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Resumen

El estudio tiene como objetivo establecer la relacidn entre los cuidados de enfermeria y la presencia de
complicaciones de fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal crénica atendidos en el
Centro de hemodialisis “San Juan Masias Zarate” en el afio 2021. El estudio es cuantitativo, basico, no
experimental, con disefio correlacional. La muestra estuvo constituida 49 pacientes con enfermedad renal
cronica atendidos en el Centro de hemodiélisis “San Juan Masias Zarate” en el afio 2021. El analisis se
realizd mediante frecuencias relativas y absolutas, y mediante la prueba chi cuadrado. Entre los
resultados se tuvo que el 61.2% de pacientes tuvieron cuidados adecuados y se presentaron
complicaciones en el 38.8% de los usuarios. Asimismo, existe relacion significativa entre los cuidados de
enfermeria y la presencia de complicaciones de fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad
renal cronica (chi cuadrado= 11.489, p=0.001), ademas se puede afirmar que relacién significativa entre
las acciones de cuidado de mantenimiento y funcionamiento de enfermeria y la presencia de
complicaciones de fistulas arteriovenosas (chi cuadrado = 10.846, p=0.001); y existe relacion significativa
las acciones de cuidado de proteccion de enfermeria y la presencia de complicaciones de fistulas
arteriovenosas (chi cuadrado = 7.373, p=0.001). Al final se concluye que existe relacién significativa
entre los cuidados de enfermeria y la presencia de complicaciones de fistulas arteriovenosas (p=0.001)
en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el Centro de hemodialisis “San Juan Masias

Zarate” en el afio 2021.

Palabras Clave: cuidados de enfermeria, complicaciones de fistulas arteriovenosas, enfermedad renal

cronica.
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Abstract

The objective of the study is to establish the relationship between nursing care and the presence of
complications of arteriovenous fistulas in patients with chronic kidney disease treated at the “San Juan
Masias Zérate” hemodialysis center in 2021. The study is quantitative, basic, not experimental, with
correlational design. The sample consisted of 49 patients with chronic kidney disease treated at the “San
Juan Masias Zérate” hemodialysis center in 2021. The analysis was performed using relative and
absolute frequencies, and using the chi-square test. Among the results, 61.2% of the patients had
adequate care and complications occurred in 38.8% of the users. Likewise, there is a significant
relationship between nursing care and the presence of complications of arteriovenous fistulae in patients
with chronic kidney disease (chi square = 11.489, p = 0.001), and it can also be stated that there is a
significant relationship between maintenance care actions and nursing performance and the presence of
complications of arteriovenous fistulas (chi square = 10.846, p = 0.001); and there is a significant
relationship between nursing protective care actions and the presence of complications of arteriovenous
fistulas (chi square = 7.373, p = 0.001). In the end, it is concluded that there is a significant relationship
between nursing care and the presence of complications of arteriovenous fistulas (p = 0.001) in patients

with chronic kidney disease treated at the “San Juan Masias Zarate” hemodialysis center in 2021.

Key Words: nursing care, complications of arteriovenous fistulas, chronic kidney disease.



Introduccion

La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica que genera gastos en los sistemas de
salud; por ende, lo cuidados que el personal de enfermeria le pueda brindar durante el tratamiento de
hemodiélisis (manejo idoneo para esta enfermedad) es de suma importancia ya que esto implicaria la
disminucion de complicaciones a posterior. La evaluacion del bienestar del paciente sometido a
hemodiélisis, es de suma importancia, ya que se abordan las distintas formas de atencion, el manejo y
la presencia de complicaciones ante el mismo e incluso se valua al personal que trata al individuo. Ante
esto, se tiene como propdsito de estudio investigar o indagar la relacion entre las complicaciones de
fistula arteriovenosa y los cuidados de enfermeria en este grupo de pacientes que se atienden en un

centro de hemodidlisis.
La investigacion se divide en IV capitulos:

El capitulo uno refiere el planteamiento del problema, describiendo lo que acontece relacionado al tema
de investigacion: incluso, se muestra el proposito de la investigacion, la formulacion el problema,

justificacion, objetivos y limitaciones.

El capitulo dos indica el marco tedrico del estudio, detallando estudios anteriores de la investigacion tanto

a nivel internacional como nacional y el marco conceptual de variables.

El capitulo tres consta el marco metodoldgico, define las variables, explica y describe el tipo y disefio de
estudio; ademas, poblacion de estudio, criterios de seleccion, instrumento y técnica de recoleccion, el

analisis y procesamiento de los datos; y, por ultimo, se adjuntan consideraciones éticas.

El capitulo cuatro describe los resultados del estudio, el andlisis descriptivo y la discusion de los

resultados. Finalmente, se presenta las sugerencias; conclusiones, y referencias bibliograficas y anexos
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Capitulo I: Planteamiento del problema
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud publica que esté asociada a la elevada tasa
de mortalidad cardiovascular (CV) y a incrementados gastos en los sistemas de salud. (Herrera et al.,
2016). A nivel mundial, para el afio 2017, se calcula que aproximadamente 1.2 millones de personas
perecieron a causa de esta patologia; y la tasa global de mortalidad de todas las edades se incremento
en un 41,5% (Fundacion Femeba, 2020), siendo los paises de ingresos bajos y medios como el Peru,

los que poseen 63% de la carga global (Buele & Vasquez, 2018).

En paises como europeos, se estima que alrededor del 9,2% de la poblacién adulta sufren dicha
enfermedad, con una prevalencia global en los estadios 3-5 del 6,8%, elevandose este ultimo porcentaje

al 20,6% en sujetos mayores de 64 afios. (Cerdn & Sanchez, 2019)

Se recalca que, este padecimiento afecta considerablemente a los rifiones ocasionando deficiencias en
la filtracion de la sangre dafiando extensamente estos érganos; por este motivo, los desechos y liquidos
abundantes de la sangre se almacenan en el cuerpo ocasionando otros inconvenientes en la salud del
individuo (Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales, 2016); ante esto,
es necesario el comienzo de un tratamiento de reemplazo renal como la hemodialisis de forma urgente.
La hemodialisis es un proceso por el que la sangre del individuo pasa por un filtro denominado dializador
para poder apartar de ella las sustancias acumuladas por la carencia de funcion de los rifiones. (Sociedad

Argentina de Nefrologia, 2019)

Los problemas renales generan numerosos gastos sanitarios y es dificil estimar los costos en fases
tempranas, pues la gran mayoria de los estudios estan referenciados en el tratamiento sustitutorio o
trasplante. Ademas, esta patologia supone un gran impacto en las personas, sus familias y la sociedad,
asociado a una elevada morbimortalidad cardiovascular que incrementa los costes sanitarios y aumenta

los gastos de la sanidad.

Ante esto, la fistula actuara como un puente para que la sangre entre en la maquina de hemodialisis y
regrese por la misma después de que sea limpiada por la maquina de hemodialisis; por ende, el cuidado
debe comprender aspectos afectivos, relativos a la actitud y compromiso, asi como elementos técnicos
que no pueden ser separados; asi como la identificacion del significado del cuidado para quien lo otorga
y para quien lo recibe, la intencién y la meta que se persigue. La atencion de un profesional de enfermeria
hacia el paciente tiene como fin conseguir que la persona llegue a estar en dptimas condiciones. Es un
reto para el profesional de enfermeria la atencién a pacientes con tratamiento de hemodidlisis, y

principalmente la enfermera especialista en nefrologia debe tener un conocimiento cientifico relevante
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en relacion con el procedimiento de fabricacidn, conservacion de la FAV y las posibles complicaciones

ante un mal cuidado del mismo. (Andrade, 2016)

En el centro de hemodidlisis “San Juan Masias - Zarate” en el servicio de hemodialisis los pacientes
cronicos renales presentan complicaciones de fistulas arteriovenosa, principalmente, la presencia de
flebitis; en este sentido es importante tener en cuenta que las complicaciones de las fistula arteriovenosa
esta asociado al numero de catéteres insertados; esto a consecuencia de que, el profesional de
Enfermeria no cumple con las normas del protocolo de procedimiento asistencial en insercion de fistula
arteriovenosa (lavado de manos, limpieza y desinfeccion de la zona de insercion antes de introducir el
catéter, calzado de guantes, etc.); adicionalmente, no se observan problemas como falta de higiene del
paciente, falta de cuidado al momento de la canalizacién, autocuidado y falta de capacitacion del personal
especificamente en hemodidlisis, generando este tipo de problemas. Ante esta situacion observada pero
no objetivizada, es que se propuso el presente estudio con el propdsito de constatar si un buen cuidado
por parte del profesional de enfermeria disminuye las complicaciones de la fistula arteriovenosa en

pacientes con enfermedad renal crénica.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cual es la relacion entre los cuidados de enfermeria y la presencia de complicaciones de fistulas
arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal crénica atendidos en el Centro de hemodialisis “San

Juan Masias Zarate” en el afio 20217

1.2.2. Problemas especificos

- ., Cual es la relacion entre las acciones de cuidado de mantenimiento y funcionamiento de enfermeria y

la presencia de complicaciones de fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal crénica?

- ¢Cuadl es la relacion entre las acciones de cuidado de proteccion de enfermeria y la presencia de

complicaciones de fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal crénica?
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1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre los cuidados de enfermeria y la presencia de complicaciones de fistulas
arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal crénica atendidos en el Centro de hemodialisis “San

Juan Masias Zarate” en el afio 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

- Relacionar las acciones de cuidado de mantenimiento y el funcionamiento de enfermeria y la presencia

de complicaciones de fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal crénica.

- Relacionar las acciones de cuidado de proteccion de enfermeria y la presencia de complicaciones de

fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal crénica.

1.4. Justificacion

El realizar investigaciones que tengan como referencias la enfermedad renal cronica, es necesario, dado
que esta patologia se encuentra en ascenso, convirtiéndose en un problema de salud publica; y ante
esto el analisis del bienestar del paciente sometido a tratamiento, es de suma importancia, analizando
las complicaciones ante el manejo e incluso evaluaciones al personal que trata al individuo. Ante esto,
se tiene como proposito de estudio investigar o indagar la relacion entre las complicaciones de fistula
arteriovenosa y los cuidados de enfermeria en este grupo de pacientes que se atienden en un centro de
hemodialisis, dado que los resultados del estudio constituyen como un aporte importante a la cultura
cientifica, actualizando informacién e incluso sirviendo de base para la realizacion de otras
investigaciones, a la cual la comunidad cientifica tendra acceso libre; ademas el estudio ilustra teorias y
conceptos sistematizados y ordenados referente al cuidado de enfermeria sobre las fistulas
arteriovenosa que dependen de la valoracién de enfermeria, método de canulacion, eleccion de las
aguijas fistulas, evaluacion de riesgos y complicaciones hacia la fistula arteriovenosa, y la educacion del

paciente en el autocuidado.

A nivel institucional, se realizé un analisis situacional de la poblacion que labora en el Centro de
hemodialisis, indagando de forma real como se brinda la atencién de enfermeria al paciente con fistula
arteriovenosa y se analizo si existe la presencia de complicaciones, en caso de encontrar falencias, se
pudo sugerir la realizacion de estrategias de intervencion que abarquen las diferentes dimensiones del
hombre como parte de una aplicacion practica y ayuden a prevenir el problema que fue mayor en el
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tiempo; ademas, el mejorar estas funciones, contribuy6 a la mejora de la calidad de vida del paciente,

logrando menores gastos instituciones y propios del paciente y la familia.

Metodologicamente, la investigacion propone dos instrumentos que podran ser replicables para otras
investigaciones a futuro e incluso, podran servir para evaluacion en otras instituciones donde se realice
tratamiento de hemodialisis y se busque evaluar de forma primordial los cuidados de enfermeria en

fistulas arteriovenosa.
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Capitulo Il: Fundamentos teéricos
21. Antecedentes
2.1.1. Nacionales

Zarate (2019) en Cuzco-Peru realizd un estudio titulado “Factores de riesgo asociados a complicaciones
del acceso vascular en pacientes hemodializados, ESSALUD”. El objetivo fue determinar los factores de
riesgo asociados a complicaciones del acceso vascular en pacientes hemodializados, ESSALUD. La
muestra estuvo constituida por 66 pacientes. El disefio que se utilizé fue un estudio analitico,
retrospectivo, de casos y controles, de corte transversal. Los instrumentos que se usé fueron historia
clinica. Y los resultados obtenidos son la incidencia de complicaciones del acceso vascular en la
poblacion estudiada fue de 28.78%. Los factores de riesgo asociados a complicaciones del acceso
vascular fueron: Hiperparatiroidismo secundario y ser Portador de catéter venoso central temporal. Se
identificaron como factores protectores el Tipo de actividad manual que demande menor esfuerzo y la

ubicacion yugular derecha del catéter venoso central temporal.

Alarcon (2017) en Lima-Peru realizé un estudio titulado “Técnicas de canulacidn de fistula arterio venosa
en hemodidlisis aplicadas por enfermeras del Centro Nacional de Salud Renal. Lima - 2016”. El objetivo
general del estudio fue identificar las técnicas de canulacion de FAV en HD aplicadas por enfermeras.
Fue una investigacion descriptiva y transversal, que tuvo como muestra a 43 enfermeras. El instrumento
fue una lista de chequeo. En los resultados hallé que la técnica de canulacion de FAV en HD mas aplicada
por enfermeras fue la del &rea de puncion en un 100%. Ademas, Unicamente el 27.9% valora la red
vascular adecuadamente, el 100% determina la zona idénea de canulacién y realiza una correcta asepsia
de la zona, un 81.4% ubica el bisel hacia arriba, el 53.5% opta por una posicion anatémica retrograda al
canular, el 76.7% utiliza un &ngulo de 15°, el 93% su objetivo de canulacion es sobre el vaso sanguineo,
el 88.4% tracciona la piel en sentido opuesto a la canulacion, el 83.7% rota los puntos de canulacién
sobre un area concreta de manera lenta y continua. Entre los beneficios se observa: ausencia de

canulacion frustra en un 100% y no sangrado en un 88.4%.

Alvarez (2018) en Arequipa-Pert publicaron una investigacion denominada “Cuidados de enfermeria
sobre complicaciones de las fistulas arteriovenosas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
Essalud - Cusco”. El objetivo fue elaborar un plan de cuidados para pacientes en Hemodialisis,
diferenciando los diagnésticos enfermeros mas representativos, siendo el enfermero suficiente, ante un
problema real o potencial de salud, para establecer cualquier otro diagnostico que corresponda segun la
taxonomia NANDA. Utilizo las clasificaciones NANDA-NOC-NIC, para estructurar el proceso enfermero
en funcion del paciente y cuidador principal, homogeneizar la actuacién de enfermeria y descender la
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variabilidad con la utilizacién de un soporte estructurado en pacientes del “Hospital Adolfo Guevara
Velasco” de la Ciudad del Cusco. Los estudios correspondieron a 19 pacientes portadores de FAVI
localizadas en brazo N° 5, codo N° 9 y antebrazo distal N° 5. El motivo de estudio era bajo flujo, con
sospecha de estenosis arteriales y/o venosas. Las complicaciones encontradas son: aneurismas y
pseudoaneurismas (4), trombosis venosa (7), hemorragias (3), sobrecarga hemodinamica (2), sindrome
de robo (2), pérdida de tejido (1). En varios pacientes coexisten distintas complicaciones. El trabajo hizo
posible cumplir con la atencién de enfermeria a la fistula arteriovenosa, que permite mejorar |a calidad
de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica mediante la sustitucion del servicio de terapia
renal a través de la FAV. Concluyé que ha podido constatar que la atencion a pacientes con IRC la debe
realizar una enfermera especialista en nefrologia, que tiene un conocimiento cientifico relevante en

relacion con el procedimiento de fabricacion, conservacion de la FAV.

