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RESUMEN
Objetivo. Determinar la existencia de factores relacionados a la
funcionalidad de las fistulas arteriovenosas en usuarios del Centro
Nefrologico Integral Renal Care— Huanuco en el 2013.
Métodos. El estudio observacional, prospectivo y transversal, con disefio
correlacional, cuya poblacion muestral fueron 30 usuarios del Centro
Nefrologico Integral Renal CARE, que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion. Los instrumentos empleados fueron: guia de
entrevista y fichas de evaluacion de la funcionalidad de la fistula
arteriovenosa y de los factores intrinsecos - extrinsecos; previamente
validados por jueces expertos en nefrologia, entre otros. El analisis
estadistico fue mediante un analisis bivariado a fin de determinar la
relacién entre las variables a través de la prueba de X? con correccién de
yates, ello por la frecuencia esperada menor a 5, apoyandonos en el
SPSS V 21.0 para Windows.
Resultados Los resultados evidenciaron que la gran mayoria [90% (27)]
de los pacientes en estudio, presentaron presentaron fistulas
arteriovenosas funcionales, frente a una minima proporcion de pacientes
cuyas fistulas fueron disfuncionales [10% (3)]. Respecto al factor
intrinseco en la funcionalidad de la fistula el 3, 3%, evidencia dicho factor.
El factor extrinseco esta presente en el 6,7% de la muestra. Respecto a la
relacion de las variables en estudio, no se encontré relacion
estadisticamente significativas (p = 0, 05), entre los factores intrinsecos y
extrinsecos relacionados a la funcionalidad de las fistulas arteriovenosas.
Conclusion. No existen factores relacionados a la funcionalidad de las
fistulas arteriovenosas en usuarios del Centro Nefroldgico Integral Renal

Care— Huanuco, ello amerita estudiar otros factores.

Palabras claves. Factores, funcionalidad de las fistulas arteriovenosas,

hemodidlisis, acceso vascular, insuficiencia renal crénica.



ABSTRACT

Objective. Determining the existence of factors related to the
functionality of arteriovenous fistulas in users of Nephrology Renal Care
Center Integral-Huanuco in 2013.
Methods. The observational, prospective, cross-sectional study with
correlational design, the sample population were 30 users of
Nephrology Renal CARE Centro Integral de Huanuco. The instruments
used were interview guide and scorecards functionality arteriovenous
fistula and intrinsic factors - extrinsic; previously validated by expert
judges in nephrology, among others. Statistical analysis was by a
bivariate analysis to analyze the relationship between variables using
X2 test with Yates correction, that the expected frequency less than 5,
relying on the SPSS \% 21.0 for Windows.
Results The results showed that the vast majority [90% (27)] of patients
in the study, presented a functional fistula, compared with a low
proportion of patients whose fistulas were dysfunctional [10% (3)].
Regarding the intrinsic factor in the functionality of the arteriovenous
fistula 3, 3%, evidence that factor. Extrinsic factor is present in 6.7% of
the sample. Regarding the relationship of the study variables, no
statistically significant relationship (p = 0, 05), between intrinsic and
extrinsic factors related to the functionality of arteriovenous fistulas was
found.

Conclusion. There are factors related to the functionality of
arteriovenous fistulas in users of Nephrology Renal Care Center
Integral-Huéanuco, it merits study other factors.

Keywords. Factors functionality of arteriovenous fistulas, hemodialysis,

vascular access, chronic renal failure.



PRESENTACION

La enfermedad renal se ha convertido en una patologia cronica de
gran prevalencia en los paises desarrollado, por ello en la actualidad se
constituye en un problema de salud publica a nivel mundial; frente al cual
existe una modalidad de tratamiento sustitutivo renal es la hemodidlisis
(HD), para la cual es imprescindible tener un acceso vascular, una fistula
arteriovenosa por haber demostrado menos complicaciones. Para poder
llevar a cabo el tratamiento con HD es una condicion disponer de un
acceso vascular (AV) normofuncionante, dispositivo que permite poner en
comunicacion la sangre del paciente con un circuito externo que se
encarga de su depuracion.

Frente a tal situacion, es importante la presente investigacion, cuyo
objetivo fue determinar la existencia de factores relacionados a la
funcionalidad de las fistulas arteriovenosas en usuarios del Centro
Nefrologico Integral Renal Care— Huanuco en el 2013. En este informe de
investigacion se presenta los hallazgos que en materia del estudio fueron
analizados para identificar factores. En tal efecto, se han estructurado en
cinco capitulos.

En el primer capitulo se abordé el problema, los objetivos, tanto
general como especificos, la justificacibn e importancia de la
investigacion, las hipotesis generales y especificas, las limitaciones de la

investigacion, las variables, y su operacionalizacion.

Vi



En el segundo capitulo se exhibe los aspectos operacionales, el
cual comprende: los antecedentes de la investigacion, el enfoque teorico y
las bases conceptuales de las variables implicadas.

En el tercer capitulo se expone el marco metodolégico de la
investigacion, el cual estd compuesta de las siguientes partes: tipo de
estudio, método de estudio, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, plan de procesamiento de datos y el analisis e
interpretacion de los datos.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados de la
investigacion con su respectivo analisis e interpretacion. Y, en el quinto
capitulo se presenta la discusion de los resultados.

Finalmente, se muestran las conclusiones, recomendaciones, las

referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 . Aspectos basicos del problema de investigacion

La enfermedad renal se ha convertido en una patologia cronica de
gran prevalencia en los paises industrializados. Una modalidad de
tratamiento sustitutivo renal es la hemodialisis, para para ello requieren un
acceso vascular, en este caso, la Fistula Arteriovenosa (FAV) representa
el acceso ideal', por haber demostrado menos complicaciones el cual
consiste en la comunicacion entre una arteria y una vena,
independientemente de cualquier otra consideracion sobre su apariencia,
aspecto clinico, etiologia, etc®. Sin embargo, no esta exenta de riesgos y
dado que los problemas relacionados con el acceso vascular constituyen
la primera causa de morbilidad y hospitalizacién.

El tratamiento sustitutivo de la insuficiencia renal cronica en su
estadio terminal requiere la creacion previa de un acceso vascular
permanente cuando se elige como método depurador la hemodialisis,
siendo la fistula arteriovenosa el acceso mas usado por las ventajas que
ofrece®.

La pérdida de la funcion renal se ve traducida por la acumulacion
de productos metabdlicos de desecho, cambios de volumen,
concentracion de solutos asi como la pérdida de la funcion endocrino

metabdlico, el uso del rifién artificial contribuye al tratamiento”.



En cuanto a la magnitud de la problematica en estudio, el nimero
de pacientes con insuficiencia renal terminal en hemodialisis crénica
aumenta cada afio, asi como aumenta también su edad y la presencia en
ellos de patologias asociadas importantes”®.

Prueba de ello, el estudio de Jiménez®, reporta que la incidencia y
la prevalencia de la enfermedad renal crénica que necesita tratamiento
renal han aumentado méas del 100% en los dltimos 15 afios (de 61 y 392
pacientes por millon en 1991 a 132 y 1.009 en 2007, respectivamente). El
grupo de edad que ha registrado un mayor incremento porcentual es el de
los pacientes mayores de 75 afios (del 8,5% de pacientes en 1992 a 40%
en la actualidad). En este grupo, la mayoria de los pacientes son tratados
mediante hemodidlisis (94% de los pacientes incidentes) y pocos cambian
de técnica a lo largo de su vida.

En Cuba segun datos del Instituto Nacional de Nefrologia,
alrededor de 1517 pacientes necesitan de la construccion de un acceso
vascular permanente al afio. Teniendo en cuenta que la tasa de
insuficiencia renal cronica en nuestro medio no se conoce, pero se estima
que es aproximadamente de 3350 por 1000000 de habitantes’.

En Japdn, Italia, Alemania, Espafia y Francia promedian 75% de
los pacientes con fistula arteriovenosa nativas y menos del 10% con
fistula con injerto. En Estados Unidos las proporciones son 30% para las
fistulas nativas, 42% para las fistulas con injerto de PTFE®.

En Espafia en el 2010, mas de 46.000 pacientes estaban en

tratamiento sustitutivo de la funcion renal, siendo la hemodidlisis (HD) el



tratamiento mas prevalente (45,5%) después del trasplante renal (49,4%).
Sin embargo, de los que comenzaron tratamiento renal sustitutivo durante
el 2010, un 80,8% lo hicieron en HD, un 13,3% en dialisis peritoneal y un
3% con trasplante renal®.

La incidencia y la prevalencia de pacientes que necesitan
tratamiento renal sustitutivo (TRS) han aumentado méas del 100% en los
ultimos 15 afios, desde 61 y 392 por millén de poblacion (pmp) en 1991 a
132y 1.009 pmp, respectivamente, en 2007%°.

En un estudio realizado en Lima, Peru, Navarro, Castro, Garcia
Cano™, encontraron en 57 pacientes diabéticos con didlisis, sélo el 8.8%
de los pacientes diabéticos dura mas de 72 meses. Mientras que en los
no diabéticos el 26.2% aun mantiene funcionante su FAV. En el 2.7% de
los pacientes diabéticos se tuvo que volver a recanular. En el 21% de las
sesiones de los mismos tuvieron flujo sanguineo deficiente, mientras que
en los no diabéticos solo el 7.4% tuvieron flujos sanguineos deficientes.
Con relacion a la resistencia venosa no hubo diferencia significativa en el
seguimiento. Con relacion a la distancia de puncién el 45.1% de las
sesiones se canularon a una distancia menor de 10 cms. Mientras que en
los pacientes no diabéticos el 62.4% tuvieron distancias mayores a 10 cm.

Y en cuanto a tiempo de procedimiento utilizado para la canulacién
no hubo diferencia significativa en los dos grupos comparados.

