
con enfermedades cronicas como es la diabetes mellitus & hipertension arterial, siendo
asi uno de los tratamientos mas largos y dolorosos por el que puede llegar a pasar el
paciente. Logrando en alguno de ellos limitaciones de poder seguir ejerciendo sus labores
profesionales, dando como resultado el desempleo y a esto le acompafa la depresion e

imposibilidad de poder seguir siendo el sustento en su hogar.

Ecuador tiene un buen servicio de salud para enfrentar esta enfermedad. La entidad
privada brinda el servicio en convenio con el IESS, MSP & MIES, para no desproteger a
los pacientes de bajos recursos. La decision del actual presidente es buena, pero se teme
gue no sea sustentable en el tiempo, pues es una enfermedad muy costosa. Esta
enfermedad acaba con los seguros sociales, privados y pablicos, realidad que se observa
en otros paises, por lo que la mejor solucién es prevenirla. (Vaca, Aceldo, y Escobar,
2011).

Segun la Federacidn de Registros de la sociedad Espafiola de Nefrologia, en el afio 2001,
el 89% de los pacientes iniciaron el tratamiento sustitutivo renal mediante hemodialisis,
el 10% mediante dialisis peritoneal y un 1% recibi6 un trasplante renal. Por estas razones,
el especialista en cirugia cardiovascular cobra protagonismo tanto en la realizacion de las

fistulas arteriovenosas, como en la deteccion de sus complicaciones.



El déficit de flujo sanguineo es una complicacion frecuente, que puede comprometer la
eficacia de la hemodialisis y sobre todo, supone uno de los problemas, mas importantes
para enfermeria en su manejo. De hecho se ha sefialado el déficit de flujo de sangre como
la primera causa de retirada de las fistulas arteriovenosas. (Crespo Montero, Casas Cuesta
& Mufioz Benitez, 2011).

Es importante recalcar que la diélisis siendo un procedimiento invasivo no esta libre de
Ilegar a producir complicaciones las cuales pueden llevar a que se deteriore el estado de
salud del paciente. Entre estas estan las siguientes complicaciones: Disfuncién o
trombosis de la misma, infeccidon, hipertensién venosa, aneurismas, seudoaneurismas e
isquemia de la extremidad, y otras que se pudo ir conociendo en el transcurso de la
investigacion, como son: sindrome del robo arterial, hipotensidn, hipoglucemia, edema
en la zona de la fistula. Estos pacientes a raiz de su enfermedad necesitan un tratamiento
para poder reemplazar la funcion de su rifion, siendo este el caso de que se tienen que
conectar a un hemodializador tres veces por semana. Tomando en cuenta de que la fistula
arteriovenosa es el “fragmento” mas importante de la hemodidlisis, ya que de ella depende
en gran medida la vida del paciente, al conocer las complicaciones mas frecuentes que se
presentaron en cada uno de los pacientes, servird para insistir en la participacion de
enfermeras profesionales y capacitadas para que se llegue a realizar con éxito la
hemodialisis y asi mejorar la expectativa y calidad de vida de estos pacientes.

En la ciudad de Esmeraldas cada dia el nimero de pacientes que tienen que ser sometidos
a un tratamiento sustitutivo de la funcion renal es mayor al de los afios anteriores, de estos
las causas pueden ser por las enfermedades como lo es la Hipertension arterial, Diabetes
Mellitus, y en aquellos con antecedentes de familiares que han tenido insuficiencia renal
cronica. En Ecuador existen hasta el momento cerca de 150.000 personas diagnosticadas
con alguna enfermedad aguda y crénica, cifra que equivale al 15% de los ingresos
hospitalarios. El indice de pacientes con insuficiencia renal cronica que requieren de
dialisis son 3.000, de los cuales alrededor de 700 son potenciales candidatos a un
trasplante renal.” Tres mil nuevas personas llegan anualmente a una enfermedad renal
terminal, de los que solamente el 20% y 30% tienen algin tipo de cobertura, el 70%

fallece muchas veces en el anonimato. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2009)



La falta de conocimiento que tienen los pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcién
renal de las clinicas de hemodidlisis de la ciudad de Esmeraldas, les conlleva a futuras
complicaciones en las fistulas arteriovenosas. Y su aumento ha provocado una gran
demanda en las clinicas de hemodialisis, obteniendo como resultado la realizacion de un
tratamiento sustitutivo de la funcidn renal e incluso en algunos casos estar sometidas a un
hemodializador tres veces por semana. Cabe mencionar que para ellos poder empezar el
tratamiento, primero tienen que pasar por una serie de examenes y una mini cirugia la
cual se les procede a ubicar la fistula arteriovenosa, siendo este un proceso doloroso tanto
para los pacientes como para los familiares, ya que en algunos casos les conlleva a
complicaciones como: Infecciones e incluso la no adaptacion de la fistula arteriovenosa

en el paciente.