Corrales y Guevara (2018) en Lima-Peru realizd un estudio titulado “Eficacia de los cuidados de
enfermeria de la fistula arteriovenosa de pacientes en hemodiélisis”. El objetivo general del estudio fue
sistematizar y analizar las evidencias sobre la eficacia de los cuidados de enfermeria en la fistula
arteriovenosa de pacientes en hemodialisis La muestra estuvo constituida por 38 estudios El disefio que
se utilizé fue cuantitativo, revisién sistematica observacional y retrospectivo. Los instrumentos que se
usaron fueron Lilacs, SCIELO, Cochrane Plus, Pubmed, Medline, Epistemonikos, Elsevier. Y los
resultados obtenidos han sido la eficacia del cuidado de las fistulas arteriovenosa el 70% dependen de
valoracidn, método de canulacién, eleccion de las agujas fistulas, evaluacién de riesgos y complicaciones

hacia la fistula arteriovenosa, y el 30% mencionan la educacién del paciente en el autocuidado.

2.1.2. Internacionales

Arteaga (2020) en Milagro-Ecuador elabor6 una investigacién titulada “Cuidados de enfermeria en
pacientes renales cronicos con fistulas arterio-venosas en el centro de dialisis RENALPRO- Milagro”. El
objetivo de este estudio fue determinar los cuidados de enfermeria en pacientes renales crénicos con
fistulas arteriovenosas que asisten al Centro de Dialisis RenalPro del cantdén Milagro. La investigacion es
cuantitativa, descriptiva, explicativa, documental, con aplicacién de formula finita, como instrumento
usado fue la encuesta. Los resultados fueron: el 75% de las complicaciones son las estenosis; el 92%
de los profesionales de enfermeria indicaron la falta de comunicacion del paciente impide cumplir con los
cuidados; el 100% de los profesionales desconocen el nimero de catéter que se debe utilizar en FAV
protésicas o antiguas; y el 75% desconoce el numero de catéter que se debe utilizar en pacientes con
flujo mayor de 300ml/min. Concluyé que los cuidados de enfermeria que reciben los pacientes tienen

como objetivo evitar y prevenir futuras complicaciones; no todos los pacientes conocen de sus
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autocuidados; la falta de comunicacion de pacientes a enfermeros(as) impiden cumplir con los cuidados
de enfermeria de forma adecuada; las estenosis en accesos vasculares se deben a incorrecta ubicacion
del catéter, mal eleccién de técnica de puncion o numero de catéter segun la valoracion de la FAV. Es
asi que con el presente proyecto se espera contribuir con una propuesta de protocolo basado en
protocolos internacionales para aplicar correctamente los cuidados de enfermeria evitando

complicaciones.

Del Orbe et al. (2020) en Santo Domingo-Republica Dominicana realizaron un estudio titulado
“Prevalencia de complicaciones en pacientes sometidos a catéter, que ingresaron a una unidad de
hemodiélisis en un centro hospitalario”. El objetivo general del estudio fue determinar la prevalencia de
complicaciones en pacientes sometidos a catéter que ingresaron a una unidad de hemodiélisis en un
centro hospitalario. La muestra estuvo constituida por 59 pacientes. El disefio que se utilizé fue estudio
retro - prospectivo, descriptivo, de corte transversal y observacional. Los instrumentos que se usaron
fueron encuestas y formularios. Y los resultados obtenidos han sido el 61% de los pacientes tuvo alguna
complicacién, donde predominaron las infecciones en un 56 % de los casos, las mismas se observaron
principalmente en aquellos pacientes a los que se les colocd de 5 a 6 catéteres. Conclusiones: los
pacientes de la unidad con catéter presentan un gran numero de complicaciones, las cuales son

proporcionales al numero de catéteres colocados a los pacientes.

Cruz (2018) en Almeria-Espafia realizd un estudio titulado: “Manejo y cuidados de fistulas arteriovenosa
en pacientes hemodializados. Actualizacion e intervenciones segun la mejor evidencia disponible”. El
objetivo general del estudio fue analizar la evidencia cientifica disponible en cuanto a qué técnica de
puncion de la fistula arteriovenosa presenta menor tasa de complicaciones, tanto infecciosas como no
infecciosa. La muestra estuvo constituida por 15 articulos publicados entre 2011 y 2019 en inglés o en
espafiol. El disefio que se utilizd fue revisidn bibliogréafica. Los instrumentos que se usaron fueron bases
de datos: PUBMED, SCIELO y CUIDEN. Descriptores tesauro. Y los resultados obtenidos son que en la
bibliografia consultada existe controversia en cuanto a las complicaciones no infecciosas, sin embargo,
coincide en que la técnica de puncidn en ojal presenta una mayor asociacion que la técnica de puncion
escalonada respecto a la aparicién de complicaciones infecciosas. Equiparando la causalidad de esto a
la falta de formacion por parte del personal de enfermeria y/o a la ausencia o no seguimiento de los
protocolos de asepsia. A pesar de ello, es necesario que se realicen analisis de una magnitud mayor

para aportar luz sobre el tema, debido a la falta de estudios con buena calidad metodolégica.

Blanco (2017) en Mallorca-Espaiia realizé un estudio titulado: “Evaluacién de complicaciones de la fistula
arteriovenosa para hemodialisis segun la técnica de canalizacion”. El objetivo general del estudio fue

comparar la técnica de puncion de Buttonhole con respecto a las técnicas convencionales para la
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canulacion del acceso vascular en el tratamiento de Hemodialisis, en funcién del grado de dolor asociado
a la técnica, tasas de infeccidn asociadas y la repercusion sobre la supervivencia del acceso vascular.
La muestra estuvo constituida por 1827 articulos. El disefio que se utilizd fue revision bibliografica
narrativa. Los instrumentos que se usaron fueron CASPe y STROBE. Y los resultados obtenidos han
sido La heterogeneidad de resultados no permite afirmar que ninguna de las técnicas analizadas mejore
los resultados en dolor en la puncion o supervivencia del acceso, sin embargo, se asocia un aumento de
eventos infecciosos con la técnica de Buttonhole. Conclusion: no se han hallado argumentos para
asegurar que el Buttonhole pueda ser considerado una técnica de primera eleccién, debido a la

heterogeneidad de las formas de medida de los estudios revisados.

Al-Jaishi, Liu, Lok, Zhang y Moist (2017) en Ontario-Canada realizaron un estudio titulado:
“Complicaciones de la fistula arteriovenosa: revision sistematica”. El objetivo fue de resumir la literatura
actual sobre los riesgos de la fistula, incluidas las tasas de complicaciones, para ayudar con la toma de
decisiones centrada en el paciente. Realizaron busquedas en Medline desde el 2000 hasta el 2014 en
busca de estudios en inglés con datos capturados prospectivamente sobre 2100 fistulas. Se evalué la
calidad del estudio y se extrajeron los datos sobre el disefio del estudio, las caracteristicas de los
pacientes y los resultados. Después de seleccionar 2292 citas, 43 articulos cumplieron con nuestros
criterios de inclusidn (61 cohortes Unicas; n > 11 374 fistulas). La mediana de las tasas de complicaciones
por 1000 pacientes-dias fue la siguiente: 0,04 aneurismas (14 cohortes unicas; n= 1827 fistulas), 0,11
infecciones (16 cohortes; n> 6439 fistulas), 0,05 eventos de robo (15 cohortes; n> 2543 fistulas), 0,24
eventos trombéticos (26 cohortes; n=4232 fistulas) y 0,03 eventos de hipertension venosa (1 cohorte; n=
350 fistulas). El riesgo de sesgo fue alto en muchos estudios y las tasas de eventos fueron variables, por
lo que no se pudieron presentar los resultados agrupados. Los estudios generalmente no informaron
variables asociadas con complicaciones de la fistula, comorbilidades del paciente, caracteristicas de los
vasos, experiencia del cirujano o habilidad de canulacion de enfermeria. En general, encontraron una
marcada variabilidad en las tasas de complicaciones, en parte debido a estudios de mala calidad,
heterogeneidad significativa de las poblaciones de estudio y definiciones inconsistentes. Concluyeron
que existe una necesidad urgente de estandarizar la notificacion de los métodos y las definiciones de las
complicaciones del acceso vascular en los estudios clinicos futuros para informar mejor al paciente y la

toma de decisiones del proveedor.

Qin Jia y Liu (2016) en Shandong-China realizaron un estudio denominado “Estrategias de enfermeria
para pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a tratamiento de mantenimiento con
hemodialisis por fistula arteriovenosa”. El objetivo fue analizar el efecto de las estrategias de enfermeria

en pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) sometidos a tratamiento de hemodialisis de
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mantenimiento (MHD) mediante puncién en fistula arteriovenosa (FAV). Incluyeron en el estudio 92
pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodiélisis de mantenimiento (MHD) entre enero
de 2014 y enero de 2015 (todos sometidos a FAV, didlisis durante 2-3 sesiones por semana, 4-5 h por
sesion) y de forma aleatoria dividido en grupo de control y grupo de observacion. Los pacientes del grupo
de control recibieron atencidn de enfermeria estandary los pacientes del grupo de observacion recibieron
enfermeria profesional de fistula interna. Se compararon la tasa de complicaciones y disfuncidn durante
el periodo perioperatorio de la fistula interna, el tiempo de uso de la fistula y el efecto sobre la calidad de
vida de los pacientes de estos dos grupos (durante el seguimiento de 18 meses). Los resultados
evidenciaron la tasa de complicaciones y disfuncién durante el periodo perioperatorio de fistula interna
del grupo de observacién fue significativamente menor que la del grupo de control, y la diferencia fue
estadisticamente significativa (P <0.05). La mediana del tiempo de uso de la fistula interna se prolongé
significativamente, y el indice de salud, el indice de emocion y el indice de psicologia de calidad de vida
en el grupo de observacion fueron significativamente méas altos que en el grupo de control (P <0,05).
Concluyeron que las estrategias de enfermeria profesional de la fistula interna pueden prolongar el
tiempo de servicio, disminuir las complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes sometidos

a tratamiento de mantenimiento de hemodialisis via fistula arteriovenosa.

2.2. Bases tedricas

Cuidados de enfermeria

Definicion:

La enfermeria abarca la atencién auténoma y en colaboracion dispensada a personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la

promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos,

discapacitados y personas en situacién terminal (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

El cuidado de los pacientes representa una serie de actos de vida que tienen por finalidad y funcion
mantener a los seres humanos vivos y sanos con el propésito de reproducirse y perpetuar la vida, de tal
forma, el cuidado es mantener la vida asegurando la satisfaccién de un conjunto de necesidades para la
persona (individuo, familia, grupo y comunidad), que, en continua interaccion con su entorno, vive

experiencias de salud (Juarez y Garcia, 2019).

A la vez, el cuidar, constituye el desarrollo positivo del ser humano, a través del bien. Hay que precisar

que el cuidar es una trinidad: relacional, practica y moral simultaneamente. Para la enfermeria el cuidado
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tiene una importancia primordial. En décadas recientes el cuidado se ha identificado como el paradigma

unico a la disciplina y como el eje que guia la profesion (Molano y Guerrero, 2012).

Los cuidados de enfermeria involucran distintas atenciones que un enfermero debe dedicar a su paciente,
los cuales dependeran del estado y la gravedad del individuo, aunque a nivel general se sitlan a

monitorear la salud y a asistir sanitariamente al paciente (Pérez y Gardey, 2014).

Caracteristicas:

Las acciones de enfermeria se caracterizan por ser polivalentes, altamente flexibles, con un gran
contenido multidisciplinario, pero también lleno de paradojas; se nos pide que desarrollemos el
pensamiento critico, la capacidad de analisis, que consideremos los elementos de la globalizacién que
afectan los sistemas de salud. Se exige ademas competencias técnicas de muy alto nivel manteniendo
una gran sensibilidad para el trato humano de los individuos que se encuentran en situaciones de salud-
enfermedad (Zarate, 2016).

Juarez y Garcia (2019) indican que las condiciones necesarias y suficientes para que se dé el cuidado

incluyen:
Conciencia y conocimiento sobre la propia necesidad del cuidado.
Intencion de actuar con acciones basadas en el conocimiento.

Cambio positivo como resultado del cuidado, juzgado solamente con base al bienestar de los demas.

Cuidados de enfermeria en pacientes crénicos renales:

La Insuficiencia Renal Crénica, es la entidad final comun a la que pueden arribar las enfermedades
renales primarias o las secundarias a enfermedades sistémicas y cuya caracteristica esencial es la

disminucién progresiva e inexorable de la funcién renal global (Ramirez y Ortega, 2017).

Ademas, la enfermedad renal crénica es considerada actualmente un problema de salud publica en el
ambito mundial por su prevalencia e incidencia creciente en la poblacidn, su importancia relativa en la
carga de enfermedad del pais, su comportamiento crénico o permanente, su potencial letal, y su impacto
en el paciente, su familia y los sistemas sanitarios. Por lo tanto, requiere una atencion integral

fundamentada en buenas practicas clinicas basadas en la evidencia (Angel et al, 2016).

Los cuidados de enfermeria en pacientes renales crénicos tienen especial importancia, tanto por las

caracteristicas de los pacientes como por su transferencia hacia los cuidadores del paciente. El nivel de
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cuidados de enfermeria requerido por un paciente puede estimarse por métodos directos e indirectos.
Los métodos indirectos estan basados en un listado de indicadores seleccionados por expertos, que se
consideran buenos predictores de necesidad de cuidados y permiten clasificar a los pacientes en
diferentes categorias. Los métodos directos, se basan en una lista de todos los cuidados de enfermeria
posibles, exhaustiva y mutuamente excluyente con el fin de no contabilizar doblemente los cuidados
(Oterino y Peiro, 2016).

Teoria de enfermeria:

Watson reconoce que el cuidar es parte esencial del ser y es el acto mas antiguo que un ser humano
realiza para llegar a ser, este ser es un ser en correspondencia a otro que lo invoca. Este llamado desde
el otro, absolutamente otro, es la base constituyente del cuidado en general y, a la vez, del cuidado
profesional propio de la enfermeria. Este cuidado profesional es ordenado, auténtico y predestinado a
compensar las necesidades del ser humano con el fin de promover, conservar o recuperar la salud (Urra,
Janay Garcia, 2011).

Jean Watson basa la confeccion de su teoria de los cuidados transpersonales en siete supuestos:

e El cuidado sélo puede ser demostrado y practicado mediante una relacion interpersonal, es decir, el
cuidado se difunde en base a las préacticas culturales que poseen las distintas comunidades; y en
forma particular, en enfermeria de acuerdo a las necesidades humanas, sociales e institucionales.
Los cuidados son contextuales a la época, al entorno geografico, a las demandas de una colectividad
0 de un sujeto en particular, y a los elementos con que se cuentay por ello requieren de un saber del

ambiente que rodea al individuo y del conocimiento en si.

e El cuidado esta vinculado a factores de cuidado, destinados a complacer necesidades humanas. El

cuidado tiene destino, efectos y objetivos.
e El cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento personal y familiar.

¢ Un ambiente de cuidado es aquel que busca el desarrollo del potencial que contribuye al individuo

elegir la mejor opcidn, para €l o ella, en un momento determinado.