A nivel de Huanuco, a través de la experiencia en la practica clinica
se evidencia que cada dia los pacientes con problemas de insuficiencia

renal cronica (IRC) van en aumento, en cuanto a prevalencia e incidencia.



Toda esta problemética, genera el rapido crecimiento de centros
especializados en problemas renales, también ha aumentado los costos
de la morbilidad asociada a los accesos vasculares™. A su vez, existe un
incremento de la demanda de fistulas arteriovenosas (FAV) para
hemodialisis por parte de los servicios de nefrologia, es para los servicios
de cirugia cada vez mas complicado mantener unos indicadores de
calidad asistencial adecuados. Es un problema de ambito nacional y
algunos servicios de nefrologia han decidido hacerse cargo del mismo™®.

Por otro lado, la mayor complicacion de una fistula arteriovenosa
(FAV) es la trombosis, infeccion, hipertension venosa, aneurismas y
seudoaneurismas e isquemia de la extremidad, entre otras** *°,

En base a la problematica expuesta, la presente investigacion se
propuso determinar la existencia de factores relacionados a la
funcionalidad de las fistulas arteriovenosas en usuarios del Centro
Nefrologico Integral Renal Care— Huanuco en el 2013, en aras de

identificar dichos factores para la mejora de la calidad de vida del paciente

con IRC.

1.2 . Formulacion del problema
Problema general

En el presente estudio se resolvio la siguiente pregunta de
investigacion:

Problema general



¢Existen factores relacionados a la funcionalidad de las fistulas
arteriovenosas en usuarios del Centro Nefrolégico Integral Renal Care—

Huéanuco en el 20137?

Problemas especificos

¢,Qué factores intrinsecos estan relacionados a la funcionalidad de las
fistulas arteriovenosas en la muestra en estudio?

¢.Cuales son los factores extrinsecos estan relacionados a la

funcionalidad de las fistulas arteriovenosas en la muestra en estudio?

1.3 . Justificacion
El presente estudio se justifico por las siguientes razones:
Teorica

En los paises industrializados, en el momento actual, las
enfermedades cronicas constituyen una seria amenaza para la salud de la
poblacién®®, por tanto dicha problematica se convierte en un problema de
salud publica de alto costo a nivel mundial®’, el cual requiere intervencién
por parte de los profesionales de la salud.

Del mismo modo, la IRC es catalogada internacionalmente como
una epidemia y considerada también una enfermedad -catastréfica.
Desgraciadamente las FAVI contindan representando el talon de Aquiles
de la hemodialisis, estableciéndose como uno de los problemas de mayor
comorbilidad y siendo la primera causa de ingresos hospitalarios de estos

pacientes —-24,8% segun el estudio DOPPS- , con el consiguiente



encarecimiento de los costes asociados al tratamiento con hemodialisis
(HD)®. Ello representa un alto costo social para los servicios de
nefrologia.

En este sentido, constituye una necesidad imperiosa conservar la
vida de los pacientes, frente a ello, la aparicion de las FAVI, ha generado
mayor supervivencia de estas personas, pero a su vez, el continuado uso
de estas fistulas que llega a ocasionar su deterioro ha obligado a buscar
nuevas soluciones con los injertos naturales o sintéticos de los cuales han

sido descritos una gran variedad.

Préactica

Como profesionales de enfermeria, cuya esencia es el cuidado,
nos incumbe velar por el bienestar integral de los pacientes con IRC, ello
repercute directamente en la calidad de vida del paciente™.

Como es sabido, el profesional de enfermeria desempefia un papel
importante en la deteccién del comportamiento de la fistula arteriovenosa,
donde el control de los parametros hemodinamicos y bioquimicos
constituye un aspecto fundamental. La importancia de estos parametros
reside en la evolucién de los mismos a lo largo del tiempo, y varia de un
paciente a otro y en funcion del tipo de acceso vascular (AV).

Es de suma importancia identificar estos parametros
periddicamente, estos van a permitir mejorar los cuidados y poder afrontar

los retos futuros; en el contexto de los cuidados holisticos de enfermeria y



gue a su vez ello se constituyen en uno de los aspectos fundamentales
para el adecuado funcionamiento y seguimiento del FAV.

Asimismo el presente estudio, sentard las bases para ser un
antecedente nacional y local, ya que en nuestro medio no existen estudios

gue aborden la tematica que se viene desarrollando.

Social

Mantener vy preservar la salud de los pacientes con IRC y mejorar
sus expectativas de vida; constituyen tareas permanentes y de la mayor
jerarquia social, en el quehacer de un profesional de enfermeria.

Del mismo modo, este estudio servira para tomar decisiones a nivel
de los responsables de la salud, de los centros de nefrologia, entre otros,
puesto que se constituird en un antecedente mas proximo a la realidad de

estos pacientes.

1.4 . Propdsito

El proposito del presente estudio, es proporcionar a los
profesionales de enfermeria una vision clara de los parametros de
funcionamiento de las fistulas arteriovenosas de los pacientes que reciben
tratamiento de Hemodialisis, resaltando la importancia del seguimiento
continuo a fin de identificar oportunamente los probables signos de

disfuncion de la FAVI.



1.5 . Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la existencia de factores relacionados a la funcionalidad de las
fistulas arteriovenosas en usuarios del Centro Nefrologico Integral Renal

Care— Huanuco en el 2013.

Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la muestra en
estudio.

e Valorar la funcionalidad de las fistulas arteriovenosas en la muestra
en estudio.

e Identificar a los factores intrinsecos relacionados al
comportamiento de las fistulas arteriovenosas en la muestra en
estudio.

e Describir a los factores extrinsecos relacionados al comportamiento
de las fistulas arteriovenosas en la muestra en estudio.

e Relacionar los factores intrinsecos y extrinsecos con la
funcionalidad de las fistulas arteriovenosas en la muestra en

estudio.

1.6 . Hipotesis de investigacion
Hoi: No existen factores intrinsecos relacionados a la funcionalidad

de las fistulas arteriovenosas en la muestra en estudio.



H.:: Existen factores intrinsecos relacionados a la funcionalidad de

las fistulas arteriovenosas en la muestra en estudio.

Ho2:  No existen factores extrinsecos relacionados a la funcionalidad
de las fistulas arteriovenosas en la muestra en estudio.
Ha:  Existen factores extrinsecos relacionados a la funcionalidad de

las fistulas arteriovenosas en la muestra en estudio.

1.7 . Variables
Variable independiente

Factores (intrinsecos y extrinsecos)

Variable dependiente

Funcionalidad de las fistulas arteriovenosas

Variables de caracterizaciéon
Caracteristicas demogréaficas
Caracteristicas sociales

Caracteristicas de la enfermedad

1.8 . Operacionalizacion de variables

ESCALA
VARIABLE DIMENSION VLIISE)M?LEE INDICADOR DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores [ Presenciade | Cualitativa [ Si | Nominal




factores No dicotémica
Trombosis
Estenosis
Factores Cualitativa é?nedurgfnrga de Si Nominal
intrinsecos No | politomica
robo
Hipotension
Numero de
recanulaciones.
Distancia de
canulacion
Tiempo de
Factores Cualitativa ETS% egg::'i?;%o Si Nominal
extrinsecos J gul No | politomica
Comportamiento
de lafistula
arteriovenosas.
Resistencia
venosa.
VARIABLE DEPENDIENTE
Funcionalidad | Funcionalidad . _ .
. . L Funcional =15-5 Nominal
de lafistula de lafistula Cualitativa Disfuncional = 4-0 dicotémica
arterio venosa | arterio venosa
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Cuantitativa | Afos cumplidos. D.e razon
discreta
Caracteristicas | Género Cualitativa E/l:r‘:‘](::]l;gg gic::nc:tlgr?qlica
demogréaficos
Urbano Nominal
Procedencia Cualitativa Rural e
. Politdmica
Urbano marginal
Primaria
Grado c_ie Cualitativa Secun_darlg . Nomlnql
escolaridad Superior técnico Politbmica
Superior universitario
Empleado publico
Técnico
. Obrero .
Caracteristicas ., o . Nominal
sociales Ocupacién Cualitativa Comermante Politémica
Jubilado
Ama de casa
otro)
Soltero
Estado civil. L Casado/conviviente Nominal
Cualitativa . . o
Divorciado/separado Politdmica
Viudo
Tiempo de De razoén
diagnéstico de | Cuantitativo | En afios : '
discreta
.. la enfermedad
Caracteristicas Medicamentos
dela Le recibe Cualitativo Tipo de medicamento | Nominal
enfermedad 9 -
Presencia de . . .
o Si Nominal di
enfermedad Cualitativo . .
No cotomico
paralela
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Tiempo de la . o De razon,
hemodialisis Cuantitativo | En afios discreta

1.9 Definicién de términos operacionales
1.9.1. Factores relacionados a la funcionalidad de la FAV. En el
presente estudio, se consider6 a los factores intrinsecos vy

extrinsecos. Los cuales seran medidos como si/no.

1.9.2. Funcionalidad de la fistula arteriovenosa. Se consideré a la
funcionalidad y a la disfuncionalidad, en funcion de terminadas
caracteristicas propias de la fistula arteriovenosa en pacientes

sometidos a hemodialisis.

1.9.3. Caracteristicas demograficas. Se consider6 a la edad, género, y

procedencia de la muestra en estudio.

1.9.4. Caracteristicas sociales. Dentro del cual se consider6 a la

escolaridad, ocupacion y estado civil de la muestra en estudio.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

En el presente trabajo se realizé una revision bibliogréfica de la
literatura existente, con la finalidad de presentar a los antecedentes
internacionales y nacionales de una manera sistematizada, de forma que
posibiliten profundizar en el conocimiento de la tematica de esta
investigacion, los cuales representaron un gran aporte de guia en todo el

proceso de realizacion de la presente tesis.