Este estudio fue factible de realizar porque se logré el apoyo de cada uno de los equipos
integrales que trabajan en las clinicas de hemodialisis ya que son los que se encuentran
en estrecha relacion con los pacientes. Permitio evidenciar las complicaciones en las
fistulas arteriovenosas, siendo los principales beneficiarios los pacientes que se realizaban
el tratamiento sustitutivo de la funcion renal en las clinicas de Hemodialisis de la ciudad
de Esmeraldas, asi como los funcionarios de las mismas, ya que al poder conocer los tipos
de complicaciones que se presentaron en cada paciente se pudo ir tratando cada area y de
esta forma mejorar la calidad de vida del paciente. En este estudio comparativo lo que se
quiso demostrar fue la incidencia de complicaciones méas frecuentes de las fistulas
arteriovenosas que se dan en los pacientes que se encontraban sometidos a las

hemodidlisis en la ciudad de Esmeraldas.

Se demostrd que de la muestra encuestada la complicacién de mayor prevalencia fue de
Infeccion con el 21,6%, demostrando un mayor riesgo para la salud de los pacientes ya
que esta es la principal causa por la que tienen que proceder a realizarle el cambio o retiro
ya sea de la fistula o el catéter. De igual manera son mencionados los tipos de
complicaciones mas frecuentes de las fistulas arteriovenosas que se dieron. Constatando
e indagando cual es el perfil profesional del personal que laboraba en cada una de las

clinicas de hemodidlisis, Por lo tanto esta investigacion permitio demostrar la incidencia



de complicaciones mas frecuentes que se dieron en los pacientes que se encontraban con
tratamiento sustitutivo de la funcion renal de las clinicas de hemodidlisis en la ciudad de
Esmeraldas, considerando que se demostrd durante los meses de octubre, noviembre y
diciembre del 2015.

Bases Tedrico — Cientifico

Washington, DC, 10 de marzo de 2015 (OPS/ OMS). La enfermedad renal crénica afecta
a cerca del 10% de la poblacién mundial. Muchos paises carecen de recursos suficientes
para adquirir los equipos necesarios o cubrir estos tratamientos para todas las personas
que lo necesitan. La cantidad de especialistas disponibles también resultan insuficientes.
El alto nimero de pacientes con insuficiencia renal cronica hace que cada dia las cifras
sean muchos mas elevadas, y en algunos casos estas son por las consecuencias de las
enfermedades cronicas degenerativas como lo son la diabetes mellitus y la hipertensién
arterial, cabe recalcar que en algunos casos es por pielonefritis cronica, rifion poliquistico,
La falla de la funcién renal no lleva al paciente mas que a estar sometido a un
hemodializador, pero a la vez vienen de la mano con algunas posibles complicaciones

gue pueda llegar a presentar el paciente durante su tratamiento.

La Insuficiencia Renal Crénica y las complicaciones de las fistulas arteriovenosas,
representan la mayor causa de morbilidad e incluso con un porcentaje elevado de
hospitalizacién debido a sus complicaciones, los motivos de estos podria llegar a ser el
manejo inadecuado de las fistulas arteriovenosas en cada uno de los pacientes con
hemodialisis. El personal de enfermeria deberia de llevar a cabo una adecuada vigilancia
y cuidado de las fistulas arteriovenosas de los pacientes, incidiendo sobre todo en aspectos
como son; la eleccion de la zona de puncion, variando en lo posible en las mismas, de

esta manera para prevenir las posibles complicaciones e infecciones (Cirera 2005).

Gonzales (2012), refiere que el nivel de conocimientos que el paciente tenga con respecto

a los cuidados de las fistulas arteriovenosas en situaciones especificas permitira prevenir



complicaciones, como en los cuidados el periodo postquirurgico, donde es necesario que
el paciente tenga auto cuidados higiénicos, no permitir medir la presion arterial,
cateterismos, administracion de farmacos. Finalmente en el periodo de maduracion de la
fistula arteriovenosa, el mismo autor refiere que desde la realizacion de la fistula hasta su
utilizacion se producen cambios de dilatacion y engrosamiento de las paredes del vaso
arterializado, la duracién de este periodo de maduracion es de minimo 4 semanas,
dependiendo de las caracteristicas del paciente y de su comorbilidad, y el cuidado
adecuado favorecerd su maduracion, previniendo la aparicion de complicaciones y

prolongando la supervivencia del mismo.

J. Medina y colaboradores (2004) realizaron un estudio clinico prospectivo en el Centro
de Nefrologia del Hospital de Clinicas en la ciudad de Montevideo Uruguay, con
pacientes mayores de 25 afios los cuales recibian tratamiento sustitutivo de la funcion
renal, el objetivo del estudio fue analizar las complicaciones infecciosas de los pacientes
en hemodiélisis, asi como identificar factores de riesgo especificos para adquirir infeccion
relacionada a las fistulas arteriovenosas. Y. Pérez y colaboradores (2006) realizaron un
estudio acerca de la supervivencia y complicaciones de las fistulas arteriovenosas, de los
pacientes con hemodialisis en el Instituto de Nefrologia, en la ciudad de la Habana, Cuba.
Encontrando que la via de acceso més utilizada fue la yugular derecha (64,0%), seguida
por la subclavia derecha (18,0%). El abordaje yugular presenta menor riesgo de
complicaciones intratoracicas y menor incidencia de estenosis en comparacion con el
abordaje subclavio. La principal causa de colocacion de las fistulas arteriovenosas fue la
disfuncion de las fistulas anteriores, que se demostr6 en el (35,25%) de los casos. La
principal causa que conllevo a la retirada de estos fue el flujo inadecuado. Como
complicaciones mas frecuentes se observo las punciones multiples, de manera inmediata

y tardiamente, y la disfuncion de la fistula.