¢ Lacienciadel cuidado es complementaria de la ciencia curativa. El cuidado no es sélo curar o medicar,
es integrar el conocimiento biomédico o biofisico con el comportamiento humano para generar,

promover, o recuperar la salud.

e La practica del cuidado es central en la enfermeria. Un individuo debe ser cortejado en las fases de

toma de decisiones y no sélo ser un receptaculo de informacién. El acompafiar es imprescindible para
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que, gradualmente, el sujeto descubra cdmo, desde una situacion particular, puede lograr la mejor
solucion desde su propia realidad. Enfermeria, entonces, debe centrarse en un acompanar sensible
pero responsable, basado en la sapiencia y en la practica de una actitud terapéutica. (Urra, Jana'y
Garcia, 2011)

Fistulas arterio-venosas y cuidados de enfermeria

Definicion:

Una fistula arteriovenosa (FAV) es una conexion anormal entre una arteria y una vena. Normalmente, la
sangre fluye a través de las arterias hasta los capilares, y luego hacia las venas. Los nutrientes y el
oxigeno de la sangre viajan desde de los capilares hacia los tejidos del cuerpo. Una fistula arteriovenosa

de gran tamafio no tratada puede ocasionar complicaciones graves. EI médico controlara tu fistula

arteriovenosa si la tienes con propésitos de dialisis. (Mayo Clinic, 2020).

Elrifidn es un érgano ricamente vascularizado, con pequefas arterias y venas que corren juntas. Cuando
llegan a producirse perforaciones arteriovenosas, estas cicatrizan adecuadamente. Sin embargo, la
presencia de hipertension, esclerosis y fibrosis intersticial, dificultan el cierre inmediato de las mismas.
Ademas, un hematoma intrarrenal puede crear un canal arteriovenoso por un mecanismo de "presion".
Esto, eventualmente puede llevar a una fistula arteriovenosa; éstas se pueden establecer de forma
inmediata, o bien, varios dias 0 semanas después, por licuefacciéon del angulo existente entre la arteria

y la vena laceradas produciéndose la luz comunicante (Neave y Castellanos)

Una fistula arteriovenosa (FAV) es una comunicaciéon andmala entre una arteria y una vena, que no pasa

por el lecho capilar (Sanchez y Hernandez, 2020).

La hemodialisis es un tratamiento para tratar la insuficiencia renal aguda (repentino) y crénica (a largo
plazo). Se utiliza una maquina que funciona como los rifiones verdaderos para limpiar los desechos de
su sangre. La FAV actuara como un puente para que la sangre entre en la maquina de hemodialisis.
(Drugs, 2020).

Factores de riesgo

Ademas de ciertas afecciones genéticas o congénitas, los siguientes factores de riesgo pueden hacer
que sea mas probable que desarrolle una fistula arteriovenosa: Ser mujer. Cateterismo cardiaco, en
especial si el procedimiento involucra vasos sanguineos de la ingle. Algunos medicamentos, incluidos

algunos diluyentes de la sangre (anticoagulantes) y medicamentos usados para controlar el sangrado
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(antifibrinoliticos). Presion arterial alta. indice de masa corporal (IMC) alto. Edad avanzada. (Mayo Clinic,
2020)

El acceso a la FAV se realiza a través de la bipuncion periddica, normalmente tres veces por semana
dependiendo de las caracteristicas del tratamiento de HD vy el éxito de la canalizacién es fundamental
para la realizacion de un tratamiento satisfactorio. La técnica de puncion influye directamente en la
supervivencia del acceso vascular, el dolor, infeccidn y otras complicaciones asociadas a la canulacién
(Mavillard, 2017).

Tipos

Las fistulas arteriovenosas (FAV) renales constituyen una patologia poco frecuente en la practica
habitual. Las fistulas arteriovenosas (FAV) renales pueden ser dependiendo de su localizacién

intrarrenales o extrarrenales (Gonzales, Fernandez y Vasquez, 2004).

Las fistulas arteriovenosas renales se clasifican en congénitas, idiopaticas y adquiridas. Estas Ultimas
son las mas frecuentes y pueden atribuirse a distintas causas y entre ellas las de origen yatrogénico por
biopsias renales percutaneas. En la actualidad el avance en las técnicas endo-vasculares con
cateterizacion arterial selectiva de ramas segmentarias de |a arteria renal, nos permiten una embolizacion

eficaz con minimas pérdidas de parénquima renal (Ribera, Rodriguez y Perendreu, 2014)

Procedimientos para colocar la fistula arterio-venosa.

La fistula generalmente se hace en el brazo que no se utiliza siempre (brazo izquierdo si usted es derecho
y viceversa). Es donde su médico pone las agujas durante la hemodialisis. La sangre saldra y regresara

por la FAV después de que sea limpiada por la maquina de hemodialisis (Drugs, 2020).

La morbilidad del acceso vascular, es elevada en pacientes sometidos largamente a hemodialisis,
presentando incremento del costo a la salud, y en adicidn el deterioro del acceso vascular empeora las
consecuencias clinicas el paciente hemodializado, expuesto a una didlisis inadecuada, riesgo de

infeccion y retiro precoz del catéter (Osama, 2018)

Los pacientes con enfermedad renal crénica terminal en hemodialisis, se sugiere la indicacién de
hemodialisis convencional minima de 3 veces por semana. Ademas, se sugiere la indicacion de
hemodialisis convencional con una duracion minima de 3 horas (Instituto de evaluacion de tecnologias

en salud e investigacion, 2017).
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Tras preparar la piel se debera efectuar una compresion (manual, torniquete) proximal para provocar una
estasis venosa y estirar la piel en direccion opuesta a la canulacion, con el objetivo de fijar, pero no
obliterar la vena arterializada. Esta compresidn se efectuara siempre, aunque la vena esté muy bien
desarrollada y/o se utilice el método del ojal. La compresion por el propio paciente en el momento de la
canulacion de la FAVn tuvo un efecto favorable sobre la supervivencia de esta en relacion con la ausencia
de compresion o la utilizacidén de un torniquete. Utilizando el método escalonado de puncion, el angulo
de insercion de las agujas en la FAVn debe ser aproximadamente de 25° que puede variar segun la
profundidad de la vena arterializada, deben ubicarse a una distancia de 2,5 cm de la anastomosis como

minimo y deben mantener una distancia entre sus puntas de al menos 2,5 cm. (Vasquez, 2018)

Cuidados de enfermeria de las fistulas arterio-venosas:
Se pueden dividir en distintas fases:

Cuidados previos a la realizacién de la fistula: proporcionar informacién al paciente relativa a la FAV,
descripcion, utilidad y cuidados a aplicar; no utilizar para punciones o canalizaciones, las venas y arterias
del brazo o antebrazo donde se vaya a realizar la fistula arteriovenosa (generalmente la extremidad no
dominante); en el caso de tener que emplear esta extremidad, pinchar sélo las venas del dorso de la
mano y la arteria humeral. Realizar en este caso una puncion y una hemostasia cuidadosa; anotar en el
apartado de precauciones del plan de cuidados, la proxima realizacién de FAVIy la extremidad elegida,

sefializandolo de forma visible para evitar su puncién (Luna, Luna y Serrano, 2016).

Cuidados en el periodo postquirtrgico: Medir los signos vitales y valorar el estado de hidratacion del
paciente, especialmente en pacientes mayores, ateroescleréticos, diabéticos o con tratamiento
hipotensor, con el fin de evitar hipotensiones que puedan provocar una trombosis precoz de la FAVI,
verificar el buen funcionamiento de la FAVI una vez por turno, comprobando mediante la palpacién y/o
auscultacion la vibracion y el soplo; vigilar el apésito para detectar posibles pérdidas hematicas; realizar
cura de la incision con suero fisiolégico y antiséptico; mantener la extremidad elevada para favorecer la
circulacion de retorno y evitar edemas; explicar al paciente que debe movilizar el brazo suavemente
durante las primeras 24-48 horas para favorecer la circulacion evitando ejercicios bruscos que puedan
ocasionar sangrado; tomar el pulso periférico para detectar isquemias; evitar la aplicacion de vendajes
compresivos en la extremidad afectada; no realizar tomas de presion arterial ni punciones en el brazo de
la FAVI; anotar en el plan de cuidados la fecha de realizacion de la FAVIy su localizacion (Luna, Luna'y
Serrano, 2016).
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Complicaciones de fistulas arteriovenosas

Una complicacion es un problema médico que se presenta durante el curso de una enfermedad o

después de un procedimiento o tratamiento (Instituto Nacional del Cancer, 2020).
Entre las mas importantes se encuentran:

La trombosis de la fistula arteriovenosa es una complicacion importante que puede resultar en la pérdida
de la fistula arteriovenosa para hemodialisis. Es la primera causa de disfuncién de las fistulas
arteriovenosas y con complicaciones frecuentes (0.5 a 0.8 episodios al afio en Estados Unidos). En méas
de 85% de los casos de trombosis la causa es estenosis en la parte mas proximal de la anastomosis en
la fistula arteriovenosa autbloga y en el sitio de la anastomosis venosa en el caso de fistulas
arteriovenosas con injerto. En un pequefio porcentaje la trombosis se debe a hipotension, compresion
externa de la fistula arteriovenosa, trauma, infeccién o condiciones de hipercoagulabilidad del paciente.
La infeccién es la segunda causa de pérdida de accesos vasculares y puede causar morbilidad

significativa o incluso muerte (Trujillo, 2016).

Estenosis venosa: Desde un punto de vista anatémico y funcional, las estenosis vasculares con
repercusion hemodinamica en la funcionalidad de una FAV pueden localizarse en el segmento previo a
la anastomosis arteriovenosa (estenosis arteriales), en la propia anastomosis o bien en la vena de salida

de la FAV (estenosis venosas).

Pseudoaneurisma: Se puede definir como un hematoma pulsatil repermeabilizado y encapsulado, en
comunicacion con la luz de un vaso dafiado. Se originan cuando hay una disrupcion de la pared arterial
por procesos inflamatorios, traumaticos ¢ iatrogénicos. Debido a la presidn arterial, la sangre diseca en
los tejidos adyacentes a la arteria dafiada y se origina un saco aneurismatico que comunica con la luz
arterial. Este saco esta contenido por la media o la adventicia 0 en ocasiones simplemente por el tejido
que rodea al vaso dafiado. La diferencia entre pseudoaneurisma y aneurisma, radica en que éste Ultimo
esta formado histolégicamente por todas las capas arteriales. Atendiendo a su morfologia se puede
clasificar en saculares o fusiformes. Los saculares presentan una forma esférica y suelen tener una
pequefia comunicacion o “cuello” con la arteria. Los fusiformes se caracterizan por presentar la dilatacién

a lo largo del eje longitudinal del vaso. (Abadal y Toro, 2018)

Linfocele: Es una coleccion de linfa ubicada en el lecho quirdrgico (Lépez, 2019).
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Endocarditis: Afeccion por la cual los tejidos que revisten el interior del corazon y las valvulas cardiacas
se inflaman (se ponen rojos e hinchados). La endocarditis puede ser causada por una infeccion por

microorganismos, como las bacterias y los hongos. (Instituto Nacional del Cancer, 2019)

Infecciones: Una infeccidn se define como el proceso en el que un microorganismo patdégeno invade a
otro llamado hospedador y se multiplica pudiendo provocar dafio (produciendo enfermedad) o no
provocarlo. Los organismos patdgenos poseen ciertas caracteristicas como: la capacidad de ser
trasmisibles, la adhesion a las células del hospedador, invadir los tejidos y la capacidad de evadir el
sistema inmunitario del hospedador. Entendemos por invasién al proceso en el que organismos con
capacidad patdgena frente al hombre, como pueden ser virus, bacterias, hongos o parasitos, penetran

en las células o tejidos del hospedador diseminandose dentro del organismo (MSD Salud, 2020).

Hemorragia: El sangrado o hemorragia es la pérdida de sangre. Puede ser externo o dentro del cuerpo.
También puede ocurrir cuando sufre una lesién en un érgano interno. Usualmente, cuando tiene una
herida y comienza a sangrar, se forma un coagulo sanguineo para detener la hemorragia rapidamente.
Luego, el codgulo se disuelve naturalmente. Para poder formar un coagulo, su sangre necesita proteinas
sanguineas llamadas factores de coagulacion y un tipo de glébulo llamado plaqueta. Algunas personas
tienen problemas con la coagulacién debido a otra afeccion médica o una enfermedad hereditaria
(Medline Plus, 2020).

2.3. Marco conceptual

Enfermeria: La enfermeria abarca la atencién autdnoma y en colaboracion dispensada a personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

Cuidados de enfermeria: El cuidado de los pacientes representa una serie de actos de vida que tienen
por finalidad y funcién mantener a los seres humanos vivos y sanos con el propésito de reproducirse y

perpetuar la vida (Juarez y Garcia, 2019).

Fistula Arteriovenosa: Es una conexién anormal entre una arteria y una vena. Normalmente, la sangre

fluye a través de las arterias hasta los capilares, y luego hacia las venas (Mayo Clinic, 2020).

Prevencion de complicaciones de la fistula arteriovenosa: Es promover nuevos estilos de vida a los
pacientes en terapia de hemodidlisis, a traves del conocimiento del equipo de salud, los cuales ayudaran
a detectar y trabajar en el tratamiento, cuidado y recuperacion de las complicaciones propias del acceso

vascular.
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Hemodialisis: La hemodidlisis (y otros tipos de diélisis) cumple la funcién de los rifiones cuando dejan
de funcionar bien. (Medline Plus, 2020)

Trombosis: La trombosis de la fistula arteriovenosa es una complicacién importante que puede resultar

en la pérdida de la fistula arteriovenosa para hemodialisis. (Trujillo, 2016).

Estenosis venosa: Las estenosis vasculares con repercusion hemodinamica en la funcionalidad de una
FAV pueden localizarse en el segmento previo a la anastomosis arteriovenosa (estenosis arteriales), en

la propia anastomosis o bien en la vena de salida de la FAV (estenosis venosas). (Abadal y Toro, 2018)

Pseudoaneurisma: Se puede definir como un hematoma pulsétil repermeabilizado y encapsulado, en

comunicacion con la luz de un vaso dafiado. (Abadal y Toro, 2018)

Infecciones: Proceso en el que un microorganismo patdgeno invade a otro llamado hospedador y se

multiplica pudiendo provocar dafio (produciendo enfermedad) o no provocarlo. (MSD Salud, 2020).

Hemorragia: El sangrado o hemorragia es la pérdida de sangre. Puede ser externo o dentro del cuerpo.
(Medline Plus, 2020).

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipétesis general

Ha: Existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la presencia de complicaciones de
fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal crénica atendidos en el Centro de hemodialisis

“San Juan Masias Zarate” en el afio 2021.

HO: No existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la presencia de complicaciones de
fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el Centro de hemodialisis

“San Juan Masias Zarate” en el afio 2021.
2.4.2. Hipétesis especificas

- Ha: Existe relacion significativa entre las acciones de cuidado de mantenimiento y funcionamiento de
enfermeria y la presencia de complicaciones de fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad

renal cronica.

- HO: No existe relacion significativa entre las acciones de cuidado de mantenimiento y funcionamiento
de enfermeria y la presencia de complicaciones de fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad

renal crénica.
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- Ha: Existe relacion significativa las acciones de cuidado de proteccion de enfermeria y la presencia de

complicaciones de fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal crénica.

- HO: No existe relacion significativa las acciones de cuidado de proteccion de enfermeria y la presencia

de complicaciones de fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal crénica.

2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores

ESCALA DE

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION

Enfermera realiza la limpieza del
brazo de la fistula, con agua y
jabon.

Enfermera usa bencina para

retirar los restos de esparadrapo
de la piel.