Antecedentes internacionales

En Espafia, 2013, Sanchez? llevé a cabo un estudio de un disefio
de caso-control titulado “Factores de riesgo asociados a la disfuncién de
una fistula arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica”,
cuyo objetivo fue detectar aquellos factores de riesgo mas frecuentes que
infl uyen en la disfuncion de una FAVI, con el fi n de minimizar las
complicaciones estenoéticas o tromboticas relacionadas con el AV y de
esta forma disminuir la elevada morbimortalidad y costes asociados a las
complicaciones del AV. Para lo cual comparé el grupo que presentd
alguna disfuncion de su fistula, ya fuera autéloga o protésica, con el que

no presentd ninguna disfuncién para analizar las diferencias entre ambos.
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Las variables fueron agrupadas en tres apartados definidos para
organizar los resultados y estratifico por sexo, edad y por haber padecido
o no disfuncién de la fistula. La edad y el sexo no influyen en padecer
disfuncion de la fistula sino que tiene mas influencia la dislipemia, el haber
comenzado tratamiento con hemodidlisis, el tipo de fistula y el haber
portado catéter venoso central.

Este antecedente de investigacion, es el mas especifico en relacion

al estudio abordado, raz6n por lo cual orienté en la metodologia a seguir.

En Cuba, 2012, Molina, Orret, Pérez, Gutiérrez?! llevaron a cabo un
estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal, titulado “Supervivencia de
las fistulas arteriovenosas en pacientes en hemodialisis”, cuyo objetivo fue
conocer las caracteristicas generales de esta poblacion de pacientes y
como ellas se relacionaron con la supervivencia anual de las fistulas
arteriovenosas realizadas en este grupo de enfermos, la muestra estuvo
constituido por 109 pacientes, que se realizaron 115 fistulas
arteriovenosas. Estos pacientes asistieron al Instituto de Nefrologia de La
Habana para realizarse un acceso vascular para hemodialisis, estos
accesos vasculares fueron construidos por el Grupo Basico de Trabajo de
Cirugia de dicha institucion. Analizaron los factores de riesgo que podian
influir en la supervivencia de las fistulas. Los resultados evidenciaron un
ligero predominio del sexo masculino (59 hombres y 50 mujeres), con una
edad media de 52,5 afios, y en los que predominaron como causa de

insuficiencia renal cronica la nefroangioesclerosis seguida de la nefropatia
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diabética y la enfermedad renal poliquistica autosomica dominante. La
cifra promedio de filtrado glomerular con que se enviaron los pacientes a
realizarse la fistula fue de 18,73 ml/min. 59 pacientes presentaban algun
tipo de acceso vascular previo. Encontraron una menor supervivencia o
tasa de permeabilidad primaria en los pacientes diabéticos y en las
fistulas de localizacion braquial, fundamentalmente las humerobasilicas,
sin presentar una relacibn estadisticamente significativa este dltimo
aspecto (p <0,05). El 35 % de los pacientes se encontraba en régimen de
hemodialisis al realizarse la fistula arteriovenosa. Concluyeron indicando
gue la fistula arteriovenosa autologa continta siendo el acceso vascular
preferido por su menor indice de complicaciones. Es importante la
seleccidn previa del sitio adecuado para su creacion. La diabetes mellitus
es un importante factor de riesgo que influye significativamente en una
menor supervivencia de los angioaccesos.

Este antecedente de investigacion presenta afinidad con el estudio
desarrollado, puesto que aborda la supervivencia de las fistulas
arteriovenosas en pacientes en hemodialisis, razon por lo cual representa

un gran aporte que guio en la metodologia.

En Espafia, 2005-2006, Mesa, Cuesta Tomas, Morején??, llevaron
un estudio de caracter retrospectivo titulado “Comportamiento de la fistula
arteriovenosa en pacientes con insuficiencia renal crénica”. Analizaron a
todos los enfermos con insuficiencia renal crénica con fistula arterio

venosa de caracter permanente, los cuales fueron atendidos en la
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consulta de nefrologia del Hospital General Docente "Comandante
Pinares" en San Cristobal. De los 24 enfermos con insuficiencia renal
cronica, el 67 % es decir 16 enfermos se encontré por encima de los 60
afios de edad siendo la hipertension arterial y la diabetes mellitus las
enfermedades crénicas méas frecuentes, la localizaciéon mas empleada es
en tercio distal del antebrazo (fistula radiocefalica). La complicacion mas
comun hallada en el periodo post-operatorio es la trombosis de la fistula y
solo el 17 % de las mismas fueron fallidas con necesidad de volver a
realizar otro acceso vascular de localizacion mas proximal.

Este antecedente de investigacion presento proximidad con el presente
estudio puesto que abarca aspectos relevantes del comportamiento de la
fistula arteriovenosa, hecho que sirvio para la construccion de los

instrumentos de recoleccion de datos.

Otro estudio observacional y transversal, realizado en Cuba, 2006
a 2007 por Perez® sobre el “Comportamiento de la fistula arterio venosa
para hemodialisis”, cuyos objetivos fueron: evaluar el éxito de sus
resultados de las mismas describir la edad, sexo, etiologia de la
insuficiencia renal crénica terminal, si son pacientes pre-dialiticos o
dialiticos, analizar los principales factores de riesgo que determinen el
posible fracaso de fistula arteriovenosa, determinar la funcién de acuerdo
al vaso utilizado, tipo de anastomosis, las complicaciones, el nimero de
intentos y la mortalidad de pacientes con fistula arteriovenosa no utiles. La
muestra estuvo constituido por 121 pacientes operados de fistula

arteriovenosa para hemodialisis en el Hospital Universitario “Arnaldo
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Milian Castro” de Santa Clara — Cuba. Los resultados fueron: hubo
predominio en el grupo de edades de 46 a 60 afios (40,3%), el sexo
masculino (55,4%), ademas de la raza blanca (74,7%). La
nefroangioesclerosis (32,7%) como etiologia renal mas frecuente, fallaron
de forma inmediata (5,8%), precoz (9,2%), tardia (0,8%) y no fracasaron
(84,03%).

Este antecedente de investigacidén present6 proximidad con este estudio,
puesto que aborda aspectos relacionados con el comportamiento de la
fistula arterio venosa para hemodialisis, ello servira para la descripcion de

la problematica en estudio.

En Cuba, 2005-2007, Molina, Orret, Pérez, Gutiérrez** llevaron a
cabo un estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal titulado,
“supervivencia de las fistulas arteriovenosas en pacientes en
hemodialisis”, cuyo objetivo fue conocer las caracteristicas generales de
esta poblacion de pacientes y como ellas se relacionaron con la
supervivencia anual de las fistulas arteriovenosas realizadas en este
grupo de enfermos. La muestra estuvo constituida por 109 pacientes en
los que se realizaron 115 fistulas arteriovenosas. Estos pacientes
asistieron al Instituto de Nefrologia de La Habana para realizarse un
acceso vascular para hemodialisis, estos accesos vasculares fueron
construidos por el Grupo Basico de Trabajo de Cirugia de dicha
institucion. Analizaron los factores de riesgo que podian influir en la
supervivencia de las fistulas. Los resultados evidenciaron un ligero

predominio del sexo masculino (59 hombres y 50 mujeres), con una edad
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media de 52,5 afios, y en los que predominaron como causa de
insuficiencia renal cronica la nefroangioesclerosis seguida de la nefropatia
diabética y la enfermedad renal poliquistica autosomica dominante. La
cifra promedio de filtrado glomerular con que se enviaron los pacientes a
realizarse la fistula fue de 18,73 mi/min. De los pacientes, 59 presentaban
algun tipo de acceso vascular previo. Encontraron una menor
supervivencia o0 tasa de permeabilidad primaria en los pacientes
diabéticos y en las fistulas de localizacion braquial, fundamentalmente las
humerobasilicas, sin presentar una relacion estadisticamente significativa
este ultimo aspecto (p < 0,05). El 35 % de los pacientes se encontraba en
réegimen de hemodialisis al realizarse la fistula arteriovenosa. Las
conclusiones evidenciaron que la fistula arteriovenosa autologa contintua
siendo el acceso vascular preferido por su menor indice de
complicaciones. Es importante la seleccion previa del sitio adecuado para
su creacion. La diabetes mellitus es un importante factor de riesgo que
influye significativamente en una menor supervivencia de los
angioaccesos.

Este antecedente de investigacion, presentd similitud con la presente
investigacion, puesto que aborda aspectos sobre la supervivencia de las
fistulas arteriovenosas en pacientes en hemodidlisis, hecho que guarda
relacion con esta investigacion, ya que orientd en la descripcion del

problema.

En el 2004, en Cuba Ferrer, Gomez, Carlos, Fernandez, Pila |,

Pila®, desarrollaron un estudio observacional y transversal titulado
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“Fistula arteriovenosa para hemodialisis”, cuya muestra estuvo constituido
por 118 pacientes que fueron operados de fistula arterio-venosa para
hemodialisis durante un afo en el Hospital Provincial “Manuel Ascunce
Domenech” de Camaguey, con el objetivo de evaluar el éxito de sus
resultados. De las mismas describieron la edad, sexo, etiologia de la
insuficiencia renal crénica terminal, analizar los principales factores de
riesgo que determinan el posible fracaso de la fistula arterio-venosa,
determinar la funcionabilidad de acuerdo al tipo de vaso utilizado y el
tiempo de anastomosis e identificar las complicaciones como causa
presuntiva de fallo. Encontraron predominio en el grupo de edades de los
mayores de 60 afios en 53 pacientes (47,9%) y el sexo masculino en 75
(63,6%). La nefroangioesclerosis en el 30,6% fue la etiologia de la
insuficiencia renal cronica mas frecuente. Fallaron de forma inmediata el
4,3%, tardia el 10,9% y no fracasan el 84,8%, predominando los
pacientes diabéticos (66,9%). Relacionaron otros factores de riesgo como:
cateterismo venoso proximal subclavio, diabetes Mellitus, dislipidemias,
habito de fumar, venopuntura previa y el intervalo de edades con respecto
al tiempo de fallo.