En este estudio como objetivo general se planted lo siguiente: Determinar la prevalencia
de complicaciones en las fistulas arteriovenosas en los pacientes con tratamiento
sustitutivo de la funcion renal en las clinicas de hemodialisis de la ciudad de Esmeraldas

durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2015.



Y como objetivos especificos se platearon tres, los cuales permitieron mencionar las
complicaciones de las fistulas arteriovenosas méas frecuentes que se dieron en los
pacientes con tratamientos sustitutivo de la funcion renal, identificando el perfil
profesional del personal que laboraba y explicar los resultados comparativos de las

complicaciones de las fistulas arteriovenosas durante el tiempo de estudio.

De acuerdo con la constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en la seccidn séptima,

sobre las personas con enfermedades catastroficas:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o
de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles,
de manera oportuna y preferente.

En la Constitucion del Ecuador Titulo VII, con respecto al régimen del Buen Vivir, se

escribe en el capitulo primero. Seccién segunda. Salud:

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la

promocion de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitaria, con base



en la atencion primaria de salud; articulara los siguientes niveles de atencién; y promovera

la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas y autonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de
calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion
de los pacientes. Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en
todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.



3.2.2 TEXTO

3.2.2.1 MATERIALES Y METODOS

Este trabajo de investigacion se realizé en las tres Clinicas de Hemodidlisis, ubicadas en
la parte sur y norte de la ciudad de Esmeraldas, en el segundo periodo del 2015 y el
primero del 2016. Fue de tipo comparativo - descriptivo en el que se logré obtener
informacion a través de las historias clinicas de los pacientes y en los casos que no se
reflejaba la informacion necesaria se procedid a la entrevista ya sea con el personal de
salud, el paciente y/o el familiar. El universo de la investigacion estuvo constituido por
todos los pacientes, familiares y el personal de salud de las cada una de las clinicas de
hemodidlisis que recibieron el tratamiento sustitutivo de la funcion renal, la poblacion en
estudio correspondid a los pacientes con complicaciones, y la muestra que se obtuvo de
las tres clinicas de hemodialisis correspondio a los 50 pacientes, los que presentaron
complicaciones en las fistulas arteriovenosas durante el transcurso que duro la
investigacion. Se excluyeron a los pacientes que no presentaron complicaciones en sus
fistulas arteriovenosas, y aquellos que no acudieron a la realizacion del tratamiento de la

funcién renal durante mi investigacion.

La investigacion realizada fue de tipo cuantitativa porque se aplicaron encuestas,
entrevistas, que permitieron la recoleccién de los datos estadisticamente, que llevaron a
descubrir cuél de las clinicas de hemodialisis fue la de mayor prevalencia con
complicaciones en las fistulas arteriovenosas. Cualitativa porque se logré la observacién
al personal de enfermeria de la clinica de hemodialisis Stardial, su desempefio en cuanto
a las técnicas y normas que aplicaron con los pacientes que fueron parte de la

investigacion.



Se emplearon los siguientes procedimientos para la técnica de recoleccion de datos: La
encuesta que fue dirigida a los 50 pacientes seleccionados de las clinicas de hemodidlisis,
las que estuvieron basadas en lo que concierne a las posibles complicaciones de las
fistulas arteriovenosas que llegaron a presentar en el tiempo de la investigacion. La
entrevista que fue dirigida a los familiares permitiendo obtener informacion fehaciente.
Y laobservacion en la que se procedio a la revision de las historias clinicas y partes diarios
lo que permitio la seleccion de los 50 pacientes que presentaron complicaciones en las

fistulas arteriovenosas e identificar el perfil profesional del personal de salud.



3.2.2.2 RESULTADOS

La muestra que se obtuvo de la investigacion realizada en las tres clinicas de hemodialisis
de la ciudad de Esmeraldas, estuvo constituida por los 50 pacientes que presentaron
complicaciones en la fistula arteriovenosa, en el que el 46% fueron mujeres mientras que
el 54% hombres. En el que se evidencio que el grupo de edad que mas predomino es el
de 60-63 afios correspondientes al 28% y con el 24% se encuentra el grupo de 64-67 afos
de edad.

Grafico N° 1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD DE LOS PACIENTES QUE
PRESENTARON COMPLICACIONES EN LAS FISTULAS ARTERIOVENOSAS.

Tabla 1 SEGUN LA EDAD

28%
24%

20%

8%
6%

4% 4%
2% 2% 2%

[] I -0 i
ol O O ol =l

36-39 40-43 44-47 48-51 52-55 56-59 60-63 64-67 68-71 72-75 76-79

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de las clinicas de hemodialisis de la ciudad de Esmeraldas.
Elaborado por: Saida Mufioz Chila.