Enfermera observa la piel
hidratada con crema en el brazo
de la fistula

La enfermera palpa su fistula para
identificar si hay algin signo de
alarma

Acciones de

cuidado de

Mantenimiento y

: funcionamiento La enfermera solicita al paciente
Variable 1: _ .
que responda expresando sentir Cuidados adecuados

Cuidados de el trhill o pulsacién ante la

o=
N
N

e

enfermeria palpacion realizada Cuidados inadecuados

La enfermera comprime la zona
de puncién 3 - 5min sobre gasas
limpias para evitar sangrado
después de la descanulacion

La enfermera realiza el test de
elevacion (visualiza si existe 0 no
colapso de la vena arterializada)

La enfermera realiza exploracién

de la piel y tejido subcutaneo
Acciones de 8,910,
cuidado de La enfermera indaga en el 11 12

proteccion paciente sobre los siguientes 13 14
signos: dolor, calor,
endurecimiento
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Variable 2

Complicaciones de
fistulas
arteriovenosas

Presencia
complicaciones

Ausencia de
complicaciones

de

La enfermera se dispone a tomar
la presiéon arterial, evitando
hacerlo en el brazo de la fistula

La enfermera se dispone a la
toma de muestra 0 administracién
de inyectable, el paciente evita
que lo hagan en el brazo de la
fistula

Enfermera indica que paciente
deje el brazo de la fistula libre de
alguna presion.

La enfermera recomienda que
cuando el paciente levante un
objeto pesado, lo realice con el
brazo no portador de la fistula.

La enfermera recomienda al
paciente el uso de ropa holgada,
evitando compresidn en el brazo
de la fistula

Estenosis venosa

Trombosis

Sindrome del robo

Aneurisma

Pseudoaneurisma

Linfocele

Ruptura de acceso

Hipertension venosa

Bacteriemia item 11
Osteomielitis
Endocarditis
Infecciones
Blogueo

Hemorragia

Hemangioma

Ninguna complicacion

Si
No
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Capitulo lll: Metodologia
3.1. Tipoy nivel de investigacion

El enfoque de la presente investigacion fue cuantitativo, a ello Hernandez, Fernandez y Baptista (2014)
indican que el uso de la recoleccion de datos se realiza para la probar hipdtesis teniendo la medicion
numérica y el analisis estadistico como principales puntos que permitirdn establecer patrones de

comportamiento y probar teorias. (p.4).

Se abord6 un tipo de investigacion basica, el cual segun Rodriguez (2005), es también fundamental, el
cual corresponde a procesos formales y sistematicos, que coordinan el método cientifico, de analisis y

generalizacion con las fases deductivas e inductivas del razonamiento. (p.22)

Asimismo, el estudio fue de nivel relacional dado que buscan dependencia probabilistica entre eventos

y conseguir relacién sin asociacion de dependencia. (Supo, 2014)

3.2. Descripcion del método y disefio

El método empelado fue hipotético deductivo, en la cual se establece hipdtesis que luego fueron
demostradas a través de anélisis estadisticos para poder establecer conclusiones y a la par verificar las

hipétesis planteadas. (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018)

El disefio que se aplico para la investigacion fue no experimental; ya que solo se observo la variable, sin
manipularla; es decir, sin que el investigador altere el objeto de la investigacion; asi como en el presente
estudio, donde se observo el cuidado de enfermeria y las complicaciones de la fistula arteriovenosa, sin
llegar a intervenir en ambas variables (Donis, 2013); transversal, puesto que los datos se recabaron en
un momento determinado; y correlacional; dado que, segin Hernandez et al. (2014) estos estudios tienen
el propdsito de conocer la relacién o grado de asociacion entre dos 0 mas variables, midiendo a cada

una de ellas, cuantificandolas y analizando la vinculacion entre ambas (p.81).
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El siguiente diagrama que corresponde a los disefios correlacionales.

9
M r

T

Oz
Donde:
M = pacientes con enfermedad renal cronica.
01 = Observacién de la variable: Cuidados de enfermeria.
02 = Observacion de la variable: Complicaciones de fistulas arteriovenosas.

r = Es el coeficiente de correlacion

3.3. Poblacién y muestra

Poblacion: Total, de pacientes con enfermedad renal crénica atendidos en el Centro de hemodialisis

“San Juan Masias Zarate” en el afio 2021. (N=60)

Muestra: La muestra estuvo constituida 49 pacientes con enfermedad renal crénica atendidos en el
Centro de hemodialisis “San Juan Masias Zarate”, excluyéndose 11 pacientes que no cumplieron con los

criterios de seleccion.

Muestreo: no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

- Pacientes con enfermedad renal cronica

- Pacientes con mas de seis meses de atencidn en el servicio de hemodialisis.

- Pacientes que se encuentren en el momento de evaluacidn y con historia clinica.
Criterios de exclusion

- Pacientes que fallecieron por contagio de Covid-19 u otra patologia.

- Pacientes que solicitaron alta por falta de movilizacion.

- Pacientes con enfermedad renal aguda.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue analisis documental y observacional, y el instrumento fue una ficha de recoleccion

de datos y una lista de chequeo para cuidados de enfermeria en pacientes con fistula arteriovenosa.

Ficha de recoleccion: estuvo dividida en cuatros partes caracteristicas sociodemograficas (cuatro
partes), caracteristicas sobre la terapia de hemodialisis (dos partes), caracteristicas sobre la fistula

arteriovenosa (cuatro partes); y por ultimo, complicaciones de la fistula arteriovenosa.

Lista de Chequeo: Se tomd como referencia el instrumento de Autocuidado de pacientes con fistula
arteriovenosa de Sarmiento et al (2017), instrumento validado y confiabilizado. Este instrumento se
adapté al cuidado de las enfermeras, por ello tuvo que ser sometido a validacidn por expertos. Conté con
10 items para obtener informacidn sociodemografica, y con 14 items para obtencion de informacion de
las acciones de cuidado de enfermeria, dividido en las dimensiones de autocuidado de mantenimiento y
funcionamiento; y proteccion de la fistula arteriovenosa. Finalmente, se considerd un item para identificar

las complicaciones de la fistula arteriovenosa, siendo la respuesta categorica Siy No.

Los items de acciones de cuidado de la lista se le asignara 0 puntos a una accion inadecuada, y se
asigné 1 punto a una accion adecuada, obteniendo de la sumatoria un resultado que se clasifico entre

los siguientes intervalos:
Cuidado de enfermeria: Adecuado 7-14pts, Inadecuado 0-6pts.

Para efectos del estudio se procedié a validar y confiabilizar los instrumentos utilizados (anexo 7). La
confiabilidad de la lista de chequeo se realizé mediante una prueba piloto a 20 pacientes que han sido
evaluados por las profesionales de enfermeria, y a través la prueba de Kuder Richardson, el coeficiente

resultd 0.860, lo cual indica una excelente confiabilidad

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Los datos fueron procesados y analizados mediante el programa SPSS v.25.

Se aplicé la estadistica descriptiva, se obtuvo cuadros estadisticos y graficas para mejor entendimiento
en el analisis. Las variables cuantitativas (discretas) fueron estimadas mediante medida de tendencia
central (promedio), valores minimos-maximos y medidas de dispersion (desviacion estandar). Las

variables cualitativas son presentadas mediante frecuencias relativas y absolutas.

Se aplico la estadistica inferencial, con la finalidad de establecer la relacion de la variable cuidados de
enfermeria (y sus dimensiones) con la variable complicaciones de la fistula arteriovenosa; y para ello fue

necesario emplear la prueba estadistica de Chi cuadrado que evalla la hipdtesis de la relacién entre las
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dos variables. Esta relacion fue estimada bajo el nivel de confianza de 95% y se consider6 que es una

relacion significativa cuando el valor de p fue menor a 0.05.
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Capitulo IV: Presentacion y analisis de resultados

4.1. Presentacion de resultados
Tabla 1:

Relacion entre los cuidados de enfermeria y la presencia de complicaciones de fistulas arteriovenosas
en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el Centro de hemodialisis “San Juan Masias

Zarate” en el afno 2021

Complicaciones de fistulas arteriovenosas

Cuidados de enfermeria Si No
N % N %
Cuidados adecuados 6 31.6% 24 80.0%
Cuidados inadecuados 13 68.4% 6 20.0%
TOTAL 19 100.0% 30 100.0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 1 se observa la relacién entre los cuidados de enfermeria y la presencia de fistulas

arteriovenosas donde:

El 80% de los pacientes que tuvieron cuidados adecuados no presentaron complicaciones de fistulas
arteriovenosas; mientras que, el 68.4% de pacientes con cuidados inadecuados presentan

complicaciones de fistulas arteriovenosas, observandose diferencias porcentuales.

Tabla 2A:

Cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el Centro de

hemodiélisis “San Juan Masias Zarate.

Cuidados de enfermeria N %

Cuidados adecuados 30 61.2%

Cuidados inadecuados 19 38.8%
TOTAL 49 100.0%

Fuente: elaboracion propia
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

Cuidados adecuados * Cuidados inadecuados

Figura 1A:

Cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedad renal crénica atendidos en el Centro de
hemodialisis “San Juan Masias Zarate.

En la tabla 2A se describen los cuidados de enfermeria encontrando que el 61.2% tienen cuidados
adecuados y el 38.8% cuidados inadecuados; de ello se desprenden las dimensiones del cual: las
acciones de cuidado de mantenimiento y funcionamiento de enfermeria bubo un 73.5% con cuidados
adecuados y el 26.5% cuidados inadecuados; y respecto a las acciones de cuidado de proteccion de

enfermeria el 65.3% tiene cuidados adecuados y el 34.7% cuidados inadecuados. (Ver tabla 2B)

Tabla 2B:

Dimensiones dolores los cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos
en el Centro de hemodialisis “San Juan Masias Zarate.

Dimensiones del cuidado de enfermeria N %
Acciones de cuidado de mantenimiento y Cuidados adecuados 36 73.5%
funcionamiento de enfermeria Cuidados inadecuados 13 26.5%
Acciones de cuidado de proteccion de Cuidados adecuados 32 65.3%
enfermeria Cuidados inadecuados 17 34.7%
TOTAL 49 100.0%

Fuente: elaboracion propia
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Figura 1B:

Dimensiones dolores los cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedad renal cronica

atendidos en el Centro de hemodidlisis “San Juan Masias Zarate.

Tabla 3A:

Presencia de complicaciones de fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal crénica

atendidos en el Centro de hemodiélisis “San Juan Masias Zarate”.

Complicaciones de fistulas o
. N %
arteriovenosas
Si 19 38.8%
No 30 61.2%
TOTAL 49 100.0%

Fuente: elaboracion propia

El 61.2% de los pacientes con enfermedad con enfermedad renal cronica presentaron complicaciones
de fistulas arteriovenosas y el 38.8% no present6 ninguna complicacion. De las complicaciones descritas
la mas frecuente es la trombosis (45.8%), seguido de aneurisma (29.2%) y pseudoaneurisma (20.8%).
(Ver tabla 3A y tabla 3B).
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Figura 2:

COMPLICACIONES DE FiSTULAS
ARTERIOVENOSAS

=Si =No

Presencia de complicaciones de fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal

cronica atendidos en el Centro de hemodialisis “San Juan Masias Zérate”.

Tabla 3B:

Tipo de complicaciones de fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos

en el Centro de hemodialisis “San Juan Masias Zarate”.

Tipo de Complicaciones de fistulas

arteriovenosas N "
Trombosis 1 45.8%
Aneurisma 7 29.2%
Pseudoaneurisma 5 20.8%
Estenosis venosa 1 4.2%
Sindrome del robo 0 0.0%
Linfocele 0 0.0%
Ruptura de abceso 0 0.0%
Hipertension venosa 0 0.0%
Bacteriemia 0 0.0%
Osteomielitis 0 0.0%
Endocarditis 0 0.0%
Infecciones 0 0.0%
Bloqueo 0 0.0%
Hemorragia 0 0.0%
Hemangioma 0 0.0%

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 4:

Relacion entre las acciones de cuidado de mantenimiento y funcionamiento de enfermeria y la presencia

de complicaciones de fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal cronica.

Acciones de  cuidado  de Complicaciones de fistulas arteriovenosas
mantenimiento y funcionamiento de Si No
enfermeria N o, N %
Cuidados adecuados 9 47.4% 27 90.0%
Cuidados inadecuados 10 52.6% 3 10.0%
TOTAL 19 100.0% 30 100.0%

Fuente: elaboracion propia
En la tabla 4 se observa la relacion entre las acciones de cuidado de mantenimiento y funcionamiento de

enfermeria y la presencia de complicaciones de fistulas arteriovenosas donde:

El 90% de los pacientes cuyas acciones de cuidado de mantenimiento y funcionamiento de enfermeria
fueron adecuadas no se presentaron complicaciones de fistulas arteriovenosas, a diferencia del 52.6%
cuyas acciones de cuidado fueron inadecuadas y si hubo complicaciones de las fistulas arteriovenosas,

encontrandose diferencias porcentuales entre ambas dimensiones.

Tabla 5:

Relacion entre las acciones de cuidado de proteccion de enfermeria y la presencia de complicaciones de

fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal cronica

. . Complicaciones de fistulas arteriovenosas
Acciones de cuidado de .

proteccion de enfermeria S No
N % N %
Cuidados adecuados 8 42.1% 24 80.0%
Cuidados inadecuados 11 57.9% 6 20.0%
TOTAL 19 100.0% 30 100.0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 5 se observa la relacion entre las acciones de cuidado de proteccion de enfermeria y la

presencia de complicaciones de fistulas arteriovenosas donde:

El 80% de los pacientes cuyas acciones de cuidado de proteccion de enfermeria fueron adecuadas no
se presentaron complicaciones de fistulas arteriovenosas, mientras que en el 57.9% cuyas acciones de
cuidado de proteccion fueron inadecuadas si hubo complicaciones de las fistulas arteriovenosas,

encontrandose diferencias porcentuales entre ambas dimensiones.
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4.2. Prueba de hipétesis

Se realizé la contrastacion de la hipotesis general y las especificas:

Prueba de hipdtesis general:

1) Formulacién de la hipétesis General

Ha: Existe relacién significativa entre los cuidados de enfermeria y la presencia de complicaciones de
fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal crénica atendidos en el Centro de hemodiélisis

“San Juan Masias Zarate” en el afio 2021.

HO: No existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la presencia de complicaciones de
fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal cronica atendidos en el Centro de hemodialisis

“San Juan Masias Zarate” en el afio 2021.

2) Prueba estadistica

Chi cuadrado

3) Eleccion de nivel de significancia

1= 0,05

4) Regla de decision

Si p < [IITentonces se rechaza la hipotesis nula.
5) Calculo de estadistico de prueba

Tabla 6.

Andlisis de la relacion entre los cuidados de enfermeria y la presencia de complicaciones de fistulas

arteriovenosas.
. ] Presencia de complicaciones de
Cuidados de enfermeria , .
fistulas arteriovenosas.
Chi cuadrado 11.489
Sig. (bilateral) 0.001
N 49
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6) Interpretacion

Dado que el p valor es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se puede afirmar que existe relacion
significativa entre los cuidados de enfermeria y la presencia de complicaciones de fistulas arteriovenosas
en pacientes con enfermedad renal crénica atendidos en el Centro de hemodidlisis “San Juan Masias
Zarate” en el afio 2021 (chi cuadrado= 11.489, p=0.001)

Prueba de hipdtesis especificas 1:

1) Formulacién de la hipétesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre las acciones de cuidado de mantenimiento y funcionamiento de
enfermeria y la presencia de complicaciones de fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad

renal crénica.

Ho: No existe relacion significativa entre las acciones de cuidado de mantenimiento y funcionamiento de
enfermeria y la presencia de complicaciones de fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad

renal cronica.