La fistula radio-cefalica fue la mas realizada (61,8%), existiendo relacion
estadistica con respecto al flujo en hemodialisis. La anastomosis latero-
lateral con ligadura distal de la vena fue la mas utilizada (78,9%),
existiendo igualmente relacion estadistica significativa con respecto al
fluo en hemodidlisis. La trombosis en 18 pacientes (15,3%) fue la

complicacion mas frecuente.
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Este antecedente presentdé proximidad con la investigacion abordado
puesto que orientd en la metoddloga a seguir, razén por la cual se

constituyd en un gran aporte en la presente tesis.

Antecedentes nacionales y locales

Se hizo una revisién de los antecedentes nacionales y locales, en
relacion a la tematica que se viene desarrollando, a la fecha no se
dispone de dichos antecedentes, por lo tanto este estudio sentara las

bases de un antecedente.

2.2.BASES TEORICAS
2.2.1. Modelo del cuidado de enfermeria en el paciente con
insuficiencia renal cronica
De acuerdo con Watson?®, el cuidar es la esencia de la enfermeria
y el foco central y unificador para la practica de la enfermeria, que
siempre se ha enfocado hacia un mismo obijetivo el cual ha sido mantener
una accion hacia el cuidado humano/cuidar en reconocimiento de la
gente, la sociedad, la salud — enfermedad y la sanacion. Esta
revalorizacion del cuidado nos ha proporcionado mayor seguridad
disciplinaria e interdisciplinaria porque nos muestra el espacio de nuestra
autonomia profesional y de la contribucion de enfermeria a la sociedad.
Segun referencias de Pareja, Pérez, Pérez, Pérez, Rabadan,
Ramiro®’ para la prevencion y el tratamiento precoz, es imprescindible

identificar a personas con riesgo de padecer IRC (personas con
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antecedentes de enfermedad renal, hipertension, diabetes mellitus e
infecciones repetitivas del tracto urinario). A estas personas se les debe
realizar seguimientos peridédicos e indicarles que deben avisar al
profesional de salud cualquier alteracion observada en el volumen de
orina, su aspecto y la frecuencia de miccion.

En caso de necesitar suministrar un farmaco nefrotoxico, es
importante controlar la funcion renal. En estos pacientes, la educacion
para la salud juega un papel muy importante, ya que al tratarse de una
enfermedad cronica, el paciente y su familia seran los responsables de la
dieta, los farmacos y los cuidados de seguimiento. El profesional de
enfermeria debera valorar los sistemas de apoyo del paciente, ya que al
tratarse de una enfermedad cronica, va a afectar a todas las areas vitales
de la persona. Mediante la educacion para la salud, el paciente debera
ser capaz de pesarse y medir la presion arterial diariamente, asi como
identificar los signos y sintomas de sobrecarga de liquidos,
hiperpotasemia y otros trastornos hidroelectroliticos.

Tanto el paciente como la familia han de comprender la importancia
del cumplimiento estricto de las indicaciones del cuidado de la salud,
adaptado a la funcién renal.

Para asumir el papel primario en el control de la enfermedad es
esencial la motivacion. El periodo de tratamiento conservador proporciona
la oportunidad de evaluar la habilidad del paciente para controlar la
enfermedad. Cuando el tratamiento conservador ya no es efectivo, las

opciones son la didlisis peritoneal, la hemodialisis y el trasplante. Tanto el
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paciente como su familia necesitan una explicacion clara de lo que implica
la dialisis y el trasplante.

En consecuencia, proporcionar informacién acerca de las opciones
de tratamiento permitira a paciente participar en el proceso de toma de
decisiones y le dara una cierta sensacion de control. Se debe informar al
paciente que aunque elija didlisis, siempre existe la opcion del trasplante,
y en caso de que el trasplante fracase, siempre se puede volver a la

didlisis, o hacer otro trasplante.

2.3.BASES CONCEPTUALES: comportamiento de la fistula

arteriovenosa

2.3.1. La enfermedad renal cronica

Consiste en la pérdida gradual e irreversible de la funcion renal.
Cuando dicha funcién se reduce a un 10% los pacientes deben someterse
a tratamientos sustitutivos. Los posibles tratamientos sustitutivos de la
funcién renal son: el trasplante renal y la dialisis en sus dos modalidades
la hemodialisis hospitalaria (HDH) o dialisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA)%.

Segln Gil-Roales?®, se define como un trastorno orgénico funcional
gue obliga a una modificacion de los estilos de vida de una persona y que
tiende a persistir a lo largo de su vida, afectando aspectos importantes de

la vida en las personas que la padecen.
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2.3.2. Insuficiencia renal cronica

La insuficiencia renal es un proceso que expresa la pérdida de
capacidad funcional de las nefronas, con tendencia a empeorar y ser
irreversible. En este articulo se revisan sucintamente los mecanismos
involucrados en su progresion y las principales alteraciones
fisiopatolégicas que produce la pérdida de la funcién renal®.

Al diagnostico la IRC, la funcion del rifién esta deteriorada y no esta
cumpliendo sus tareas de filtrar las toxinas del cuerpo, produciendo una
intoxicacion multiorganica del paciente, es entonces cuando aparecen los
sintomas visibles como la palidez de la piel y mucosas que revelan el
grado de anemia; el color pajizo caracteristico de la uremia es debido al
cumulo de urocromos, se puede encontrar huellas de "rascado” como
manifestacion del prurito; presencia de "0jos rojos"” o alteraciones en
coérnea, asi como signos de hemorragias cutaneas y mucosas. Esta
insuficiencia se presenta cuando los rifiones poco a poco van
disminuyendo su funcion hasta que dejan de trabajar por completo. Por
trabajar menos, sus rifiones no pueden remover los quimicos innecesarios
ni los residuos que hay en la sangre.

Dentro de la sintomatologia de la IRC los pacientes en programa
de hemodialisis periddicas, presentan una amplia variabilidad de sintomas
no especificos, en general de caracter fluctuante, que condicionan de

forma significativa su bienestar general, para los que muchas veces no es
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posible determinar una causa organica y que a menudo, no responden
adecuadamente a los tratamientos prescritos.

Por otra parte, estos pacientes pueden presentar con cierta
frecuencia trastornos emocionales tales como ansiedad y depresién, que

podrian estar asociados a la mencionada sintomatologia.

2.3.3. La hemodialisis

La hemodialisis es un proceso complejo donde se aplican los
principios de Fisica, Quimica y Fisiologia para sustituir el riidn humano a
través de un dispositivo mecanico (rifidn artificial) que se encarga de
depurar las toxinas acumuladas en la sangre del paciente en fallo renal®.

Es un método para eliminar de la sangre residuos como potasio y
urea, asi como agua en exceso cuando los rifiones son incapaces de esto
(es decir cuando hay un fallo renal). Es una forma de dialisis renal y es
por lo tanto una terapia de reemplazo renal®,

Segln Catoni, Palma*® la hemodialisis es un procedimiento que
permite retirar parcialmente del cuerpo el agua y los desechos que se
acumulan debido a la enfermedad renal. Ello se realiza con un filtro
especial que limpia la sangre (dializador). La sangre viaja desde la fistula
arterio-venosa, por unas tuberias o lineas sanguineas hasta el dializador,
donde se limpia y vuelve al cuerpo.

La hemodidlisis esta basada en las leyes fisicas y quimicas que

rigen la dinamica de los solutos a través de las membranas

semipermeables, aprovechando el intercambio de los solutos y del agua a
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través de una membrana de este tipo. De esta manera mediante
transporte difusivo y convectivo, se extraen los solutos retenidos y
mediante ultrafiltracidn, se ajustard el volumen de los liquidos corporales
consiguiendo sustituir de este modo la funcién excretora del rifidén. El resto
de las funciones de las que existe un progresivo conocimiento, deberan
intentar suplir de otro modo, pues sélo el trasplante puede realizarlas por
entero.

El dializador tiene dos compartimientos separados por una
membrana semi-permeable. Por un comportimiento circula la sangre que
viene del paciente, cargada de deshechos y agua. Por el otro circula el
dializado o bafo de didlisis El dializado es un mezcla de agua casi pura
con una cantidad de sales conocida, que se indica para cada paciente de
acuerdo a sus examenes de laboratorio.

La membrana semipermeable que separa ambos compartimientos
es porosa. El intercambio que se produce entre la sangre y el dializado
depende principalmente del tamafio de los poros, del grosor y de la
superficie de la membrana. De este modo la membrana permite el paso
solamente de algunos elementos, por ejemplo sodio, urea, potasio,
creatinina y fésforo pasan facilmente. Los globulos rojos, los glébulos
blancos, las bacterias y las proteinas sanguineas, no pasan>*.

La frecuencia en que debe realizarce una hemodialisis
generalmente son necesarias tres sesiones por semana. Cada sesion
tiene una duraciéon de 3 a 4 % horas. Una vez que se ha comenzado la

terapia, puede ser necesario cambiar la frecuencia y la duracion de las
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hemodidlisis dependiendo principalmente del grado de limpieza que el
organismo requiere. Esto depende de: la funcion renal que el paciente

conserve, la presencia de infecciones y del estado nutritivo.

2.3.4. Acceso vascular

Como acceso vascular inicialmente se utilizaron canulas de vidrio
gue se introducian en arterias y venas del enfermo con el inconveniente
de que los vasos quedaban inutilizados después de su uso. Para evitar
este problema Mies Aluas intent6 unir estas canulas de vidrio a un tramo
de goma para mantener la via entre las sesiones de dialisis, pero se
coagulaban después de pocos usos, esto sucedia tanto en carneros como
en humanos. Esta fue la primera idea de la comunicacion arteriovenosa, si
no salio adelante fue por falta de material adecuado. No obstante con las
canulas de vidrio y el rifidn de bobina fu posible mantener en hemodialisis
a muchos pacientes durante meses en la década de los 50%°.