ANALISIS: Durante la investigacion se encontr6 que los 50 pacientes que presentaron
complicaciones en la fistula arteriovenosa, de los cuales, la poblacion que méas predomino
se encontrd en el grupo etario de 60-63 afios correspondientes al 28% y con el 24% se
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encuentra el grupo de 64-67 afos de edad. El grupo etario que se encontro en el menos
porcentaje fueron los siguientes: 40-43, 72-75, 76-79 afos los cuales dieron un porcentaje
del 2%. Todo esto dando como resultado la vulnerabilidad en los pacientes adultos
mayores, mientras que en los adultos los resultados fueron bajos, teniendo claro que la
insuficiencia renal crénica se puede llegar a manifestar en cualquier persona sin importar
la edad.

Grafico N° 2: DISTRIBUCION PORCENTUAL TIEMPO QUE LLEVA DE
TRATAMIENTO

Tabla 2 TIEMPO DE TRATAMIENTO

2meses-1afio 2 -3afos 4 -5 afos 6 - 7 afios 8 - 9 afios

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de las clinicas de hemodialisis de la ciudad de Esmeraldas.
Elaborado por: Saida Mufioz Chila.

ANALISIS: EIl mayor porcentaje de tiempo que llevan los pacientes con tratamiento
sustitutivo de la funcion renal en las clinicas de hemodiélisis es del 40% entre 2-3
afios, 32% 4-5 afios y por ultimo el 22% entre los 2 meses a 1 afio de tratamiento. Se
observo que los aspectos subjetivos como dolor, ansiedad, y la depresion fue donde hubo
menos concordancia entre la enfermera y los pacientes, actuando en ocasiones cuando la

sintomatologia ya era evidente en el paciente.
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Grafico N° 3: DISTRIBUCION PORCENTUAL COMPLICACIONES MAS
FRECUENTES QUE SE DIERON EN LAS CLINICAS DE HEMODIALISIS.

Tabla 3

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES QUE SE DIERON EN LAS CLINICAS DE
HEMODIALISIS.

Complicaciones %
Hipotension 17,1%
arterial
Stardial & Hemodidlisis Esmeraldas 3,6%
Rechazo de la
fistula
Coagulos 1,8%
Renal Center & Hemodiélisis Esmeraldas sanguineos
Infeccion 21,6%
Trombosis 9%
Hipoglucemia 5,4%
Infiltracion 3%
Aneurisma 19,8%

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de las clinicas de hemodialisis de la ciudad de Esmeraldas.
Elaborado por: Saida Mufioz Chila.

ANALISIS: De todas las complicaciones el mayor porcentaje estuvo en infeccion con el
21,6%, siguiéndole aneurisma con un 19,8% y por ultimo hipotension arterial con el
17,1% durante toda la investigacion. Mientras que con porcentajes bajos se identificaron
solo dos complicaciones las que se presentaron en la Clinica Stardial y son: Edema con
el 7,2% y sindrome robo arterial con el 2,7%.
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Grafico N° 4: DISTRIBUCION PORCENTUAL CONOCIMIENTO DE LAS
COMPLICACIONES QUE PRESENTO.

Tabla 4 CONOCIMIENTO DEL PORQUE PRESENTO COMPLICACIONES

52%

34%

14%

E o E

Sl NO POCO

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de las clinicas de hemodialisis de la ciudad de Esmeraldas.
Elaborado por: Saida Mufioz Chila.

ANALISIS: En este grafico se demostrd del conocimiento que tuvieron los pacientes que
presentaron complicaciones en las fistulas arteriovenosas, con el mayor porcentaje del
52% respondieron que SI, 34% refirieron que NO, y otros dijeron que tenian poco
conocimiento dando; como porcentaje el 14%, relatando de que el servicio de salud que
a ellos les brindan no abarca todas las expectativas que en realidad ellos desean conocer
ya que lo que ellos desean en realidad es gozar de una buena calidad de vida a pesar de

estar conectados tres veces por semana a un hemodializador.
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Grafico N° 5: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
APLICADAS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

Tabla 5 MEDIDAS PREVENTIVAS APLICADAS POR EL PERSONAL DE SALUD

64%

SI NO A VECES

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de las clinicas de hemodialisis de la ciudad de Esmeraldas.
Elaborado por: Saida Mufioz Chila.

ANALISIS: En el grafico 4 se pauta las Medidas Preventivas que aplico el personal de
enfermeria durante la hemodialisis el 64% de los pacientes encuestados afirmaron que el
personal de enfermeria Si aplicd las medidas preventivas, un 12% expuso que No las
aplicaban, y con un 24% respondieron que A veces las aplicaban. En cuanto a la
aplicacion de la técnica del lavado de manos no se las realizaba de manera continua ni
antes ni después de cada procedimiento, lo que procedian a realizar era el cambio de
guantes de manejo en cada procedimiento que realizaban a los pacientes con tratamiento
sustitutivo de la funcion renal. En relacion a la aplicacion de las técnicas de asepsia y
antisepsia se observo que solo se la realizaba en los pacientes con catéter debido a que

este se encontraba desplazado.

De acuerdo a los resultados obtenidos la poblacion investigada indico a través de las
encuestas realizadas sobre los efectos secundarios de la hemodialisis en el que el 22,1%

refirieron prurito, 19,5% escalofrios, 17,4% calambres musculares, 16,3% febril,
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13,7% presentaron cefalea, mientras que el 10,5% reconocieron diarrea, y por ultimo
dando como el porcentaje méas bajo el 0,5% refirieron vomitos, estos sintomas pueden
ocurrir durante el tratamiento y pueden persistir después del mismo, originando durante
la hemodialisis cuando se elimina demasiado liquido de la sangre evidenciando de esta

manera muchas quejas por parte de los pacientes.