2) Prueba estadistica

Chi cuadrado

3) Eleccion de nivel de significancia

= 0,05

4) Regla de decision

Si p < [mTentonces se rechaza la hipotesis nula.
5) Calculo de estadistico de prueba

Tabla 7.

Anélisis de la relacion entre las acciones de cuidado de mantenimiento y funcionamiento de enfermeria

y la presencia de complicaciones de fistulas arteriovenosas

Acciones de cuidado de mantenimiento Presencia de complicaciones de
y funcionamiento de enfermeria fistulas arteriovenosas.
Chi cuadrado 10.846
Sig. (bilateral) 0.007
N 49

Fuente: elaboracion propia
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6) Interpretacion

Dado que el p valor es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se puede afirmar que relacion
significativa entre las acciones de cuidado de mantenimiento y funcionamiento de enfermeria y la
presencia de complicaciones de fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal crénica (chi
cuadrado = 10.846, p=0.001)

Prueba de hipdtesis especificas 2:

1) Formulacién de la hipdtesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa las acciones de cuidado de proteccion de enfermeria y la presencia de

complicaciones de fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal cronica.

Ho: No existe relacion significativa las acciones de cuidado de proteccidn de enfermeria y la presencia

de complicaciones de fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal cronica
2) Prueba estadistica

Chi cuadrado

3) Eleccion de nivel de significancia

1= 0,05

4) Regla de decision

Si p <10 entonces se rechaza la hipétesis nula.

5) Calculo de estadistico de prueba

Tabla 8.

Anélisis de la relacion entre las acciones de cuidado de proteccion de enfermeria y la presencia de

complicaciones de fistulas arteriovenosas.

Acciones de cuidado de proteccion de Presencia de complicaciones de
enfermeria fistulas arteriovenosas.
Chi cuadrado 7.373
Sig. (bilateral) 0.001
N 49

Fuente: elaboracién propia
6) Interpretacion

Puesto que el p valor es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se puede afirmar que existe

relacion significativa las acciones de cuidado de proteccion de enfermeria y la presencia de
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complicaciones de fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal cronica (chi cuadrado =
7.373, p=0.001)

4.3. Discusion de los resultados

En el presente estudio, los cuidados de enfermeria en pacientes con enfermedad renal cronica fueron
adecuados en 61.2%, lo cual refleja que hay mucho que mejorar respecto al cumplimiento de las acciones
realizadas con el fin de salvaguardar las fistulas arteriovenosas por parte de los profesionales de
enfermeria. Las acciones de cuidado de mantenimiento y funcionamiento fueron adecuadas en 73.5%,

siendo mayor a las acciones de cuidados de proteccion que fueron adecuados en 65.3%.

Las acciones de cuidado de mantenimiento y funcionamiento de las fistulas arteriovenosas que mas se
cumplieron fueron que la enfermera observa la piel hidratada con crema en el brazo de la fistula (81.6%)
y que palpa su fistula para identificar si hay algin signo de alarma (79.6%), son sobre todo este ultimo
de gran relevancia pues permite detectar variaciones en la fistula y actuar a tiempo. Por otro lado, las
acciones mas omitidas por la enfermera fueron no realizar limpieza del brazo de la fistula con agua y
jabon (63.3%), y no usar bencina para retirar los restos de esparadrapo de la piel (51%), siendo
preocupante omitir la asepsia pues es fundamental en la bioseguridad para evitar posibles infecciones

enla zona.

Las acciones de cuidado de proteccion de las fistulas arteriovenosas que mas se cumplieron fueron que
la enfermera explora la piel y tejido subcutaneo (81.6%), y la indicacién al paciente para que deje el brazo
de la fistula libre de presién (83.7%). Por otro lado, las acciones méas omitidas por la enfermera fueron
que la enfermera no recomienda al paciente que cuando levante objeto pesado evite utilizar el brazo
portador de la fistula (53.1%), en este sentido, se estaria minimizando la importancia de educar y
adiestrar a los pacientes para el autocuidado de su fistula, lo cual es parte de los cuidados de los
enfermeros y una de las funciones mas importantes como educacion sanitaria, finalmente un reto

profesional.

Las complicaciones de fistula arteriovenosa tuvieron una frecuencia del 38.8% en los participantes, lo
cual es menor comparado con el estudio de Del Orbe et al., quien detecto la presencia de 61% de
pacientes con alguna complicacion por fistula arteriovenosa. Las complicaciones mas frecuentes en este
estudio fueron la trombosis, aneurisma y pseudoaneurisma, lo cual coincide con el estudio de Zarate, ya
que las complicaciones mas frecuentes en la fistula arteriovenosa fueron la trombosis (60%) vy
pseudoaneurisma (40%), también Alvarez sefiala que las complicaciones encontradas principalmente

fueron trombosis venosa (7), y aneurismas, pseudoaneurismas (4), y hemorragias (3), al igual que Ibeas
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etal., quienes sefialan a la trombosis y pseudoaneurismas como las complicaciones mas frecuentemente
asociadas al acceso vascular, y Al-Jaishi, et al. refieren que la mediana de tasas de complicaciones por
1000 pacientes-dias fue con 0,24 los eventos trombaticos; sin embargo, contrasta con otros estudios
como Arteaga, quien menciona que el 75% de las complicaciones son las estenosis, Del Orbe et al.

refieren que predominaron las infecciones en un 56%. (lbeas, 2017)

Se demostro una relacion entre las acciones de cuidado de enfermeria y la presencia de complicaciones
(p=0.001), de tal manera que los pacientes con cuidados inadecuados, presentaban mas complicaciones
de la fistula arteriovenosa. En este contexto, Fernandez en su investigacion sefiala que los cuidados
efectivos, al igual que la aplicacién de la técnica adecuada de puncion durante las sesiones de
hemodiélisis, son considerados factores que prolongan la supervivencia de las fistulas arteriovenosas y
reducen sus complicaciones. Asi también el estudio de Qin Jia y Liu nos revela que la tasa de
complicaciones y disfunciéon de fistula interna del grupo que recibieron atencién de enfermeria profesional
de fistula interna, fue significativamente menor que la que recibieron atencion de enfermeria estandar, y
la diferencia fue estadisticamente significativa (P <0.05), con ello demostrando que la capacidad en los

cuidados de enfermeria tiene relacion con las complicaciones. (Fernandez, 2013)

Las acciones de cuidado de mantenimiento y funcionamiento de enfermeria se relacionaron con las
complicaciones de fistulas arteriovenosas (p=0.001), de tal manera que los pacientes con este tipo de
cuidados inadecuados presentaban mas complicaciones de la fistula arteriovenosa (p=0.001), y fue la
limpieza de la fistula con agua y jabén uno de los cuidados con mayor omisién. En este contexto, Cruz
quien analiz6 la evidencia cientifica de articulos, encontrd que las complicaciones de las fistulas
arteriovenosas se debieron a la causalidad de esto a la falta de formacion por parte del personal de

enfermeria y/o a la ausencia 0 no seguimiento de los protocolos de asepsia.

Las acciones de cuidado de proteccion de enfermeria se relacionaron con las complicaciones de fistulas
arteriovenosas (p=0.007), de tal manera que los pacientes con este tipo de cuidados inadecuados
presentaban mas complicaciones de la fistula arteriovenosa, y siendo la accién mas omitida por la
enfermera de recomendar al paciente que cuando levante objeto pesado evite utilizar el brazo portador
de la fistula. En esta situacién, el estudio de Corrales y Guevara, a través de una revision sistematica
encontraron que la eficacia del cuidado de las fistulas arteriovenosas depende de la educacion del

paciente en el autocuidado en un 30%.
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones
5.1. Conclusiones

- Existe relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la presencia de complicaciones de
fistulas arteriovenosas (p=0.001) en pacientes con enfermedad renal crénica atendidos en el Centro de

hemodialisis “San Juan Masias Zarate” en el afio 2021.

- Existe relacion significativa entre las acciones de cuidado de mantenimiento y el funcionamiento de
enfermeria y la presencia de complicaciones de fistulas arteriovenosas (p=0.007) en pacientes con

enfermedad renal crénica.

- Existe relacion significativa entre las acciones de cuidado de proteccién de enfermeria y la presencia

de complicaciones de fistulas arteriovenosas (p=0.001) en pacientes con enfermedad renal cronica.

5.2. Recomendaciones

- Se recomienda realizar capacitaciones continuas a nivel de los cuidados de la fistula arteriovenosa,
mediante la socializacion de protocolos y guias para mejorar el cumplimiento total de acciones del

profesional de enfermeria y asi contribuir en reducir las complicaciones de fistula arteriovenosa.

- Se sugiere promover que la atencién de pacientes con Insuficiencia renal cronica sea por profesionales
enfermeras especialista en nefrologia, quienes cuentan con el mayor conocimiento cientifico relevante

en relacion con el procedimiento de instauracion, conservacion de la Fistula arteriovenosa.

- Realizar ofras investigaciones relacionadas a los accesos vasculares, adicionales a la fistula
arteriovenosa, ademas se aborden otros factores que también podrian relacionarse con sus

complicaciones.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Cuidados de enfermeria y complicaciones de fistulas arteriovenosas en pacientes con enfermedad renal crénica. Centro de hemodidlisis “San Juan Masias

Zarate”, 2021.

AUTORA: Bach. Rosa Maria Camarena Orellana

Bach. Ruth Micaela Penadillo Godoy.

Problema principal:

Objetivo general:

Hipotesis de investigacion:

VARIABLES E INDICADORES

¢ Cudl es la relacién entre los cuidados de
enfermeria y la presencia de complicaciones
de fistulas arteriovenosas en pacientes con
enfermedad renal crénica atendidos en el
Centro de hemodidlisis “San Juan Masias
Zarate” en el afio 20217

Establecer la relacion entre los cuidados
de enfermeria y la presencia de
complicaciones de fistulas
arteriovenosas en  pacientes  con
enfermedad renal cronica atendidos en el
Centro de hemodidlisis “San Juan Masias
Zarate” en el afio 2021.

Problemas secundarios

Objetivos especificos:

Ha: Existe relacion significativa entre los
cuidados de enfermeria y la presencia de
complicaciones de fistulas
arteriovenosas en  pacientes  con
enfermedad renal crénica atendidos en el
Centro de hemodialisis “San Juan Masias
Zarate” en el afio 2021.

Hipétesis especificas:
Existe relacion significativa entre las

acciones de cuidado de mantenimiento y
funcionamiento de enfermeria y la

Variables Dimension Codificacion
Acciones de cuidado de

Variable 1: Cuidados de | Mantenimiento y | Cuidados adecuados

enfermeria funcionamiento Cuidados inadecuados
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¢ Cudl es la relacién entre las acciones de
cuidado de mantenimiento y funcionamiento

Relacionar las acciones de cuidado de
mantenimiento y el funcionamiento de

presencia de complicaciones de fistulas
arteriovenosas en  pacientes  con
enfermedad renal cronica.

Existe relacion significativa las acciones
de cuidado de proteccidn de enfermeria'y
la presencia de complicaciones de
fistulas arteriovenosas en pacientes con
enfermedad renal cronica.

Acciones de cuidado de

de enfermeria y la presencia de enfermeria y la  presencia de proteccion
complicaciones de fistulas arteriovenosas en :‘:{:ﬁg\f:ﬁgslzs en deacientesﬂsn::lc?ﬁ
pacientes con enfermedad renal crénica? P
enfermedad renal cronica.
;Cudl es la relacion entre las acciones de Relacionar las acciones de cuidado de
cuidado de proteccion de enfermeria y la roteccion de enfermeria v Ia presencia
presencia de complicaciones de fistulas ge complicaciones %e P fistulas
arteriovenosas en pacientes con enfermedad . P :
renal crénica? arteriovenosas en pacientes  con
enfermedad renal cronica
Presencia de
Variable 2: complicaciones
N ) S=1
Complicaciones de fistulas No=2
arteriovenosas Ausencia de
complicaciones
TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION POBLACION Y MUESTRA CRITERIOS DE SELECCION TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA A UTILIZAR

Tipo: Cuantitativo, alcance: basico, nivel

relacional.

Poblacion: Total, de pacientes con
enfermedad renal crénica atendidos en el
Centro de hemodidlisis “San Juan Masias
Zarate” en el afio 2021. (N= 60)

Disefio de estudio:
transversal, correlacional.

No experimental,

Tamano de muestra:

La muestra estuvo constituida 49
pacientes con enfermedad renal cronica
atendidos en el Centro de hemodialisis

Criterios de Inclusion:

- Pacientes con enfermedad renal
cronica

- Pacientes con mas de seis meses
de atencion en el servicio de
hemodidlisis.

- Pacientes que se encuentren en el
momento de evaluacion y con
historia clinica

Técnicas: andlisis documental y observacional.

Instrumento:
- Ficha de recoleccién
- Lista de chequeo:

instrumento

de

Autocuidado de pacientes con fistula

arteriovenosa

Se utilizé una estadistica descriptiva para la
presentacion de los resultados. Para las
variables cuantitativas se  estimaron
medidas de dispersion  (desviacion
estandar) y tendencia central (medias) y
para las variables cualitativas se estimaron
frecuencias relativas y absolutas.

En la estadistica inferencial se hizo uso de
la prueba no paramétrica chi cuadrado.
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Método: hipotético - deductivo.

“San Juan Masias Zarate”, excluyéndose
11 pacientes que no cumplieron con los
criterios de seleccion

Criterios de Exclusion:

Pacientes que fallecieron por
contagio de Covid-19 u otra
patologia.

Pacientes que solicitaron alta por
falta de movilizacion.

Pacientes con enfermedad renal
aguda.
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INSTRUMENTO SOBRE CUIDADO DE ENFERMERIA
EN PACIENTES CON FISTULA ARTERIOVENOSA

Anexo 2: Instrumento

Esta lista de chequeo, va orientado a determinar las acciones de autocuidado en pacientes con Fistula

arteriovenosa.

Instrucciones: Lea con atencion las preguntas y marque con un aspa (X) o encierre en un circulo la

respuesta que usted considere correcta.