Les correspondié a Bilding Scribner y sus colegas de Seatel el
logro de la comunicacién arterio- venosa externo conocido como
comunicacion de Scribner, para ello utilizd tubos de Politetrafluoretileno
con la ayuda de Quinton (ingeniero médico que logro las modificaciones
necesarias del tubo de Politetrafluoretileno) y el cirujano Daniel Dillard,
guien coloco el sistema. El dia 9 de marzo de 1960 se dializaron los dos
primeros pacientes con este nuevo acceso. Esta nueva comunicacion se
utiliz6 durante una década, continuaron apareciendo materiales que

mejoraron la calidad y la durabilidad de las canulas externas, como la
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silicona y la combinacion del Politetrafluoretileno—Silastic. No obstante

podian utilizarse durante cortos periodos de tiempo*°.

2.3.5. Requisitos del acceso vascular

Segln la Sociedad espafiola de nefrologia®, el AV ideal debe de
reunir, al menos tres requisitos: i) permitir el abordaje seguro y continuado
del sistema vascular; ii) proporcionar flujos suficientes para suministrar la
dosis de HD programada vy iii) carecer de complicaciones. Este AV no
existe en la actualidad, si bien la FAVI en sus diferentes modalidades, y
en especial la radiocefalica (RC), es el que mas se aproxima a estas
premisas, dada su elevada supervivencia. De hecho, este ultimo tipo de
AV, esta considerado prototipo de AV, es decir el objetivo a conseguir en

los pacientes que inician HD.

2.3.6. Tipos de accesos vasculares

Existen dos tipos de accesos vasculares:

Permanentes

* Fistula arteriovenosa:

* Fistula autdloga: se realiza la anastomosis con los vasos propios del
paciente.

Fistula de injerto:

 Autdlogos: vasos propios del paciente.

* Heterdlogos: procedentes de vasos de animal.
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» Sintéticos: fabricados con materiales como dacron y
politetrafluoruretileno (Goretex®) y hemasite o fistula de boton.
* Homologos: de material humano como la vena de cadaver o cordon

umbilical.

Transitorios
* Catéteres: suelen ser transitorios pero si se agotan las posibilidades de

fistula, se convierten en permanentes.

2.3.7. Historia de lafistula arterio venosa

En 1966, la fistula arterio venosa radiocefalica fue introducida por
Brescia, Cimino y colaboradores. Intentaron una dialisis venovenosa
utilizando un manguito oclusivo para insertar una aguja de amplio
diametro 2 1 1 2 1. Como no todos los pacientes contaban con venas de
suficiente calibre para brindar un flujo adecuado, tuvieron la idea de
ampliar las venas por medio de una anastomosis quirdrgica con una
arteria®,

Posteriormente la introduccidon en 1976 del politetrafluoretileno
(PTFE) para la creacién de la fistula protésicas 2 2 fue otro gran avance
en la creacién de accesos vasculares en pacientes sin patrimonio venoso.
Hoy, la fistula arteriovenosa autdloga continua siendo el mejor y mas

duradero de los accesos vasculares para hemodilisis permanente®.
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2.3.8. Definicion de la fistula arteriovenosa

Se puede definir como fistula arteriovenosa para hemodialisis la
anastomosis de una arteria con una vena a través de una técnica
quirargica ya bien establecida con el objetivo de arterializar el lecho
venoso superficial y profundo para conseguir un flujo de sangre a ese
nivel a mas de 300 ml por minuto y permitir las punciones reiterados®.

La fistula arteriovenosa se obtiene mediante la anastomosis
subcutanea de una arteria y una vena periférica. Este cortocircuito permite
la dilatacion del sistema venoso superficial, la resistencia al flujo se
reduce y el flujo de sangre aumenta de 100 ml/ min a 1000ml/ min“*,

El objetivo de la fistula arteriovenosa es desarrollar una red venosa
arterial izada capaz de ofrecer un flujo sanguineo superior a 200 ml/min
durante un periodo de tiempo suficiente para permitir una eficiente
hemodialisis.

El flujo venoso en una fistula es minimo hasta que el diametro de la
vena excede en un 20% el diametro de la arteria donante. Si el diametro
de la vena excede el diametro arterial en mas de un 75%, el flujo
disminuye por el tamafio de la arteria. En didmetros comprendidos entre
un 20% a un 75%, el flujo sanguineo se incrementa pero permanece
limitado por la resistencia venosa*?.

Normalmente, el flujo sanguineo en una fistula arteriovenosa tiene
un rango entre 150 y 400 ml/min. La maduracion de la fistula se produce

por el progresivo aumento en el didmetro de la vena, con progresiva
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arterializacion de la pared de la vena. Este proceso suele requerir de 4 a 8

semanas después de la realizacion de la fistula®.

2.3.9. Tipos de fistula arteriovenosa

Segin Jiménez* los dos tipos de acceso vascular para
hemodidlisis mas utilizados en la actualidad son los catéteres venosos
centrales y las fistulas arteriovenosas. Estas pueden ser autdlogas
(anastomosis entre una arteria y una vena superficial para el desarrollo y
puncion de esta ultima) o protésicas (puente de material protésico entre

una arteria y el sistema venoso profundo para la puncion de ésta).

2.3.9.1. Fistulas radiocefalicas

Desarrolladas por Kenneth Apple® en 1966, consisten en una
anastomosis entre la arteria radial y la vena cefalica, lo que permite la
dilatacion del sistema venoso superficial, facilitando la puncion y
obtencion de flujos adecuados para la hemodialisis. La fistula
radiocefélica es considerada el mejor y el mas duradero de los accesos
vasculares permanentes y la fistula con el menor numero de
complicaciones*® *’.

Tras la esterilizacion del miembro, se realiza la compresiéon
préxima] con un torniquete para dilatar las venas superficiales y su
mareaje para su posterior identificacion. Se realiza una incisién sobre la
arteria radial en el antebrazo distal. Se disecan unos 5 cm de vena

cefélica y aproximadamente la misma longitud de arteria radial. La vena

debe movilizarse para permitir una anastomosis sin tension“®.
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La anastomosis término venosa-latero arterial es la mas utilizada.
Presenta la ventaja de evitar la hipertensibn venosa de la mano,
permitiendo un correcto flujo sanguineo. La arteria cubital y la arteria
radial distal contribuyen aproximadamente al 30% del flujo sanguineo
retrégradamente. Esto produce un incremento en el flujo de la fistula, y al
mismo tiempo expone a la fistula a un posible robo arterial. La
anastomosis se realiza con una sutura continua de monofilamento
irreabsorvible. Una vez que se completa la anastomosis, el frémito se

hace evidente a nivel de la fistula y de la vena cefalica®.

2.3.9.2. Fistulas humerocefalicas

Se realiza una incision en la flexura del codo, disecando la arteria
radial y la vena cefélica, ésta se moviliza para permitir una anastomosis
sin tensién. La anastomosis puede ser latero-lateral y término venosa-
latero arterial, realizdndose una sutura continua con monofilamento
irreabsorvible. Al concluir, se aprecia un frémito en la fistula y en el

trayecto de la vena cefalica.

2.3.9.3. Fistulas protésicas

Cuando las venas del paciente son inadecuadas por destruccion
previa por venoclisis repetidas, calibre demasiado pequefio o severa
obesidad que hace dificil el acceso para la puncién del sistema venoso
superficial, es necesario la colocacion de una protesis vascular

subcutanea que se anastoinosa por un extremo a la arteria y por el otro a
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la vena. La puncién percutanea de la prétesis proporciona un acceso
vascular adecuado.

Son el primer acceso vascular para hemodidlisis en pacientes con
un sistema venoso superficial inadecuado (10-15% de los pacientes en
nuestra experiencia) o como segunda opcion tras la trombosis de fistulas
autélogas previas. Se interpone un injerto subcutaneo superficial para
facilitar su puncién entre una arteria y una vena profunda del paciente.
Tan so6lo son necesarias una arteria donante y una vena de retorno,
dependiendo la localizacion sobre todo de la calidad del sistema venoso
profundo. Las mas utilizadas y cuyos resultados han sido mas
contrastados son las proétesis de distintos calibres de politetrafluoroetileno
(PTFE) *°.

Comunmente, se realizan entre la arteria radial y la vena
antecubital a nivel del antebrazo, y entre la arteria radial y la vena axilar a
nivel del brazo. El principal beneficio de estas fistulas es que pueden ser
realizadas cuando no existe vena cefalica. Requieren entre 10-14 dias
para madurar antes de ser usadas.

Estas fistulas tienen una mayor incidencia de trombosis y de
infeccion que las fistulas autdlogas, por lo que son consideradas de

segunda eleccién como acceso vascular para hemodialisis™.

2.3.10. Cuidados de la FAV durante el programa de hemodialisis

De acuerdo con las referencias de Galera, Martinez, Ochando®? en

el momento en el que el paciente comienza el tratamiento con HD, es
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cuando el cuidado del AV cobra mayor importancia, ya que del estado del
acceso depende la eficacia del tratamiento dialitico. Los cuidados de
enfermeria deben ser exhaustivos y se encaminardn a mantener el
acceso en las mejores condiciones posibles. Esto se conseguird a través
de diferentes estrategias:

Con una buena historia del AV se tendra en cada momento una
informacion exacta del mismo, de una correcta técnica de puncién va a
depender en gran medida la duracién del acceso, minimizar los factores
de riesgo para evitar complicaciones potenciales y detectar precozmente
las complicaciones que se puedan presentar y llevar a cabo un programa

educativo del paciente para que éste proceda al autocuidado del acceso.

2.4.BASES CONCEPTUALES: factores intrinsecos y extrinsecos
relacionados con el comportamiento de la fistula arteriovenosa
2.4.1. Factores intrinsecos relacionados al comportamiento de la
fistula arteriovenosa
2.4.1.1. Trombosis
Se producen como consecuencia de un engrosamiento en la pared
de la vena, por punciones repetidas y/o traumaticas o estrechamiento de
la anastomosis™,
Otras veces pueden ser por hipotension, compresion mecéanica de
la vena o inadecuada realizacion de la fistula. A menudo se produce por
la extravasacion de sangre que comprime la vena y precipita la

trombosis®*.
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La oclusién de la fistula es la complicacién més frecuente de todos
los accesos vasculares y la causante de la mayor pérdida definitiva del

angioacceso.