De las encuestas aplicadas, en los resultados obtenidos, se determind que de los 50
pacientes encuestados el 34% consider6 que Siempre tuvo malestares generales, un 58%
contesto de que A veces y un 8% refirid que Nunca presento malestares generales que

le impidieran realizar sus actividades diarias.

En cuanto a las otras enfermedades que presentaron los pacientes, las que dieron como
resultados con los porcentajes mas altos fueron hipertension arterial con 48,4% y con
el 38,5% la diabetes.

Cabe indicar también que de los 50 pacientes encuestados con tratamiento sustitutivo de
la funcion renal, sobre cual era el personal de salud que acudia cuando necesitaba ayuda
el 37,9% respondieron que la enfermera es la que acude a ellos, mientras que el 36,8%
afirmo que era la auxiliar y por ultimo el 25,3% indico que fue el doctor el que acudia
a ellos cada vez que necesitaban algo.
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3.2.2.3 DISCUSION

Las fistulas arteriovenosas son de mayor supervivencia y con menos complicaciones. Su
principal desventaja es el fracaso precoz que, no obstante, se acepta en las guias clinicas

ya que se trata de una cirugia con poca morbilidad y un extraordinario beneficio.

El estudio realizado fue de tipo comparativo de los pacientes con tratamiento sustitutivo
de la funcién renal en las tres clinicas de Hemodidlisis de la ciudad de Esmeraldas, para
conocer los tipos de complicaciones que presentaron durante el tiempo estipulado para la
investigacion. Las poblaciones fueron: 14% en la Clinica Renal Center, 22% de la
Clinica Stardial, y por ultimo de la Unidad de Hemodialisis Esmeraldas se logrd trabajar
con 14% pacientes, dando un total de 50% de pacientes entre las tres clinicas de

hemodialisis que hay en la ciudad de Esmeraldas.

Se demostrd las complicaciones en las fistulas arteriovenosas de las 23 mujeres y los 27
hombres. Durante la realizacion de la investigacion, la Clinica Stardial accedié el ingreso,
ya que en las otras dos clinicas no se no permitié el acceso a las unidades para poder
realizar el estudio comparativo. Debido a esto se obtuvo la informacion de los pacientes
de las dos clinicas de manera personal realizandoles visitas en sus domicilios para asi

obtener una informacion fehaciente.

En la investigacion la poblacion encuestada estuvo comprendida entre los 36 y 79 afios
de edad. De 60-63 afios de edad dio un 28% siendo este el mas alto, siguiéndole de 64-67

afnos con un 24%, y de 56-60 afios el 20%.
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Un estudio realizado por el Hospital Regional de Talca — Chile, desde enero de 1995 a
diciembre del 2008, en donde fueron revisadas retrospectivamente las fichas clinicas
rescatadas de 221 pacientes, a quienes se les realizaron 282 procedimientos en ese
periodo, con 1,28 procedimientos por paciente. Indica que el grupo de edad que registrd
un mayor incremento porcentual fue de 52 afios con un rango de 14-83 afios y el 66% de
los pacientes eran hombres.

Mientras que el tiempo que llevaron los pacientes de tratamiento sustitutivo de la funcion
renal fueron la mayoria de 2 a 3 afios, habiendo observado y no pudiendo considerar lo
que fueron las variables de sexo y edad, ya que estas no se las relacionaban al momento
de identificar las complicaciones de los pacientes. Tiempo en el que algunos de los
pacientes no se adaptaban aun al nuevo estilo de vida en el que se encontraban y al que
tenian que estar concurriendo tres veces por semana para lograr una mejor calidad de

vida.

Delgado, A (2005), Caracas, Venezuela, realizd un estudio de tipo descriptivo y
correlacional en el Hospital Central de Maracay, a pacientes sometidos a tratamiento
sustitutivo de la funcién renal, demostrando que el tiempo por el que estuvieron fue de 1-
3 afios, considerando que una vez diagnosticada la enfermedad renal deben comenzar a
tiempo el tratamiento requiriendo dialisis peritoneal o hemodidlisis hasta que se produzca

un trasplante de rifion.

De las encuestas realizadas se evidencié que el 21,6% se dio en infecciones,
relacionandola al tiempo de permanencia, inadecuado manejo y cuidado que tienen tanto
los pacientes y el personal de Salud. Seguido del aneurisma con el 19.8% que se presentd
en las 3 clinicas, y por Gltimo hipotension arterial representada con un porcentaje del
17.1%, estas tres complicaciones de las fistulas arteriovenosas se las represento como las
mas frecuentes que se dieron en cada una de las clinicas de hemodialisis de la ciudad de
Esmeraldas al igual que se pudo observar que estas complicaciones tienen mucho que ver

con el trabajo que realiza la enfermera.
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En otros estudios se ha encontrado que casi un 35% de pacientes que reciben tratamiento
sustitutivo de la funcion renal adquirieron infeccion, mientras que un 16,3% de los
pacientes presentaron aneurisma, se presentd hipotension arterial con un porcentaje del
19,4%, documentando en otros estudios que se le realizo a pacientes del Hospital
Nacional de Occidente en Guatemala, demostrando las complicaciones de aneurisma con
un 24% & hipotension arterial el 21,5%.