1. Codificacién del paciente:

. Caracteristicas sociodemograficas

2. Edad: anos

3. Sexo:
() Femenino
() Masculino

stado civil

) Casado
Soltero
Conviviente
Divorciado

E
(
(
(
(
() Viudo

)
)
)
)

5. Nivel de instruccion
() Primaria
() Secundaria
() Superior Técnico
() Superior Universitario

Il. Caracteristicas sobre la terapia

6. Tiempo de hemodialisis
() Menora1 afio
( )1a2afos
( )3 abdafos
()5 afios amas

de hemodialisis

7. Numero se sesiones por semana:

lll. Caracteristicas sobre la fistula
8. Tiempo de creacion de la fistula

() Menora1 afio
( )1aZ2afos

( )3abafios

()5 afios amas

arteriovenosa
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9. Tipo de la fistula segun zona de ubicacion:

(
(
(
(

) Radio cefalica
) Radio basilica
) Humero cefalica
) Braquio-basilica

10. Brazo en el que presenta la fistula:

(
(

) Dominante
) No dominante

11. Tipo de fistula arteriovenosa

(
(

) Autologa
) Protésica

IV. Complicaciones de la Fistula Arteriovenosa

o = = o~ o~ o~ o~ —~—

) Estenosis venosa
) Trombosis

) Sindrome del robo

) Aneurisma
) Pseudoaneurisma

) Linfocele

) Ruptura de acceso

) Hipertensién venosa
) Bacteriemia
) Osteomielitis

) Endocarditis

) Infecciones

) Bloqueo

) Hemorragia

) Hemangioma

) Otros. Especificar:
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Cuidados de Mantenimiento y Funcionamiento

N Acciones de cuidado de Mantenimiento y Funcionamiento Si No
La enfermera realiza la limpieza del brazo de la fistula, con agua y
1 |jabbn
La enfermera usa bencina para retirar los restos de esparadrapo de la
2 | piel
La enfermera observa la piel hidratada con crema en el brazo de la
3 |fistula
La enfermera palpa su fistula para identificar si hay algun signo de
4 |alarma
La enfermera solicita al paciente que manifieste si siente el trhill o las
5 | pulsacion ante la palpacion que ella realiza
La enfermera comprime la zona de puncién 3-5 min sobre gasas
6 |limpias para evitar sangrado después de la descanulacién
La enfermera realiza el test de elevacion (visualiza si existe 0 no
7 | colapso de la vena arterializada) y actua sobre la misma
Total
N Acciones de cuidado de Proteccion Si No
8 | Laenfermera realiza exploracion de la piel y tejido subcutaneo
La enfermera indaga en el paciente sobre los siguientes signos: dolor,
9 calor, endurecimiento
La enfermera se dispone a tomar la presion arterial, evitando hacerlo
10 |en el brazo de la fistula
La enfermera se dispone a la toma de muestra o administracion de
11 | inyectable, el paciente evita que lo hagan en el brazo de la fistula
Enfermera indica que paciente deje el brazo de la fistula libre de
12 | alguna presion.
La enfermera recomienda que cuando el paciente levante un objeto
13 | pesado, lo realice con el brazo no portador de la fistula.
La enfermera recomienda al paciente el uso de ropa holgada,
14 | evitando compresién en el brazo de la fistula

Total
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Anexo 3: Data consolidado de resultados

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
o [0 & -
HE W e« Bhpdl h BE 4ol
[1 Visible: 33 de 33 variables
Foli o Ed| & Sexo & EC &6l Tiempo_h| ses Tiempo_c| Tipo_fistul o Brazo fist Tipo_fistul| , Complicaciones| ¢ P1 | §5P2 | §5P3 | ¢hP4 | 5P5 | &P | &
& o & ad & emodialisi ¢ ion| & reacion_fi| &) a_brazo_ & ula & a_arteriov & 1
s es stula ubicacion enosa
1 1 77 Masculino: Casado Primaria. 1 2 afios 3 1a2afios Radio cefdl . Dominante Autdloga  Pseudoaneurisma Si Si Si Si Si Si |
2 2 70 Femenino Casado Secundaria  1a 2 afios 3 1a2afios Braquio ba . No domina Autéloga  Pseudoaneurisma Si Si Si Si Si Si
3 3 32 Masculino: Soltero  Secundaria Menora 1 3 Menora1 . Braquia ba . No domina Autdloga  Estenosis venosa No No Si Si No' No
4 4 77 Masculing Casado Universitaria 5 afios am... 3 5 afios a m... Radio cefal... No domina... Autdloga Pseudoaneurisma Si Si Si Si Si Si
5 5 80  Masculino’ Casado Primaria 5 afios a m_ 3 5 afios am . Radio cefdl . Dominante Autdloga  Pseudoaneurisma Si Si Si Nao. No' Si
6 6 76 Masculino: Casado Técnico, 3 a b afios 3 3abafios Braquio ba . No domina Autdloga Aneurisma No No Nao' Si Si No,
T 7 62 Femenino  Divorciado  Secundaria Menora 1. 3 Menora1... Braquio ba... No domina... Autdloga  Pseudoaneurisma Si Si Mo Si Si Si
8 8 44 Masculino’ Casado Técnico 5 afios am... 3 5 afios a m... Radio cefal... No domina... Autdloga Trombosis No' No' Si No No Si
9 9 55 Masculino’ Casado  Secundaria 5 afios a m. 3 5 aiios a m__. Braquio ba | No domina. Autéloga  Pseudoaneurisma Si Si Nao' Si Si Si
10 10 59 Femenino Casado Primaria. 3 a 5 afios 3 3abafios Braquio ba . No domina Autdloga’ Aneurisma No No Mo Si Si No.
1 " 77 Masculino Casado Secundaria 3 a5 afios 3 3abafios Braquio ba... No domina... Autdloga Trombosis No No No! Si Si No.
12 12 33 Femenino Saoltero, Técnico 5 afios a m. 3 5 afios a m__ Braquio ba | No domina Autdloga’ Trombosis No Si Si Si Si Si
13 13 35  Masculino’ Soltero  Secundaria 5 afios a m. 3 5 aiios a m___ Radio cefal | No domina Autéloga  Pseudoaneurisma No No Si Si No' No.
14 14 33 Femenino Casado Técnico, 3 a b afios 3 3abafios Braquio ba . No domina Autdloga  Pseudoaneurisma No Si Si Si No' No
15 15 66 Masculing Casado Secundaria 3 a5 afios 3 3abafios Braquio ba... No domina... Autdloga Pseudoaneurisma No' No' Si Si No Si
16 16 29 Masculino Saltero, Técnico,  1a2afios 3 1a2afios Radio cefil | No domina Autdloga  Pseudoaneurisma Si Si Si Nao. Si Si
17 17 47 Masculino Casado Universitaria 5 afios a m. 35 afios am . Braquio ba . Dominante Autéloga  Pseudoaneurisma Si Si Si Nao. Si No,
18 18 64 Femenino Casado Secundaria 3 a5 afios 3 3abafios Radiocefal . Dominante Autdloga’ Aneurisma No No Si Si No' Si
19 19, 44 Masculino’ Soltero  Secundaria 5 afios am... 3 5 afios a m... Radio cefal... No domina... Autdloga Pseudoaneurisma Si Si Si Si Si Si
20 20 47 Femenino Casado Técnico 5 afios a m. 3 5 afios am. . Braquio ba . Dominante Autdloga  Pseudoaneurisma No No Si Si Si No.
21 pal 45 Masculing Casado Secundaria  1a 2 afios 3 1aZafios Radio cefal . Dominante Autdloga  Pseudoaneurisma Si Si Si Si Si Si L
- 1 . - - - I |
Vista de datos W
[ [IBM SPSS Statistics Processorestalista | [ [UnicodeoN | [ |
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grdficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
O, Al
SHE M~ BalP 6 80 Jold
[36:Ps [1 |Visible: 33 ge 33 varniables
GPT | &P | g P | P10 g P11 & P12 & Pi3| & P14 g Acciones_cui_ & Acciones_cui_manten_rec | Accion| 5, Acciones_cui p|  C & Cuiacos_enform | Complica
manten &b es_cui ot_rec (&b u eria_rec &5 ciones_re var
prot d c
1 Si Si Si Si Si Si Si Si 7,00 Cuidados adecuados 7.00 Cuidados adecua .. 14,00 Cuidados adecuados Nao -
2 Si Si Si Si Si Si Si Si 7,00 Cuidados adecuados 7.00 Cuidados adecua... 14,00 Cuidados adecuados No
3 Si Si No No. No Si Nao' No 3,00 Cuidados inadecuados 2,00 Cuidados inadec. 5,00 Cuidados inadecua . Si
4 Si Si Si Si Si Si Si Si 7,00 Cuidados adecuados 7.00 Cuidados adecua... 14,00 Cuidados adecuados Mo
5 Si Si Si No. No Si Si No 5,00 Cuidados adecuados 4,00 Cuidados adecua . 9,00 Cuidados adecuados Nao
6 No. Si No Si Si No Mo Si 2,00 Cuidados inadecuados 4.00 Cuidados adecua . 6.00 Cuidados inadecua . Si
7 No. No No Si Si No. Si Si 5,00 Cuidados adecuados 4,00 Cuidados adecua . 9,00 Cuidados adecuados Mo
8 No. Si No No' No Si Mo No 2,00 Cuidados inadecuados 2,00 Cuidados inadec. 4,00 Cuidados inadecua . Si
9 No Mo No. Si Si No Si Si 5,00 Cuidados adecuados 4.00 Cuidados adecua... 9,00 Cuidados adecuados No
10 Si No Si No. Si No. Nao' Si 3,00 Cuidados inadecuados 3,00 Cuidados inadec.. 6,00 Cuidados inadecua. Si 1
11 No. No No Si Si Si No! Si 2,00 Cuidados inadecuados 4,00 Cuidados adecua... 6,00 Cuidados inadecua... Si
12 Si Si Si Si Si Si Si Si 6,00 Cuidados adecuados 7.00 Cuidados adecua .. 13,00 Cuidados adecuados Si
13 No. Si No No. No Si Mo No 2,00 Cuidados inadecuados 2,00 Cuidados inadec... 4,00 Cuidados inadecua... Mo
14 No. Si No No. No Si Na' No 3,00 Cuidados inadecuados 2,00 Cuidados inadec . 5,00 Cuidados inadecua Nao
15 Si Si No No' No Si Mo No 4.00 Cuidados adecuados 2.00 Cuidados inadec.. 6,00 Cuidados inadecua . Mo
16 Si Si Si Si Si Si Si Si 6,00 Cuidados adecuados 7.00 Cuidados adecua . 13,00 Cuidados adecuados Mo
17 No, Si Si Si Si Si Si Si 4,00 Cuidados adecuados 7.00 Cuidados adecua .. 11,00 Cuidados adecuados Nao
18 Si Mo Si No No. Si No No. 4,00 Cuidados adecuados 2,00 Cuidados inadec... 6,00 Cuidados inadecua... Si
19 Si Si Si Si Si Si Si Si 7,00 Cuidados adecuados 7.00 Cuidados adecua .. 14,00 Cuidados adecuados Nao
20 Si Si Si Si Si Si No! Si 4,00 Cuidados adecuados 6.00 Cuidados adecua... 10,00 Cuidados adecuados No
21 Si Si No Si Si Si Si Si 7,00 Cuidados adecuados 6,00 Cuidados adecua .. 13,00 Cuidados adecuados Nao ||
N o

Vista de datos|| Vista de variables

181 SPSS Statistics Processor esta listo | | Notificaciones nuevas (Desactivado)
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Transformar
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HE e BLAN i B

[38:P10 Visible: 33 de 33 variables
Foli| -, Ed| & Sexa $EC & Gl Tiempo_h| ses Tiempo_c| Tipo_fistul| o, Brazo fist| Tipo_fistul| , Complicaciones| ¢5P1 | ghP2 | g5P3 | doP4 | ghP5 | g4P6 | &
& o & ad & emodialisi ¢ ion | & reacion_fi| &) a_braza_ & ula &b a_arteriov & 1
s es stula i enosa
2 22 B2 Masculino Casado Técnico|5 affos am... 3/5afiosam. . Braquioba.. Dominante  Autéloga Pseudoaneurisma Si Si Si Si Si si |4
px] 23 42 Femenino Casado Técnico| 3 a6 afios 3 3abafios Radiocefdl.. Dominante  Autéloga Pseudoaneurisma Mo Si Si Si Si Si
24 24 39 Masculino Soltero  Secundaria § afios am.. 35 affos a m.. Radio cefdl . Nodomina_.  Autéloga Aneurisma Mo No Si Si Si Si
25 25 35 Masculino Soltero  Secundaria 3 a 5 afios 3 3abafios Radiocefil . Dominante  Autéloga Pseudoaneurisma Mo Si Si Si Si Si
26 26 36 Masculino Soltero Universitaria Menora1 ... 3 Menora 1. Radio cefdl . Nodomina_.  Autéloga Trombosis Mo No No. Si Si Si
27 27 62 Masculino Casado Técnico| 3 a5 afios 3 3abafios Braquio ba.. Nodomina..  Autéloga Aneurisma Mo No No. Si Si Si
28 28 B4 Femenino Casado  Secundaria 5 afios am.. 3/5afios am. . Braquioba.. Dominante  Autéloga Pseudoaneurisma Si Si Si Si si Si
29 29 32 Femenino Soltero  Secundaria 5 afios am.. 35 afios am... Radio cefdl . Nodomina_.  Autéloga Pseudoaneurisma Mo No Si Si No. Si
30 30 61 Femenino Divorciado Técnico 5 afios am... 35 afios a m... Radio cefal... Nodomina..  Autéloga Pseudoaneurisma Si Si Si No Si Si
3 31 82 Masculino Casado Universitaria Menora 1 .. 3 Menora 1 .. Radio cefdl . Nodomina.  Autéloga Trombosis Mo No No. Si No. Mo |
32 32 73 Masculino Casado Secundaria 3 a 5 afios 3 3abafios Braquio ba.. Nodomina..  Autéloga Aneurisma Mo No Si Si No. Si
33 33 41 Femenino Casado  Secundaria 5 afios am... 35 afios a m.. Radio cefil . Nodomina_.  Autéloga Pseudoaneurisma Si Si Si No Si Mo
34 34 48 Masculino Casado  Secundaria 5 afios am... 35afiosam.. Himeroce . Nodomina..  Autdloga Pseudoaneurisma Si Si Si Si Si Si
35 35 48 Masculino Casado Técnico|5 afios am... 35 afios a m.. Radio basil_. No domina_.  Autéloga Pseudoaneurisma Mo No Si Si Si o
36 36 64 Masculino Casado Técnico| 3 a5 afios 3 3abafios Braquio ba.. Nodomina_.  Autéloga Pseudoaneurisma Mo Si Si Si No. Mo
37 37 73 Masculino Casado  Primaria 3 a5 afios 3 3abafios Himeroce . Dominante  Autéloga Pseudoaneurisma Mo No Si Si No. Si
33 38 31 Masculino Soltero  Secundaria 5 afios am.. 35 afios am... Radio cefdl . Nodomina_.  Autéloga Pseudoaneurisma Mo Si Si Si Si Si
39 39 46 Femenino Casado Secundaria 5 afios am... 35 afios a m... Braguio ba... No domina... . Trombosis No No Si No No. Si
40 40 B6  Femenino Divorciado  Primaria 5 affos am... 35 afios am.. Radio cefdl . Nodomina_.  Autéloga Pseudoaneurisma Mo Si Si Si Si Si
41 41 38 Femenino Casado  Secundaria 5 afios am... 35 afios a m... Braquio ba... No domina... Pseudoaneurisma: Si Si Si Si Si Si
42 42 83 Masculino Divorciado  Primaria 5 affos am... 35 afiosam.. Braquio ba. Nodomina_.  Autéloga Trombosis Mo No Si Si Si si L
]
- 1 = . . H |
Vista de datos| Vista de variables
[ [1BM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicode:oN [ | |
Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar Analzar Gréficos  Utiidades Ampliaciones Ventana Ayuda