2.4.1.2. Estenosis

En medicina, estenosis o estegnosis (del gr. otévwoig, "contraido")
es un término utilizado para denotar la constricciébn o estrechamiento de
un orificio o conducto corporal. Puede ser de origen congénito o adquirido
por tumores, engrosamiento o hipertrofia, o por infiltracion y fibrosis de las
paredes o bordes luminales o valvulares. Puede ser fisioldgica como en el
caso de la estenosis aortica y esofagica o incluso el propio istmo uterino
es fruto de una estenosis.

La causa mas comun de disfuncion en una fistula que va
funcionando correctamente durante un tiempo es la estenosis vascular,
gue afecta a la arteria 0 a la anastomosis con una protesis. Parece que la
secuencia de los hechos biolégicos es:

a) Lesion por vibracion de la pared vascular en sus capas endoteliales y
medias.

b) Produccion de mediadores en las zonas de lesion que estimulan a las
células musculares lisas.

¢) Migracion y proliferacion de estas ultimas en la intima;

d) Estenosis vascular.
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2.4.1.3. Aneurisma

Un “aneurisma” (de aneurusma que significa dilatacion o dilatar) es
localizado como un globo bulge lleno de sangre en las paredes de los
vasos sanguineos. Aparece dilatacion y adelgazamiento de las paredes.
Hay que vigilarlos por la posibilidad de aparicion de trombosis, embolismo,
infeccion o rotura. Su solucién es quirdrgica™.

Las dilataciones venosas en el territorio de una fistula aut6loga son
frecuentes, desarrollandose en el 5 al 8% de las fistulas arteriovenosas y
si no hay problemas de disfuncion (falta de flujo, aumento de la presion de
retorno o recirculacidon aumentada), no son mas que un problema estético.
Los seudoaneurismas en las protesis son fruto de pérdida de la pared de

la protesis debido a la puncion repetida.

2.4.1.4. Sindrome de robo

La isquemia de la extremidad consecuente a la realizacion de una
fistula arteriovenosa para hemodialisis se conoce como robo arterial. El
robo arterial o robo isquémico tras la realizacion de una fistula
arteriovenosa compromete no solo la viabilidad del procedimiento, sino
también la del miembro. Puede llegar a producir lesiones irreversibles e
incluso la amputacion de la extremidad. En uno de los ultimos estudios
publicados, se observa una incidencia de robo isquémico en un 1 ' 8% de
las fistulas arteriovenosas autélogas y en un 4 ' 3% de las fistulas

arteriovenosas protésicas.
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Los sintomas mas comunes son las parestesias y frialdad de uno o
mas dedos, que empeora durante la sesion de hemodialisis. El pulso
radial suele estar ausente. Algunos pacientes experimentan mejoria de la
sintomatologia con el paso del tiempo 2°. En casos severos, se observa
palidez, dolor, perdida de sensibilidad, Ulceras isquémicas y progresiva

gangrena digital®®.

2.4.2. Factores extrinsecos relacionados al comportamiento de la
fistula arteriovenosa
Son factores del entorno del paciente, dentro de los cuales se
considerara a: numero de recanulaciones, distancia de recanulacion,
tiempo de procedimiento y flujo sanguineo
1. Comportamiento de la FAV — Se denomina asi al funcionamiento de
la FAV durante el tratamiento dialitico 6ptimo. Para su evaluacion se
requiere del seguimiento frecuente del acceso vascular venoso y arterial.
2. Numero de recanulaciones- Es cuando se procede a canular por mas
de una vez por intentos fallidos de buscar un vaso sanguineo adecuado
para el tratamiento de hemodidlisis, sea venoso o arterial.
3. Flujo sanguineo - Se denomina es la fuerza que presenta la arteria
para impulsar la sangre en el circuito extracorpéreo a través de la bomba
de sangre. El flujo ideal es de 300 ml por minuto.
4. Resistencia venosa — Es la presidén que ejerce el vaso sanguineo al
retorno de la sangre del circuito extracorporeo. Esta debe ser menor de

150 mmHg.

35



5. Distancia de canulacion - Es la distancia que hay entre la colocacién
de la aguja arterial y la aguja venosa para el circuito extracorporeo. Se
considera que debe ser mayor a 10 cm.

6. Tiempo de procedimiento — Es el tiempo empleado en el proceso de
canulacién de la FAV. El tiempo ideal que se propone es de 10 minutos,
donde se controla la P.A., se evalla la zona de canulacion, seleccién de
la zona a canular, canulacién propiamente dicha, e inicio de la sesién de

didlisis.
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Ambito del estudio
Este estudio se llevo a cabo en el Centro Nefrologico Integral Renal
CARE de Huénuco, el mismo que viene funcionando desde el 15 de
octubre del 2009, es una sociedad anonima cerrada el mismo que brinda
servicios terciarizados a la Red Asistencial EsSalud de Huanuco y
también brinda servicio particular. Cuenta con infraestructura propia, con
12 maquinas de hemodidlisis. En la actualidad cuenta con 18 personales,
entre médicos, profesionales de enfermeria y técnicos de enfermeria,
nutricionista, psicélogos, técnicos, vigilantes, etc.
El periodo de estudio estuvo comprendido entre los meses de junio

del 2013 a julio del 2014.

3.2. Tipo de estudio
La presente investigacion es de tipo cuantitativo; perteneciente a la
siguiente taxonomia®®;
Por el numero de variables, el presente estudio, fue analitico, ya
gue el presente estudio consta de dos variables (variable independiente y

dependiente).
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Segun la intervencién del investigador, el presente estudio es de
tipo observacional, ya que no existi6 intervencion alguna por parte de los
investigadores, solo se buscé medir el fendmeno de acuerdo a la
ocurrencia natural de los hechos.

Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio en un primer momento fue prospectivo, porque se
registro la informacién existente en tiempo presente.

Fue trasversal puesto que solo se recogi6é los datos en una sola

oportunidad.

3.3. Disefo del estudio

El disefio utilizado para la presente investigacion fue el correlacional,

tal como se presenta a continuacion:

O,
Donde:
M = Representa a la muestra en estudio:

O; = Representa la variable independiente: factores de riesgo.
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O, = Representa la variable dependiente: funcionalidad de la
fistula arteriovenosa

r = Representa la relacidn entre las variables en estudio.

3.4. Método de estudio

Se hizo uso del método hipotético-deductivo, el cual es el
procedimiento o camino que sigue el investigador para hacer de su
actividad una practica cientifica®. El paso de las premisas a la conclusion
o conclusiones se realiz0 a través de tres fases o momentos: I.
Observacion, Il. Formulacion de hipotesis y Ill. Verificacion o contrastacion
de las hipotesis:

En la fase | de la observacion, se realizo el andlisis del problema en
estudio, para poder llegar a la segunda fase que la formulacion de las
hipétesis de investigacion que expliquen los hechos observados.

Ya en la verificacion o contrastacion de la hipdtesis, una vez
formulada la hipotesis y sus consecuencias fue preciso proceder a su
verificacion o contrastacion, esto se realizo a través de diferentes métodos

inferenciales.

3.5. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por la totalidad de pacientes
usuarios del Centro Nefrolégico Integral Renal CARE de Huanuco, que se
encuentren recibiendo la hemodialisis, durante el periodo en estudio, los

mismos sumaron un total de 30 pacientes.
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Caracteristicas de la poblacién muestral:

e Criterios de inclusion. Se incluyeron en el estudio a los

pacientes que:

Tuvieron la edad mayor o igual a 18 afos.

Fueron operados de fistula arterio-venosa (FAV) para

hemodidlisis.

Contaron con un registro de seguimiento en la base de

datos del centro (historia clinica).

Aceptaron participar en la investigacion (firmaron su

consentimiento informado).

e Criterios de exclusion. Se excluyeron del estudio a los

pacientes que:

Fueron sometidos a tratamiento con hemodialisis

temporal.
Fueron sometidos a un trasplante renal.

Que no contaron con la FAV.

No aceptaron participar en el estudio (rechazaron el

consentimiento informado).

Unidad de anéalisis

Historias clinicas de los pacientes con insuficiencia renal.
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Unidad de muestreo
Unidad seleccionada igual que la unidad de andlisis.
Tipo de muestreo

La seleccion de la muestra fue mediante el muestreo no
probabilistico o dirigido, intencional o por conveniencia, en la cual
se selecciono directa e intencionadamente a todos los individuos
de la poblacion. Ademas, se tuvo en consideracion los criterios de

inclusion y exclusion.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el presente trabajo de investigacion se aplicd para la recoleccion de

datos la técnica de la entrevista y observacion.

Guia de entrevista de las caracteristicas generales de la
muestra en estudio (Anexo 1). Este instrumento contiene 11
reactivos, clasificadas en 3 dimensiones: caracteristicas
demograficas (edad, género y procedencia), caracteristicas
sociales (estado civil, grado de escolaridad y ocupacion) y las
caracteristicas de la enfermedad (Tiempo de diagnéstico de la
enfermedad, medicamentos que recibe, presencia de enfermedad

paralela y tiempo de la hemodialisis).

Ficha de evaluacién de la funcionalidad de la fistula

arteriovenosa (Anexo 2). Este instrumento documental, consta de

8 reactivos que mediran: Tiempo de vida de FAV, maduracion de la
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FAVI previo al abordaje, flujo sanguineo, resistencia venosa
arterial, frecuencia de recanulacion, distancia de la puncion y el
tiempo de procedimiento. Todos ellos fueron evaluados como

funcionalidad y disfuncionalidad de la FAVI.

e Ficha de evaluacién de los factores relacionados a la
funcionalidad de la fistula arteriovenosa (Anexo 3). Este
instrumento documental, consta de 16 reactivos, clasificadas en
factores intrinsecos y extrinsecos, los cuales fueron medidos como

ausencia de factores y presencia de factores.