En lo que corresponde a los malestares generales que les impidieron realizar sus
actividades diarias, el 58% manifestaron que a veces, siguiendole el 34% refiriendo que
siempre presentaron malestares, y por ultimo con el 8% respondieron que nunca
presentaron malestares. Conociendo que estos malestares pueden intervenir en la vida
diaria de cada uno de los pacientes, manteniendo una adecuada autoestima en la que el
paciente no llegue a sentir frustracion en su proyecto de vida a pesar de sus limitaciones
y pueda seguir proyectandose en un futuro y manteniendo decisiones firmes en lo que
respecta a su salud. De igual manera el personal de enfermeria es el que mas tiene
acercamiento con los pacientes ya que estos son especiales debido a la situacién actual
por la que estan pasando, y mucho mas si han sido personas activas y trabajadoras las que
siempre les gusto salir adelante por si solas, lo que nos indica que el personal de
enfermeria no solo cumple el papel del cuidado directo al paciente sino también saber
identificar el estado de animo en el que se encuentran los pacientes y saber el momento

preciso en el que se debe brindar apoyo emocional.

Se pudo identificar que el conocimiento del porque presentaron complicaciones en las
fistulas arteriovenosas, se determind que el 52% si tienen conocimientos de las
complicaciones que presenta y porque se dieron y saber como prevenirlas, el 34%
indicaron que no tuvieron conocimiento del porque presentaron complicaciones, mientras
que el 14% respondieron que poco. El paciente debe contar con informacidn necesaria en
cuanto a los cuidados que debe tener en la fistula arteriovenosa en su hogar, con la

finalidad de favorecer una mejor calidad de vida.
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Respecto a las medidas preventivas que aplicaba el personal de enfermeria durante la
hemodialisis, de acuerdo a los resultados obtenidos se aclaré que el 64% respondié que
si las aplicaron, mientras que el 12% supo referir que no fueron aplicadas, y el 24%
respondieron que a veces fueron aplicadas las medidas preventivas por parte del personal
de enfermeria. Durante la investigacion se pudo observar que el uso de barreras si fueron
aplicadas por parte del personal de enfermeria, utilizaron adecuadamente los guantes al
momento de realizar procedimientos, mientras que el lavado de manos el cual consiste
en una asepsia la que es utilizada para la prevencién de cualquier microorganismo
infeccioso tanto para la enfermera como para los pacientes, no se lo realizo
constantemente en cada paciente. En cuanto al manejo del material corto punzante se
observo que lo clasificaron correctamente tanto el personal de enfermeria como el de

limpieza.

De los pacientes que padecian otras enfermedades, se pudo evidenciar que el 48,4%
presentaban Hipertension arterial, siguiendo Diabetes mellitus con un 38,5%, mientras
que artritis, cancer de Utero, lupus eritematoso, cataratas, glaucoma, hernia umbilical,
discapacidad y hernia inguinal estan entre los porcentajes del 1%, 2% y 3%. A pesar de
que otros estudios lograron identificar algunos factores de riegos como la edad y las

patologias de base como factores predictores de mortalidad. Gabriela, A (2014).

De los efectos secundarios que presentaron durante la dialisis los pacientes encuestados
describieron que el 22,1% presentaron prurito, 17,4% calambres, 16,3% febril, 19,5%
escalofrios, 13.7% cefalea, 10.5% diarrea y por el ultimo con el 0.5% vomito. El personal
de enfermeria debe educar al paciente sobre los efectos adversos que a veces se presentan

en los pacientes durante el tratamiento sustitutivo de la funcidn renal.

El 37.9% de los pacientes encuestados respondieron que quien acude a ellos cuando
necesitan ayuda en el momento del tratamiento es la enfermera, mientras que el 36,8%
refirié que es la auxiliar, y el 25.3% respondi6 que el doctor. El personal de enfermeria
es la relacion entre (médico — paciente), porque durante la investigacion se observo de

que el medico no esta tan relacionado con el paciente ya que es la enfermera la que
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comunica el estado de salud en el que ingreso. Al igual que se demostrd de que el paciente
siente més confianza con la enfermera porque al ser pacientes cronicos los ven de forma
diaria, se encarifian y tienen un trato distinto al que tienen con otros pacientes de otras

areas.
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3.2.2.4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Luego del andlisis de los resultados y de la discusion planteada se emiten las siguientes

conclusiones:

Se logré determinar la prevalencia de las complicaciones que se presentaron en
las fistulas arteriovenosas, de acuerdo a las encuestas realizadas a los pacientes
que reciben el tratamiento sustitutivo de la funcion renal en las clinicas de

hemodialisis de la ciudad de Esmeraldas.

Las principales complicaciones que presentaron los pacientes en las diferentes
instituciones investigadas fueron, las infecciones, hipotension arterial, aneurisma,
trombosis, edema, hipoglucemia, dafio de la fistula, infiltracion, sindrome de robo

arterial y por ultimo coagulos sanguineos.

En la investigacion realizada se pudo observar e indagar que el personal de

enfermeria no cumple con el perfil profesional de especializacion en hemodidlisis.