ErE

49

e Bl R BE

E3 |Visiole: 33 ce 33 varniales
GPT | $HP8 | & PI | & P10| ghP11| & Pi2| & P13 | & P14 %Accionesicmi &b Acciones_cui_manten_rec | Accion o Acciones_cui p G &Cmdadosienferm Complica
manten es_cui rot_rec &b u eria_rec & ciones_re var
prot d c
22 Si Si Si Si Si Si Si Si 7.00 Cuidados adecuados 7,00/ Cuidados adecua . 14,00 Cuidados adecuados No -
23 Si Si Si Si Si Si Si Si 6,00 Cuidados adecuados 7,00 Cuidados adecua... 13,00 Cuidados adecuados No.
24 Si Si Si Si Si Si No Si 5,00 Cuidados adecuados 6,00/ Cuidados adecua . 11,00 Cuidados adecuados Si
25 Si Si Si Si Si Si Si Si 6,00 Cuidados adecuados 7,00/ Cuidados adecua... 13,00 Cuidados adecuados No
26 Si No No. No Si Nao' No Si 4,00 Cuidados adecuados 2,00/ Cuidados inadec. . 6,00 Cuidados inadecua. Si
27 No No No. Si Si Mo No Si 3,00 Cuidados inadecuados 3,00/ Cuidados inadec... 6,00 Cuidados inadecua... Si
28 Si Si Si Si Si Si Si Si 7.00 Cuidados adecuados 7,00/ Cuidados adecua . 14,00 Cuidados adecuados No
29 Si Si No' No No. Si No No' 4.00 Cuidados adecuados 2,00 Cuidados inadec... 6,00 Cuidados inadecua... No
30 Si Si Si Si Si Si Si Si 6,00 Cuidados adecuados 7,00/ Cuidados adecua . 13,00 Cuidados adecuados No
3 No No No. No No, Nao' No No. 1,00 Cuidados inadecuados .00 Cuidados inadec. . 1,00 Cuidados inadecua. . Si it
32 Si Si No No. No Si No. No 4,00 Cuidados adecuados 2,00 Cuidados inadec... 6,00 Cuidados inadecua... Si
33 No Si Si Si Si Si Si Si 4,00 Cuidados adecuados 7,00/ Cuidados adecua . 11,00 Cuidados adecuados No
34 Si Si Si Si Si Si Si Si 7.00 Cuidados adecuados 7,00/ Cuidados adecua... 14,00 Cuidados adecuados No
35 Si Si Si Si Si Si No Si 4,00 Cuidados adecuados 6,00/ Cuidados adecua . 10,00 Cuidados adecuados No
36 No Si No. No No. Si No No. 3,00 Cuidados inadecuados 2,00/ Cuidados inadec... 5,00 Cuidados inadecua. No
37 Si Si No. No No. Si No No. 4,00 Cuidados adecuados 2,00/ Cuidados inadec. . 6,00 Cuidados inadecua. No
38 Si Si Si Si Si Si Si Si 6,00 Cuidados adecuados 7,00/ Cuidados adecua . 13,00 Cuidados adecuados No
39 Si Si No. No No. Si No No. 3,00 Cuidados inadecuados 2,00/ Cuidados inadec. . 5,00 Cuidados inadecua. Si
40 Si Si Si Si Si Si Si Si 6,00 Cuidados adecuados 7,00/ Cuidados adecua . 13,00 Cuidados adecuados No
4 Si Si Si Si Si Si Si Si 7,00 Cuidados adecuados 7,00 Cuidados adecua... 14,00 Cuidados adecuados No.
42 No Si No. Si Si Si No Si 4,00 Cuidados adecuados 5,00/ Cuidados adecua . 9,00 Cuidados adecuados Si L
- [0 ———————————_—————————————— F |
Vista de datos| Vista devariables.
[ |IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON | | |
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Editar  Ver Datos Iransformar Analizar Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
- (4]
HEE e~ LB R BH 4o
[ Visible: 33 de 33 variables
Foli , Ed| & Sexo & EC & Gl Tiempo_h| ses| Tiempo_c| Tipo_fistul| o, Brazo_fisff Tipo_fistul| o Complicaciones| &5 P1 | ¢hP2 | g5 P3 | gbP4 | §4P5 | P8 | &
4 o | 2 & emodialisi ¢ ion | & reacion_fi| g a_brazo_ ® & a_arteriov & A
s es stula enosa
43 43 39 Masculino’ Soltero Universitaria. 3 2 & afios 3 3abafios Radio cefal... No domina... Autdloga  Pseudoaneurisma No No Si Si Si Si =
44 44 77 Femenino| Divorciado Secundaria 3 a5 afios 3 3abafios Braquio ba . No domina Autéloga’ Trombosis No No Si Si Si Si
45 45 67 Masculino’ Casado Primaria 3 a & afios 3 3abafios Radio cefdl . No domina Autdloga  Pseudoaneurisma Si Si Si Si Si Si
46 46, 77 Masculino. Casado  Secundaria 3 a5 afios 3 3abafios Braquio ba . No domina Autéloga’ Trombosis No No No. No Si Si
47 47 33 Femenino Soltero Técnico 5 afiosam. 36 afios am. . Braquio ba. . No domina. Autéloga’ Trombosis No No Si No No. Si
48 48 33 Femenino Soltero’ Técnico 5 afios am... 35 afios a m... Braguio ba... No domina... Autéloga Trombosis No No Si No Si Si
49 49 54 Femenino. Casado  Secundaria| 3 a5 afios 3 3abafios Radio cefal Dominante Autéloga’ Aneurisma Si No Si Si Si Si
50
51
52
53
64
55
56
57
58
59
60
61
62
63
=
Tr]
Vista de datos | Vista de varadles|
[ 1B SPSS Statistics Processor estalisto | | |UnicodeON | | |
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Uliidades  Ampliaciones  Ventana  Awda
- (4]
HEH e~ LB R BH 4o
[ |Visible: 33 de 33 variables
$HPT | $P8 | §P9 | P10 & P11| §P12 | & P13 § P14 &)Acc\onesiculi & Acciones_cui_manten_rec |  Accion| -, Acciones_cui p| C &BCuldadosienferm Complica
manten & es_cui rotrec g ui eria_rec & ciones_re| var
_prot d <
43 Si Si No Si Si Si Mo Si 5,00 Cuidados adecuados 6.00 Cuidados adecua... 10,00 Cuidados adecuados Mo =
44 Si Si Si Si Si Si Na' Si 5,00 Cuidados adecuados 6,00 Cuidados adecua . 11,00 Cuidados adecuados Si
48 Si Si Si Si Si Si Si Si 7.00 Cuidados adecuados 7.00 Cuidados adecua .. 14,00 Cuidados adecuados Mo
46 No. No No Si Si No. Mo Si 2,00 Cuidados inadecuados 3,00 Cuidados inadec . 5,00 Cuidados inadecua Si
47 No, Si No No. No Si Nao' No 2,00 Cuidados inadecuados 2,00 Cuidados inadec . 4,00 Cuidados inadecua . Si
48 Si Si Si Si Si Si No! Si 4,00 Cuidados adecuados 6.00 Cuidados adecua... 10,00 Cuidados adecuados Si
49 Si Si Si Si Si Si Si Si 6,00 Cuidados adecuados 7.00 Cuidados adecua .. 13,00 Cuidados adecuados Si
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
B e e s e e . [¥]
Vista de datos | Vista de varadles|
[Area de estado de codificacion IBM SPSS Statistics Processorestdlisto | | |Unicode:oN | | |
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Anexo 4: Cronograma del programa experimental

ACTIVIDADES

Mes

MAYO

JUNIO-JULIO

AGOSTO-
SETIEMBRE

SEM

819110

Planteamiento del Problema

Propdsito

Objetivos Generales y

Especificos

Revisién del Marco Tedrico

Operacionalizacion de Variables

Material y Método

Consideraciones Eticas

Cronograma y Presupuesto

Presentacion del Proyecto de

Tesis

Sustentacién del Proyecto de

Tesis
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Anexo 5: Testimonios fotograficos
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Anexo 6: Juicio de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: CUIDADOS DE ENFERMERIA Y COMPLICACIONES DE FISTULAS
ARTERIOVENOSAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL. CENTRO DE HEMODIALISIS “SAN JUAN

MASIAS ZARATE”, 2021.
g fteras Pertinencia' | Relevancia’® | Claridad’ Sugerencias
| 1 | Caracteristicas sociodemog-éficas Si | No | Si | Ne | Si | No
1 |Edad *. s
2 | Sexo: ( ) Femerino () Masculino o b d
3 | Estadocivil: ( ) Casado ( )Soltero ( ) Viudo ( ) Divorciado N Noes reelevante poro eleshsd
4 Nivel de instruccion () Primaria () Secundaria
() Universitaria () Técnico X )( Y
11. | Caracteristicas sobre In terapia de hemodialisis
Tiempo de hemodialisis: ( )Menoral afo ( )1a2afos
5 ()3 a5 afios ( )5 afics a mas X o X
¢ | Numero se sesiones por semana: NS Y % o
1L | Caracteristicas sobre la fistula arteriovenosa
. Tiempo de creacién de la fistula:  ( )Menora lafio ( )1 a2 afos
(. )3aS5 anos ()5 afios a més X X X
Tipo de la fistula segin zona de ubicacisn:
8 | ( )Raduo cefélica () Radio basilica 7( % >(
() Himero cefélica () Braquio-basilica
9 | Brazo en el que presenta la fistula: () Dominante () No dominante | %< e X
10 | Tipo de fistula arteriovenosa: () Autéloga () Protésica X ~ ~~
1V _| Complicuciones de la Fistula Arteriovenosa Si_ |No |si No |Si' |Ne
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( ) Estenosis venosa () Trembosis { ) Sindrome del robo
() Aneunsma () Psevdoaneurisma () Linfocels

() Ruptura de acceso () Hipertension venosa () Bacteriemia

() Osteomielitis () Endocarditis { ) Infeccicnes

( ) Bloqueo ( ) Hemorragia () Hemangioma

W

N

CUIDADOS DE MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO

N | Acciones de cuidado de Mantenimiento y Funcion:mmiento Si No |Si No |[Si |[No 1
! | La enfermera realiza la limpieza del brazo de Ia fistula, con agus y jabon RS 4 bl
2| Laenfermera usa bencina para retirar los restos dz esparadrapo ce la piel o o & 1 1 s
3__| La enfermera obseva la piel hidratada con crema en el brazo de la fistula x 2< >
4 | La enfermera palpa su fistula para identificar si hay algan signo de alarma ¥ X< >
s |La znfermera solicita al paciente ue responda expresando sentir ¢l trhill o % > >
pulsacion ante la palpacién realizzcla | i
¢ | L2 2afermera comprime la zona d2 puncién 5-10min sobre gasas limpias para ?( b 5
evitar sangrado después de la descanulacién -
, |La eafermera realiz el test de elevacion (visualiza si existe 0 no colapso de la 74 7( ¥
vena arterializada) -
N | Acciones de cuidado de Proteccién - St | No |Si No | Si
8 | Lacofermera realiza exploracion dz la piel y tejido subcutdneo X % s IS =N
° La eafermera indaga en el pacient: sobre los siguientes signos; dolor, calor, ~
endurecimiento Dol x
10 La eafermera se dispone a tomar la presion arterial, evitando hacerlo en el ~
brazo de la fistula ’ _7( ,7(
1 La znfermera se dispone a la toma Je muestra o administracion de inyectable, b 1
el paciente evita que lo hagan en el brazo de la fistula B X X " "
12 | Enfermera indica que paciente dejs el brazo de la fistula libre de alguna Y ~ %
presion. ) B
3 |La enfermera recomienda que cuando el paciente lzvante un objeto pesado, lo ¥
realice con el brazo no portador de la fistula, ~+ i ' il
14 | Lacafermera recomienda al paciente el uso de ro)a holgada, evirando 7( )(
conpresion en el brazo de la fistulz 7L !
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Observaciones: SQ 09321’Ua QOI?OTQV)QO y Q/oncfad o ﬂ« rea lizacion de /a

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/] Apllcnble después de corregir | ] No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: A./e,.ﬂn)”lj’l(“éﬁ'ét&yé WS anvisin
DN B A 22X L0103 e B

Especialidad del v.lid.uor:...gu,@.t!”}. o..de Quidade 0 J[) role ()/ =

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formule do.
ZRelevancia: El item ss apropiado para mpresentar al compoente o dimension

/07’0}?'-&\«467

11 de JUNTO del 2021

especifica del constn cto lenny N Villa
¥laridad: Se entienc e sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, execto ¥, gD .......’.L..'-ar.- 5

dm | '.'1 ¥ e 1
Nota: Suficiencia, se fice suficiencia cuarido los tems plantssdos son suficientss para Firma deél Experto Informante. ' "'
medir la dimension ESp.Ch"d.d
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: CUIDADOS DE ENFERMERIA Y COMPLICACIONES DE FISTULAS
ARTERIOVENOSAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL. CENTRO DE HEMODIALISIS “SAN JUAN

MASIAS ZARATE”, 2021.
fterns Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
|1 | Caracteristicas sociodemogrificas Si | No Si No | Si | No -
W — - o o o R 1
2 | Sexc: ( )Femerino ( )Mascnliﬁ P g o
3 |Estadocivil: ( )Casado  ( )Soltero ( ) Viudo (_)Divorciado | _~ rd £ = all
4 Nivel de instruccior. ( ) Primana () Secundaria o 5
o () Universitaria () Técnico */
Caracteristicas sobre Ia terapia de hemodidlisis L
Tiempo cle hemodialisis: ( ) Menoral afio ( ) 1a2afos P A
()3 a5 aiios ( )5afosamas| .7
Niimero se sesiones por semana; v o]

Caracteristicas sobre la fistula arteriovenosa

Tiempo de creacion de la fistula:  ( )Menora l aio ( )1a2afios L
()3aSafios ()5 ailos amas o il &l
Tipo de 1a fistula se2iin zona de ub:cacisn:
() Radio cefilica () Radio basilica o e oA
() Himero cefalica () Braquio-basilica o
Brazo en el que presenta la fistula: () Dominante () No dominante | «~ i ]
Tipo de fistula arteriovenosa: () Autologz ( ) Protésica / 7 | o
Complicaciones de la Fistula Arteriovenosa Si No |Si |No |Si |No




) Estenosis venosa () Trembosis () Sindrome del robo
) Aneurisma () Psevdoaneurisma ( ) Lmfocelz

) Ruptura de aceeso () Hipertensién venost () Bacteriemia

) Osteomielitis () Endocarditis () Infecciones

) Bloqueo ( )Henorragia ( ) Hemangioma

L R Rt T

CUIDADOS DE MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO

Acciones de cuidadc de Mantenimiento y Funcionamiento

No

2

No

No

La enfermera realiza la limpieza del brazo de la fistula, con agua y jabon

| La eafermera observa la piel hidratada con crema en el brazo de la fistula

SRS

La eafermera palpu su fistula para identificar si hay algin signo de alarma

La eafermera solicita al paciente que responda expresando sentir ¢l trhill o
pulsicion ante la palpacion realizacla

La 2nfermera comprime la zona de puncién 5-10min sobre gasas limpias para
evitar sangrado después de la descanulacion

La zafermera realiza el test de elevacion (visualiza si existe o no colapso de la
vena arterializada)

Acciones de cuidado de Proteccién

No

w

No

La cafermera realiza exploracion de la piel y tejiclo subcutaneo

La eafermera indaga en el pacient2 sobre los siguientes signos: dolor, calor,
endurecimiento

10

La eafermera se dishone a tomar la presion arterial, evitando hacerlo en el
brazo de la fistula

11

La enfermera se dispone a la toma de muestra o administracion de inyectable,
el paciente evita que lo hagan en el brazo de la fistula

12

Enfermera indica que paciente deje el brazo de la fistula libre de alguna
presion.

13

La eafermera recomienda que cuando el paciente l2vante un objeto pesado, lo
realice con el brazo no portador de la fistula.

14

La eafermera recomienda al paciente el uso de rSf»a holgada, evizando
compresién en el brazo de la fistula

NN NSRS SN NN YYE

RN N NNARRE

NEA A ANAASNEANANANA SO NS
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Observaciones:

Opinién de aplicsbilidad: Aplicable | | Aplicable después de corregir [ |

Apellidos y nombres dei Ci;ez validador Dr. / Mg:./wé W0

DNI‘/IOQQ./@% .................

Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formule do.
ZRelevancia: El item s apropiado para rpresentar al compoente o dimension

especifica del constructo

¥laridad: Se entience sin dificultad alguna el enunciado del itlem, es conciso, axecto y

drecto

Nota: Suficiencia, se dice suiiciencia cuando los tems plantezdos son suficientas para

medir la dimension

No aplicable | |

11 de JUNITO del 2021

//Q // :
» P74 \// __,,:‘Zi;ﬁ

FIny( del Exporto Informante.
f -~ .é‘.}' ol & O

Especialidad 0
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: CUIDADOS DE ENFERMERIA Y COMPLICACIONES DE FISTULAS
ARTERIOVENOSAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL. CENTRO DE HEMODIALISIS “SAN JUAN

MASIAS ZARATE”, 2021.
N° ftems Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
1 | Caracteristicas sociodemograficas Si No Si No | Si No
2 | Sexc: ( ) Femenino ( ) Masculino P s -
3 |Estadocivil: ( )Casado ( )Soltero ( ) Viudo ( )Divorciado | o P X
4 | Nivel de instruccior () Primaria () Secundaria v Pupase frirry g
() Universitaria () Técnico At ] — Y g gy 5 Mwovsodiie
II. | Caracteristicas sobre la terapia de hemodidlisis i
Tiempo de hemodialisis: () Menoral aiio ( )1a2afos
5 ()3 a5 ados ( )Safiosamas| e &
6 | Numero se sesiones por semana: ot B o
1. | Caracteristicas sobre la fistula arteriovenosa
Tiempo de creacion de la fistulaz:  ( )Menora l afio ( )1 a2 aios
7
()3 a5 afos ()5 afios a mas 4 ] "
Tipo de la fistula segin zona de ubcacion:
8 | ( )Radio cefélicg () Radio .basilica. s L L
( ) Hamero cefélica () Braquio-basilica
9 | Brazo en el que presenta la fistula: ( ) Dominante ( )Nodominante | 2~ 27
10 | Tipo de fistula arteriovenosa: () Autéloga () Protésica il e b
IV | Complicaciones de Ia Fistula Arteriovenosa Si No Si No | Si No
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() Estenosis venosa () Trombosis () Sindrome del robo
() Aneurisma () Psevdoaneurisma ( ) Linfocele

() Ruptura de acceso ( ) Hipertension venosa ( ) Bacteriemia

() Osteomielitis () Endocarditis () Infecciones

() Bloqueo ( ) Hemnorragia ( ) Hemangioma

CUIDADOS DE MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO

Acciones de cuidado de Mantenimiento y Funcionamiento

No

Si

No

No

La enfermera realiza la limpieza del brazo de la fistula, con agua y jabon

La eafermera usa bencina para retirar los restos de esparadrapo de la piel

&WN-—'Z

La enfermera observa la piel hidratada con crema ¢n el brazo de la fistula

La eafermera palpa su fistula para identificar si hay algin signo de alanma

La eafermera solicita al paciente que responda expresando sentir el trhill o
pulsacion ante la palpacion realizacla

La eafermera comprime la zona de puncién 5-10min sobre gasas limpias para
evitar sangrado después de la descanulacion

La enfermera realiza el test de elevacion (visualiza si existe o no colapso de la
vena arterializada)

Nix 1K K IRINN

Acciones de cuidado de Proteccién

No

No

La enfermera realiza exploracion de la piel y tejido subcutaneo

La enfermera indaga en el paciente sobre los siguientes signos: dolor, calor,
endurecimiento

La enfermera se dispone a tomar la presion arterial, evitando hacerlo en el
brazo de la fistula

La enfermera se dispone a la toma de muestra o administracion de inyectable,
el paciente evita que lo hagan en el brazo de la fistula

Enfermera indica que paciente deje el brazo de la fistula libre de alguna
presion,

La enfermera recomienda que cuando el paciente |2vante un objeto pesado, lo
realice con el brazo no portador de la fistula.

La enfermera recomienda al paciente el uso de ropa holgada, evitando
compresion en el brazo de la fistula

Nl (& 1% N IS MBI I B RN E

K\\\\\\-’

AR Al s R
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Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicatle | | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: %’“jﬂdﬁ ......... o R AT e

ONE:.... b L. :

Especialidad del validador:.... .¢.: 4. Snfmaston, popriccad o i Gundocto W ifobepas

11 de JUNIO del 2021

'Pertinencia: El item cormesponde al concepto tedrico formule do. e
Relevancia: El item es aprepiado para mpresentar al compoente o dimension ??\z\uﬁm trdoRed
especifica del constructo ety LI e s
*Claridad: Se entienc e sin dificultad alguna el enunciado del itlem, es conciso, exicto y eI O 2. 75, o —_—
drecto
Nota: Suficiencia, se Jice suficiencia cuando los tems planteedos son suficientss para Firma del Experto Informante.
medir la dimension Especialidad
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: CUIDADOS DE ENFERMERIA Y COMPLICACIONES DE FISTULAS

ARTERIOVENOSAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL. CENTRO DE HEMODIALISIS “SAN JUAN

MASIAS ZARATE”, 2021.

N° ftems Pertinencia' | Relevancia’ | Claridad® Sugerencias
1 | Caracteristicas sociodemogrificas Si No Si No Si No
1 Edad v’ v/ e
2 | Sexo: () Femenino () Masculino s e e
3 |Estadocivil. ( )Casado ( )Soltero ( ) Viudo ( )Divorciado | . s P
% Nivel de instruccior () Primaria () Secundaria / 3

(_) Universitaria () Técnico < S

II. | Caracteristicas sobre la terapia de hemodidlisis v ™

Tiempo de hemodialisis: ( )Menoral aiio ( )1a2afios e
5 ( )3as ados ( )Safiosamas| - -~
6 | Numero se sesiones por semana: __ b 4 o
1. | Caracteristicas sobre la fistula arteriovenosa
7 Tiempo de creacion de la fistula: ( )Menoralafio ( )1 a2afos 5 =
( )3 a5 afios ()5 anos a mas v
Tipo de la fistula se2tin zona de ub:cacion:
8 | ( )Radio cefélicg () Radio _basilica‘ i 2 2
() Humero cefilica () Braquio-basilica
9 | Brazo en ¢l que presenta la fistula: () Dominante () Nodominante | v il
10 | Tipo de fistula arteriovenosa: () Autdloga () Protésica v ¥ /
IV | Com plicaciones de la Fistula Arteriovenosa Si No | Si No |[Si |No

70



) Estenosis venosa () Trombosis () Sindromz del robo
) Aneurisma ( ) Psevdoaneurisma () Linfocelz

) Ruptura de acceso () Hipertensién venosa () Bacteriemia

) Osteomielitis ( ) Endocarditis { ) Infecciones

) Bloqueo ( ) Henorragia ( ) Hemangioma

P~ — o~ o~

CUIDADOS DE MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO

Acciones de cuidadc de Mantenimiento y Funcionamiento

No

Si

No

No

La enfermera realiza la limpieza del brazo de la fistula, con agus y jabon

La eafermera usa bencina para retirar los restos dz esparadrapo de lapiel |

La enfermera obse:va la piel hidratada con crema en el brazo de la fistula

th—z

3NNG

La 2nfermera paipa su fistula para identificar si hay algin signo de alarma
La enfermera solicita al paciente ¢jue responda expresando sentir ¢l trhill o
pulsacion ante la palpacion realizzcla

La znfermera comprime la zona de puncion 5-10min sobre gasas—limpias para
evitar sangrado después de la descanulacion

\

La enfermera realiz el test de elevvacion (visualiza si existe o no colapso de la
vena arterializada)

Acciones de cuidado de Proteccién

fwl

No

No

o0

| La enfermera realiza exploracion de la piel y tepclo subcutneo
| La enfermera indaga en el pacients sobre los siguientes signos: dolor, calor,
endurecimiento

»K““

10

La eafermera se dishone a tomar la presion arterial, evitando hacerlo en el
brazo de la fistula

11

La eafermera se disoone a la toma de muestra o administracion ce inyectable,
el paciente evita que lo hagan en el brazo de la fistula

12

Enfermera indica cue paciente deje el brazo de la fistula libre de alguna
presion.

+

La enfermera recomienda que cuando el paciente I2vante un objeto pesado, lo
realice con el brazo no portador de la fistula.

14

La eafermera recomienda al paciente el uso de ro)a holgada, evitzndo
conipresion en el brazo de la fistulz

,\\\.\IY X:\)n

SRR IRINN MERS
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Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres de juez validador Dr. / Mg: ﬁ‘ ............. /{WW jé/:j
DN!UOZ.‘{Z")‘Q} ...... é)f M ‘@% .......

Lic. ia
Especialidad del validador: 5‘3 ...... W Zf ’*‘”"[ff’u "“%W’

" 1" CEP 33526 - REE 11627

11 de JUNIO del 2021

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es aprcpiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo e,
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y % “
directo .

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los tems planteados son suficientes para Firma del Experto Informante.
medir la dimension -

Especialidad
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Anexo 7: Validacién y confiabilidad

COMPLICACIO
NES DE JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5
FISTULAS
PERTI | RELE PERTI | RELE PERTI | RELE PERTI | RELE PERTI | RELE PERTI | RELE PERTI | RELE
iTEMS NENCI|VANCI C[I).:II: ! NENCI|VANCI c;:; : NENCI|VANCI CEI’.:E : NENCI|VANCI CEI).:S : NENCI|VANCI CI;.:[I)Q : NENCI|VANCI CI;':S : NENCI|VANCI CI;':DR ! DIAGNOSTICO iTEMS VALIDEZ
A A A A A A A A A A A A A A

fTEM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 | 1.0 | 1.0 |Aprobado porunanimidad| TEM1 100.0%

fTEM 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 | 1.0 | 1.0 |Aprobado por unanimidad| TEM2 100.0%

iTEM 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 | 1.0 | 1.0 |Aprobado porunanimidad| [TEM3 100.0%

iTEM 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 | 1.0 | 1.0 |Aprobado porunanimidad| [TEM 4 100.0%

TEM 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 | 1.0 | 1.0 |Aprobado porunanimidad| [TEMS5 100.0%

fTEM 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 | 1.0 | 1.0 |Aprobado porunanimidad| [TEM6 100.0%

fTEM 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 | 1.0 | 1.0 |Aprobado por unanimidad| TEM7 100.0%

fTEM 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 | 1.0 | 1.0 |Aprobado por unanimidad| (TEM8 100.0%

fTEM 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 5 4 5 10 | 0.8 | 1.0 [Aprobado por mayoria TEM 9 93.3%

fTEM 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 | 1.0 | 1.0 |Aprobado porunanimidad| TEM 10 100.0%

fTEM 11 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 4 10 | 1.0 | 0.8 [Aprobado por mayoria fTEM 11 93.3%
P1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 | 1.0 | 1.0 [Aprobado por unanimidad P1 100.0%
P2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 | 1.0 | 1.0 [Aprobado porunanimidad P2 100.0%
P3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 | 1.0 | 1.0 [Aprobado porunanimidad P3 100.0%
P4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 | 1.0 | 1.0 [Aprobado por unanimidad P4 100.0%
P5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 5 5 4 10 | 1.0 | 0.8 [Aprobado por mayoria P5 93.3%
P6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 | 1.0 | 1.0 [Aprobado por unanimidad P6 100.0%
P7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 | 1.0 | 1.0 [Aprobado por unanimidad P7 100.0%
P8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 1.0 [ 1.0 | 1.0 [Aprobado por unanimidad P8 100.0%
P9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 1.0 [ 1.0 | 1.0 [Aprobado por unanimidad P9 100.0%
P10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 | 1.0 | 1.0 [Aprobado por unanimidad P10 100.0%
P11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 | 1.0 | 1.0 [Aprobado por unanimidad P11 100.0%
P12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 | 1.0 | 1.0 [Aprobado por unanimidad P12 100.0%
P13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 | 1.0 | 1.0 [Aprobado por unanimidad P13 100.0%
P14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 10 | 1.0 | 1.0 [Aprobado por unanimidad P14 100.0%
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Confiabilidad del instrumento
CONFIABILIDAD DE KUDER-RICHARDSON DE LA LISTA DE CHEQUEO

El instrumento Lista de chequeo para evaluar los cuidados de enfermeria en pacientes con fistula arteriovenosa, se confiabiliz6 mediante una prueba piloto dirigida a 20

enfermeras, donde el coeficiente de Kuder-Richardson indico 0.860 es decir una excelente confiabilidad.

Coeficiente de Kuder - Richardson

Preguntas o items Puntaje (xi-X)2
Encuestado P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 | P8 | P9 P10 P11 P12 P13 P14 Total (xi)
E1l 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 10 0.04
E2 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 9 0.64
E3 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 1.44
E4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 10.24
E5 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 10.24
E6 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 9 0.64
E7 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4 33.64
E8 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 6 14.44
E9 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10 0.04
E10 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 10.24
E11 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 4 33.64
E12 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 5 23.04
E13 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 6 14.44
E14 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 1.44
E15 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 10.24
E16 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 10.24
E17 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 10.24
E18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 17.64
E19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 17.64
E20 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 5 23.04
Total 5 10 18 16 15 17 15 18 11 14 15 18 9 15 196 243.20
Media 0.25 0.50 0.90 0.80 0.75 0.85 0.75 0.90 0.55 0.70 0.75 0.90 0.45 0.75 9.80 19.60
p= 0.25 0.50 0.90 0.80 0.75 0.85 0.75 0.90 0.55 0.70 0.75 0.90 0.45 0.75 9.80 19.60
q= 0.75 0.50 0.10 0.20 0.25 0.15 0.25 0.10 0.45 0.30 0.25 0.10 0.55 0.25 4.20 8.40
p.q= 0.19 0.25 0.09 0.16 0.19 0.13 0.19 0.09 0.25 0.21 0.19 0.09 0.25 0.19 2.45 4.90
#de items 14
#de encuestas 20
(st)exp2@ 12.16
rtt 0.860|
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COEFICIENTE CORRELACION KUDER RICHARDSON
1,00 confiabilidad Perfecta

0,72a20,99 Excelente Confiabilidad

0,66 20,71 Muy confiable

0,60a0,65 Confiable

0,54 20,59 Confiabilidad baja

0.53 a menos Confiabilidad nula
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Anexo 8: Solicitud de permiso para recoleccion de informacién

“AR0 DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

SOLICITUD DE PERMISO

Dirigida:
Cr. Max Chpde Cabaliero Linares
Director Medico del Centro de Hemodialisis SAN JUAN MASIAS 5.A.C

Por &l presente documento solicitamos el permiso para realizar & frabajo de
investigacion; "CUIDADOS DE EMFERMERIA ¥ COMPLICACIONES DE
FISTULAS ARTERICWENDSAS EN PACIENTES COM ENFERMEDAD REMAL
CRONICA EN EL CENTRO DE HEMODIALISIS SAN JUAN MASIAS ZARATE
20217. Presentado por las investigadoras: Bach. Enf. Fosa Mara Camarsna

Orefiana y Bach. Enf. Ruth Mizasla Penadillo Godoy

Hacemos llegar a su despacho nusstra soliciud para llevar a cabo |a recoleccion
de datos mediante la apficacion de una encuesta y formulacion de preguntas a

pacientzs con enfermedad renal cromica que se atienden en el Ceniro de

Hemodialicis “ZAN JUAN MASIAS 5.4 07

Sin otro particular expresamos nuestros senfimisntos de respeto v de

consideracian por la atencion gue vaya a dispensar a la presents solicitud.

Atentamente,

CAMARENA ORELLANS. ROSA MARIA PEMADILLO GODOY, RUTH MICAELA
DHI N*07485330 DN N® 42083652

ral
fir. MAX CABALLERD . NARES
CMP, 34507 ANE. 16338
DIRECTO co
CLINICA SAN JUAN MASIAB S.AC-
-'.I'..
._.-'
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