3.7. Validez de los instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1.Validez de contenido
Los anexos 2 y 3, fueron sometidos a la validez de contenido
mediante un juicio de expertos; para asi tratar de determinar hasta donde
los reactivos de dichos instrumentos eran representativos del dominio o
universo de contenido y del alcance del constructo que deseamos medir.

Para lo cual se procedi6 de la siguiente manera:

3.7.1.1. Validez racional
Los instrumentos de investigacion (anexo 2 y 3) inferenciables,
aseguraron la representatividad de todas sus dimensiones, ya que los

constructos medidos, estan literariamente bien definidos, gracias a la
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revision actual y completa de los antecedentes de investigaciones

diversas.

3.7.1.2. Validacién por jueces

Se seleccion6 a 3 jueces o0 expertos quiénes, juzgaron
cualitativamente la “bondad” de los reactivos, en términos de relevancia,
claridad y la no tendenciosidad en la formulacién de los items. Para ello
los jueces recibieron suficiente informacion escrita acerca del propdsito
del estudio, objetivos e hipotesis, operacionalizacion de las variables entre
otros.

Del mismo modo, se les entrego una ficha de validacion compuesta
por dos tablas de apreciaciones (una especifica para cada instrumento y
otra general); en el cual se recogio la informacion de cada experto. Dicho
documento contenia las siguientes apreciaciones del experto en cada
item, siendo esta mutuamente excluyente (Si = aprobado y No =
desaprobado), asi como las observaciones y aportaciones emitidas por
los mismos.

Posterior a ello, se recogieron y analizaron cada instrumento
validado por los jueces, de los cuales se tomaron las decisiones
siguientes: los items donde existieron observaciones o recomendaciones,
fueron modificados, replanteados y nuevamente validados; de acuerdo a
la opinién de los expertos.

Al final, todos los expertos consideraron pertinente aplicar los

instrumentos de recoleccion de datos de la presente investigacion.
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3.8. Confiabilidad de los instrumentos
Para estimar la confiabilidad de los instrumentos de medicion
inferenciables, vimos por conveniente aplicar la validez de consistencia
interna, para la cual empleamos el indice KR - 20 de Kuder Richardson,
para evaluar tanto las dimensiones del anexo 2 y 3; ya que contemplan en
su totalidad respuestas de tipo dicotomicas.

Se realizaron dichas medidas en los resultados de una muestra piloto
de 7 pacientes (se aplicd los instrumentos en un contexto similar), en
donde se identificaron también otras dificultades, principalmente de
caracter ortografico, palabras poco entendibles, ambigiedad en los
términos y el control del tiempo necesario para cada instrumento; esta
pequefa prueba se realiz6 en otro establecimiento de salud de nuestra
localidad (unidad de hemodialisis del Hospital Hermilio Valdizan). Los

resultados obtenidos fueron los siguientes:

Tabla A. Estimacion de la confiabilidad por el método de
consistencia interna de Kuder Richardson para el anexo 2.

| (np=7)

nstrumento S T——
KR - 20

Ficha de evaluacioén de la funcionalidad de la fistula 0,9

arteriovenosa

Fuente: prueba piloto.

Al estimar el coeficiente de consistencia interna de Kuder Richardson

para la ficha de evaluacion de la funcionalidad de la fistula arteriovenosa,
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se concluye que los resultados obtenidos son “muy altos”, por lo cual se le

consider6 confiable para los propoésitos de la presente investigacion.

Tabla B. Estimacion de la confiabilidad por el método de
consistencia interna de Kuder Richardson para el Anexos 3.

Instrumento M
KR -20
Ficha de evaluacion de los factores relacionados a la 0.84

funcionalidad de la fistula arteriovenosa

Fuente. Prueba piloto.

Al calcular el coeficiente de consistencia interna de Kuder
Richardson para la ficha de evaluacion de los factores relacionados a la
funcionalidad de la fistula arteriovenosa, podemos afirmar que dicho

instrumento también fue confiable, para los propdsitos investigativos.

3.9. Procedimientos de recoleccion de datos

Los pasos desarrollados para el cumplimiento de los objetivos
planteados fueron los siguientes:

Para concretar el trabajo de campo, se solicité el permiso a la
institucion ambito de estudio donde se aplicaron los instrumentos de
recoleccion de datos, a la muestra correspondiente, especificando el
cronograma de actividades desde la recoleccion de datos hasta el
procesamiento de la informacion.

En la aplicacién de los instrumentos de recoleccién de datos, se
ubicaron a los participantes del estudio con sus respectivas historias

clinicas, con base en la informacion suministrada y se les solicité su
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consentimiento informado. A su vez, se les explico los aspectos relevantes

de la investigacion, advirtiendo que no se generarian molestias fisicas,

gastos econdmicos o de tiempo, ni remuneracion economica por participar.

El tiempo empleado en rellenar los formularios oscil6 entre 15 y 40 minutos.

3.10. Elaboracién de datos

Exploracion de los datos. Se examin6 en forma critica cada uno
de los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron y al
mismo tiempo se realizo el control de calidad de datos a fin de
hacer las correcciones necesarias.

Categorizacion de los datos. Se realizo la codificacion en la
etapa de recoleccion de datos, transformandose en cdédigos
numéricos de acuerdo a las respuestas esperadas en los
instrumentos respectivos, segun las variables del estudio.
Ordenamiento de los datos. Se ejecutd de acuerdo a las
variables de nuestra investigacion.

Presentacion de datos. Se presentd los datos en tablas

académicas y en figuras de las variables en estudio.

3.11. Andlisis e interpretacion de datos

Andlisis descriptivo

Se utiliz6 una estadistica descriptiva de las variables

continuas (procedimientos MEANS) para la descripcion de las
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muestras: media, desviacion estandar, maximo, minimo, mediana,
desviacion estandar de la media, etcétera.

Asimismo, se aplicaron la estadistica descriptiva en las
variables categoéricas (procedimiento FREQ), con la obtencién de
frecuencias y porcentajes de las categorias aplicadas a establecer la
correlacion entre las distintas afirmaciones obtenidas de la guia de
entrevista.

También se categorizaron las variables, independiente y
dependiente (en dicotomicas) para el analisis inferencial ya que el

enfoque de riesgo es realizado en tablas 2x2.

e Analisis inferencial

Se realizo el analisis bivariado mediante la prueba estadistica
de chi-cuadrada donde se evaluo la relacion entre las variables en
estudio, con un nivel se significancia de p<0.05. Para el
procesamiento de los datos se utilizd el paquete estadistico SPSS

version 21,0 para Windows.

3.12. Consideraciones éticas
e Autonomia: este principio se aplicé:
La participacion de los pacientes fue voluntaria.
e Justicia:

Los pacientes fueron tratados con las mismas consideraciones.
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e Beneficencia:
El estudio sera beneficioso para los pacientes, porque que a
raiz de ello se pueden implementar diversas estrategias de
intervencion.
e No maleficencia:
La presente investigacion no represento ningln riesgo puesto

gue fue observacional.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS
4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA EN ESTUDIO

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los usuarios del centro
Nefrologico Integral Renal Care-Huanuco-2013.

Caracteristicas demograficas n= 30
Frecuencia %
Edad en afios
19-22 1 3,3
23-32 6 20,0
33-42 2 6,7
43-52 7 23,3
53-62 7 23,3
63-72 7 23,3
Género
Masculino 27 90,0
Femenino 3 10,0
Lugar de procedencia
Urbano 23 76,7
Rural 3 10,0
Urbano marginal 4 13,3

Fuente. Encuesta de las caracteristicas generales de la muestra en estudio (Anexo 1).

En la presente tabla, se observa las caracteristicas la mayoria de
los usuarios del centro Nefrolégico Integral en estudio tuvieron las edades
de 43 a 52, de 53 a 62 y de 63 a 72 afios, con un 23, 3% (7),
respectivamente, seguido de una importante proporcion de pacientes que
tienen las edades de 23 a 32 afios [20,0% (6)].

Asimismo, 90% (27) fueron de género masculino y el 10% fueron

femeninos.
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Figura 1. Representacion gréafica de la
edad en afos de los usuarios del
centro Nefrolégico Integral Renal Care-
Huéanuco-2013.
En el presente diagrama de caja, se aprecia con mayor claridad la
edad en afos de la muestra en estudio, estas son en promedio 51,5 afios
de edad (mediana), el mismo que esta ilustrada en la linea negra al centro

de la caja, la moda 50 y la desviacion estandar fue de 15,4. La edad

minima fue 19 y la edad maxima fue 72 afnos.
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Figura 2. Representacién gréfica del

género de los usuarios del centro

Nefrolégico Integral Renal Care-

Huéanuco-2013.
Respecto al género de la muestra en estudio, en el presente grafico
se observa que la mayoria de la muestra en estudio, pertenecen al
género masculino, y el 10% de la muestra corresponde al género

femenino.
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Tabla 2. Caracteristicas sociale§ de los usuarios del centro
Nefrolégico Integral Renal Care-HuAnuco-2013.

. . n =230
Caracteristicas sociales :
Frecuencia %

Estado civil

Soltero(a) 10 33,3

Casado(a) 16 53,3

Divorciado(a) 1 3,3

Conviviente 3 10,0
Grado de escolaridad

Primaria 4 13,3

Secundaria 13 43,3

Superior técnico 4 13,3

Superior universitario 9 30,0
Ocupacion

Empleado publico 6 20,0

Técnico 2 6,7

Obrero 3 10,0

Comerciante 5 16,7

Jubilado 8 26,7

Ama de casa 2 6,7

Otros 4 13,3

Fuente. Encuesta de las caracteristicas generales de la muestra en estudio (Anexo 1).