Los resultados comparativos entre la clinica Renal Center y Hemodialisis
Esmeraldas demostraron que las complicaciones de mayor prevalencia fueron
Infeccion y coagulos sanguineos. Mientras que entre la Clinica Stardial y
Hemodialisis Esmeraldas la complicacibn de mayor prevalencia fue
Hipotension arterial y Rechazo de la fistula. Otra resultado importante en el
que coinciden las tres clinicas de la ciudad de Esmeraldas fueron la Trombosis,
Hipoglucemia, Infiltracion, Aneurisma y en menor porcentaje edema y

Sindrome robo arterial.
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RECOMENDACIONES

El desarrollo de esta investigacion permitio realizar recomendaciones que aporten

beneficios para mejorar el estado de salud de los pacientes de las clinicas de Hemodialisis

de la ciudad de Esmeraldas.

Al personal de Salud que trabaja en cada una de las clinicas y que estan
involucrados en lo que concierne al manejo de pacientes que reciben tratamiento
sustitutivo de la funcion renal, deberian de establecer mayor interés no solo en el
cuidado directo sino también en el apoyo psicoldgico, emocional y social de cada
uno de los pacientes, debido a que es lo mas importante para que ellos perciban
no solo un ambiente acogedor sino que también permitan confianza en la relacion

enfermera — paciente y perciban una buena calidad de vida.

En cada una de las clinicas se deberia de incrementar actividades educativas en
las que se involucre al paciente y al familiar ya que ellos también son parte de este
proceso en el que deberian de brindarles informacion sobre los cuidados que
deben tener con las fistulas arteriovenosas y mas adn si recién estan empezando
el tratamiento y de esta manera lograr prevenir posibles complicaciones que lo

unico que hacen es empeorar la salud del paciente.

Implementar capacitaciones constantes al personal de enfermeria para favorecer
la atencion del paciente que recibe tratamiento sustitutivo de la funcion renal, con
el fin de realizar un mejor trabajo basado en protocolos de enfermeria y con ello

garantizar una mejor calidad de vida del paciente.
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3.3.3 ANEXOS

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE ESMERALDAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

«

Encuesta dirigida a los pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcion renal

El objetivo es conocer los tipos de complicaciones de las fistulas arteriovenosas que se
presentan en los pacientes con tratamiento sustitutivo de la funcién renal, continua
ambulatoria en las clinicas de dialisis de la ciudad de Esmeraldas.

HCL: Fecha: EncuestaN°___

1. Marque una (X) en su sexo

Femenino |:| Masculino |:|

2. ¢Qué edad tiene?

3. ¢Cuénto tiempo lleva recibiendo este tratamiento sustitutivo de la funcion renal?

4. ¢Cudles son las complicaciones mas frecuentes que usted ha presentado durante el
tratamiento?

5. ¢Tiene malestares generales que le impiden realizar sus actividades diarias?
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Siempre
A veces
Nunca

6. ¢Tiene conocimiento del porqué presento complicacién en su fistula arteriovenosa?

si [] No [ ] Poco[ ] Cull..ccccorrrrnnnnnn.

7. ¢Cree usted que el personal de enfermeria aplica las medidas preventivas durante la
dialisis?

Si
No
A veces

8. Que enfermedades tiene usted a parte de la Insuficiencia renal crénica?

9. Hatenido efectos secundarios de la dialisis?

a) Prurito
b) Calambres
c) Fiebre
d) Escalofrios
e) Cefalea

10. ¢Quién acude cuando usted solicita ayuda?

a) Enfermera
b) Auxiliar
c) Doctor
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE ESMERALDAS

ESCUELA DE ENFERMERIA
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Entrevista dirigida a los familiares de los pacientes con tratamiento sustitutivo de
la funcion renal

La entrevista con el familiar permitird conocer la verdadera actualidad de vida por la que
esté pasando el paciente.

Fecha: ..................... Encuesta N°...... Afinidad............

1. Cdmo califica la atencidn que brinda el personal de salud de la clinica.

Buena [ ] Mala [ ] Regular [ ]

2. Conoce las causas que complica la enfermedad del paciente

Si I:I No I:I Mencionelas...........oovveviiiniininiiiiinnns

3. Porque cree usted que el paciente ha presentado complicaciones en las fistulas
arteriovenosas durante el tratamiento?

4. Conoce las complicaciones que ha presentado el paciente

si [] No []

5. Durante la didlisis el nefrélogo le ha dado alguna explicacion sobre el tratamiento de
su familiar?

si [] No [] A veces [ ] Nunca [ ]
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE ESMERALDAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

Guia de Observacion

La observacion permitira la revision de las historias clinicas de los pacientes, para conocer
las complicaciones de las fistulas arteriovenosas.

Fecha: .................. N°HC............

1. ¢Cuales son las complicaciones mas frecuentes que se presentan en el paciente?

Infecciones |:| Codgulos sanguineos [ ]

Hematomas [ ] Estenosis [ ]
Infiltracion [ ] Escalofrios [ ]
Hipertension venosa |:| Aneurisma |:|
Trombosis I:I Hipotension |:|

Insuficiencia cardiaca |:|

2. Atencion gue brinda el personal de salud a los pacientes con tratamiento sustitutivo
de la funcion renal.

Buena |:| Mala |:| Regular |:|

3. El personal de enfermeria realiza el correcto lavado de manos antes y después de la
atencion al paciente.

si [ ] No [ ]

4. El personal de enfermeria realiza el control de los signos vitales antes y después de la
realizacion de las dialisis.

si [ ] No []

5. Cada cuanto el doctor ordena realizar los exdmenes rutinarios a los pacientes?

Imes [ ] 2meses [ ] 3meses [ ] Nunca [ |
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ARBOL DEL PROBLEMAS

Fallo del tratamiento sustitutivo

Calambres

Vomito Cefalea EFECTO

PROBLEMA

CAUSA

Rechazo al catéter

A

Dificultad para la
conexion de la fistula

Descuido del
medicamento
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVOS VARIABLES DEFINICION INDICADORES ESCALA TECNICA O
INSTRUMENTO
Determinar la Sexo Femenino Encuesta
prevalencia de | Fistulas Es una conexion anormal Masculino
complicaciones en las | arteriovenosas. entre una arteria y una
fistulas arteriovenosas vena, puede ocurrir en | Edad [T ]
en los pacientes con cualquier  parte  del Encuesta
tratamiento sustitutivo organismo, si bien el | ;Cudnto tiempo lleva
de la funcion renal en lugar méas frecuente son | recibiendo este
las clinicas de las extremidades. tratamiento  sustitutivo
hemodialisis de la de la funcion renal? Encuesta
ciudad de Esmeraldas
durante los meses de
octubre, noviembre y
diciembre 2015.
Mencionar las ¢Cudles son las | ...
complicaciones de las | Complicaciones Se considera a la | complicaciones MAS | oo, Encuesta
fistulas arteriovenosas | derivadas la dialisis. presencia de un estado no | frecuentes que usted ha | ......................
mas frecuentes que se deseado y/o inesperado en | presentado durante el | ......................
dan en los pacientes la evolucion prevista. tratamiento?
con tratamiento
sustitutivo de la ¢Tiene malestares
funcion renal durante generales que le | Siempre Encuesta
la investiga impiden realizar sus | A veces
actividades diarias? Nunca
¢Tiene  conocimiento
del porqué presento | Si
complicacion en su | No Encuesta
fistula arteriovenosa? Poco

32




Identificar si en cada
una de las clinicas
trabajan  enfermeras
capacitadas y
especializadas en
dialisis.

Enfermeras
capacitadas

especializadas.

Consiste en el cuidado y
la atencion a pacientes
que estdn sometidos al
tratamiento de la funcion
renal.

¢Cree usted que el
personal de enfermeria
aplica las medidas
preventivas durante la
didlisis?

¢Qué enfermedades
tiene usted aparte de la
insuficiencia renal
cronica?

¢Ha tenido efectos
secundarios de la
dialisis?

¢Quién acude cuando
usted solicita ayuda?

;Tiene usted
conocimiento sobre los
tipos de complicaciones
por las que ha pasado el
paciente?

Si
No
A veces

Prurito
Calambres
Febril
Escalofrios
Cefalea

Enfermera
Auxiliar
Doctor

No

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Entrevista
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¢Conoce las causas que
complica la enfermedad
del paciente?

Porque cree usted que el
paciente ha presentado
complicaciones en las
fistulas arteriovenosas
durante el tratamiento.

¢ El paciente pertenece a
alguna organizacion de
insuficiencia renal
cronica?

Durante la dialisis el
nefrélogo le ha dado
alguna explicacion
sobre su tratamiento?

Si
No
Mencionelas........

Si

No

a veces
Nunca

Entrevista

Entrevista

Entrevista
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PRESUPUESTO

RUBROS CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO
| TALENTO HUMANO |
Tutor 1
Lectores 2

Cuaderno 1 3.00 3.00
Lapiz 2 0.40 0.80
Esfero 3 0.35 1.05
Borrador 2 0.30 0.60
Flash memori de 8Gb 1 15.00 15.00
Resma de hojas A4 5 4.50 22.50
Impresiones 750 0.20 150.00
Copias 500 0.05 25.00
Anillados 12 2.00 24.00
Cd 5 1.50 7.50
Empastado 3 30 90.00
Calculadora 1 13.00 13.00
EQUIPOS
TECNOLOGICOS
Impresora multifuncion 1 250.00 250.00
Computadora de escritorio 1 650.00 650.00
Horas de internet
Tinta continua
Camara fotogréafica

MOVILIZACION
Transporte 60 2.00 120.00

ALIMENTACION 60.00

| UNIVERSIDAD

Matricula 1 149.23 149.23
Proyecto de Tesis. 3 354.85 1064.55
TOTAL 1,354 1,463.38 2,646.23

Elaborado por: Saida Loretta Mufioz Chila
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2015 ANO 2016
ACTIVIDADES SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
Aprobacién del tema -
Disertacion de anteproyecto .
Visita a las clinicas de Hemodialisis

Desarrollo de la investigacién

Tabulacién

Entrega de primer borrador

Correccion del primer borrador

Entrega del segundo borrador

Correccion del segundo borrador

Entrega de tercer borrador

Correccién del tercer borrador

Disertacion de tesis
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