Respecto a las caracteristicas sociales de los usuarios en estudio,
la gran mayoria (53,3%) son casados, seguido de una importante
proporcion de usuarios solteros (33,3%).

Respecto al grado de escolaridad de la muestra en estudio, se
observo que la mayoria de ellos, tiene el nivel secundario [43,3% (13)],
seguido de usuarios que alcanzaron el nivel superior universitario [30,0%
(9)]. Y en relacion a la ocupacion, la mayoria de los usuarios son jubilados
[26,7% (8)], seguido del 20% (6), que tiene la condicion de empleados

publicos.
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Figura 3. Representacién gréafica del
estado civil de los usuarios del centro
Nefrologico Integral Renal Care-
Huéanuco-2013.
En relacion al estado civil, en el presente grafico, se aprecia que la
mayoria de los usuarios en estudio, tienen la condicion de casados,

seguido de una importante proporcidén de solteros y convivientes.
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Figura 4. Representacion grafica de la
ocupacién de los usuarios del centro
Nefrologico Integral Renal Care-
Huéanuco-2013.
En esta figura, se evidencia las ocupaciones de la muestra en
estudio, siendo que la mayoria de ellos son jubilados, seguidos de

una importante proporcion de personas son empleados publicos.
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Tabla 3. Caracteristicas de la enfermedad de los usuarios del centro
Nefrolégico Integral Renal Care-HuAnuco-2013.

Caracteristicas de la - n =30
enfermedad .S' '.\IO
Frecuencia % Frecuencia %
Enfermedad que
provoco la insuficiencia
renal
Hlperte_nsmn _ 19 63,3 11 36,7
(nefroangioesclerosis)
_ leflt_)etes (nefropatia 7 233 23 76,7
diabética)
Glomerulonefritis 2 6,7 28 93,3
Uropatias obstructivas 2 6,7 28 93,3
Otros 4 13,3 26 86,7
Enfermedad paralela a
la insuficiencia
Hipertension arterial 19 63,3 11 36,7
Diabetes 7 23,3 23 76,7
Obesidad 0 00 30 100,0
Dislipidemia 1 3,3 29 96,7
Enfermedad vascular 1 3,3 29 96,7
Otros 3 10,0 27 90,0
Total 30 100,0 30 100,0

Fuente. Encuesta de las caracteristicas generales de la muestra en estudio (Anexo 1).

Respecto a las caracteristicas de la enfermedad, se encontré que
en su mayoria la enfermedad que provocé la insuficiencia renal fue la
hipertension arterial [(63,3% (19)]; seguido de la diabetes [(23,3% (719)].
Del mismo modo, la enfermedad paralela a la insuficiencia es también la

hipertension arterial en la misma proporcion.
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Tabla 4. Tiempo de diagnostico de la insuficiencia renal crénicay del
tratamiento por hemodialisis en los usuarios del centro Nefrologico
Integral Renal Care-Huanuco-2013.

Tiempo del tratamiento por n =30

hemodidlisis Frecuencia %

Tiempo de diagnostico de la
insuficiencia renal crénica

4-54 meses 11 36,7
55-104 meses 10 33,3
105-154 meses 7 23,3
155 meses 2 6,7
Tiempo del tratamiento por
hemodialisis
4-60 meses 16 53,3
61-120 meses 10 33,3
121-180 meses 4 13,3
Total 30 100,0

Fuente. Encuesta de las caracteristicas generales de la muestra en estudio (Anexo 1).

En la presente tabla se observa que el tiempo de diagndstico de la
insuficiencia renal cronica, en su mayoria [36,7% (11)] se encuentra en 4
y 54 meses, frente a una minima diferencia [6,7% (2)] que tiene un
promedio de 155 meses, lo que equivale a un aproximado de 12 afos.

Respecto al tiempo del tratamiento por hemodialisis, se encontro
gue en su mayoria los pacientes [53,3% (16)], vienen recibiendo la
hemodialisis es de 4 meses a 60 meses, lo que equivale en promedio a 5
afios en promedio, seguido de una importante proporcién [33,3% (10)] de
personas que viene recibiendo la hemodialisis entre 61 a 120 meses, lo

gue equivale a un promedio de 10 afos.
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Tabla 5. Reactivos de la funcionalidad de la fistula arterio venosa en
los usuarios del centro Nefrologico Integral Renal Care-Huanuco-
2013.

Funcionalidad de la S n =30 NG

fistula arterio venosa Frecuencia % Frecuencia %
Maduracion de FAVI

previo abordaje

Menor de 3 meses 14 46,7 16 53,3
Mayor a 3 meses a mas 16 53,3 14 46,7
Resistencia venosa 15 50,0
menor de 150 mghg 15 50,0

Mayor a 150 mghg 16 53,3 14 46,7
Caracteristicas

soplo 28 93,3 2 6,7
Trill 28 93,3 2 6,7
Latido 30 100,0 00 00
Flujo sanguineo

Mayor a 350 cm® 27 90,0 3 10,0
Menor a 350 cm® 3 10,0 27 90,0
Frecuencia de

canulacién

Un abordaje 28 93,3 2 6,7
Dos abordajes 2 6,7 28 93,3
Distancia de puncion

10 cm entre aguja a aguja 18 60,0 12 40,0
Menor de 10cm 12 40,0 18 60,0
Tiempo de

procedimiento

menor a 5 minutos 27 90,0 3 10,0
Mas de5 minutos 3 10,0 27 90,0
Total 30 100,0 30 100,0

Fuente. Ficha de evaluacion de la funcionalidad de la fistula arteriovenosa (Anexo 2).

En relacion a la funcionalidad de la fistula arterio venosa, en la
presente tabla se observa sus principales caracteristicas, respecto a la
maduracién de FAVI previo abordaje, el 46, 7% tiene la fistula menor de 3
meses. La resistencia venosa de la fistula en el 53, 3 (16) fue mayor a
150mghg. El 100% de las fistulas presentan latido.

Asimismo, el 93,3% (28), de las fistulas de la muestra en estudio

tiene como caracteristica a la presencia de soplos y trill, en ambos casos.
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En lo que respecta al flujo sanguineo de la fistula, la mayoria de la
muestra [27% (90)] tiene la fistulas con flujo mayor a 350 cm?®. El
93%evidencia como frecuencia de canulacion un abordaje; también la
mayoria [18% (60)] tiene como distancia de puncién 10 cm entre aguja a
aguja. Y, el tiempo de procedimiento en el 90% (27) de la muestra fue de

5 minutos.
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Tabla 6. Funcionalidad de la fistula arterio venosa en los usuarios del
centro Nefroldgico Integral Renal Care-Huanuco-2013.

Funcionalidad de la fistula arterio n =30

venosa Frecuencia %
Funcional 27 a0
Disfuncional 3 10
Total 30 100,0

Fuente. Ficha de evaluacion de la funcionalidad de la fistula arteriovenosa (Anexo 2).

Funcionalidad de la fistula

O Funcional
M pisfuncionsal

Figura 5. Representacion grafica de la
funcionalidad de Ila fistula arterio
venosa en los usuarios del centro
Nefrolégico Integral Renal Care-
Huéanuco-2013.
En la presente tabla y figura, se observa que la gran mayoria [90% (27)]
de los pacientes en estudio, presentan una fistula funcional, frente a una

minima proporcion de pacientes cuyas fistulas son disfuncionales [10%

3.
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Tabla 7. Factores intrinsecos de la funcionalidad de la fistula arterio
venosa en los usuarios del centro Nefrologico Integral Renal Care-
Huanuco-2013.

- n=30
Factores intrinsecos -
presentes en la FAVI .S' '.\IO
Frecuencia % Frecuencia %

Trombosis 1 3,3 29 96,7
Estenosis 2 6,7 28 93,3
Aneurisma 1 3,3 29 96,7
Sindrome de robo 1 1 29 96,7
Hipotensién arterial 4 13,3 26 86,7
Total 30 100,0 30 100,0

Fuente. Ficha de evaluacion de los factores relacionados al comportamiento de la fistula arterio venosa (Anexo
3).

En la presente tabla se observa los reactivos del factor intrinseco
presentes en la FAVI, en los cuales el 13, 3% (4), presenta hipotension

arterial; y el 6, 7% (2); presenta estenosis.
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Tabla 8. Presencia de los factores intrinsecos de la funcionalidad de
la fistula arterio venosa en los usuarios del centro Nefroldgico
Integral Renal Care-Hudnuco-2013.

Presencia de los factores n =30
intrinsecos Frecuencia %
No 29 96,7
Si 1 3,3
Total 30 100,0

Fuente. Ficha de evaluacion de los factores relacionados al comportamiento de la fistula arterio venosa (Anexo
3).

Presencia de factores intrinsecos
Ono
s

Figura 6. Representacion grafica de la
presencia de los factores intrinsecos
de la funcionalidad de la fistula arterio
venosa en los usuarios del centro
Nefrolégico Integral Renal Care-
Huéanuco-2013.

En la presente tabla y figura se observa que los factores intrinsecos
de la funcionalidad de la fistula arterio venosa presentes en la muestra de
usuarios, satisfactoriamente no estan presentes en el 96, 7%, a diferencia
de una minima proporcién (3,3%); que si evidencia dicho factor, ello

constituye un riesgo en la funcionalidad de la fistula arteriovenosa.
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Tabla 9. Factores extrinsecos de la funcionalidad de la fistula arterio
venosa en los usuarios del centro Nefrolégico Integral Renal Care-
Huanuco-2013.

, n=30
Factores extrinsecos i NG
presentes en la FAVI Frecuencia % Frecuencia %
Canulaciones en mas de 27 90,0
. 3 10,0

dos ocasiones
Distancia de canulacion 10 33.3 20 66,7
menor a 10 cm
Tiempo de procedimiento
de canulacion de dialisis 26 86,7

g ; 4 13,3
mas de 5 minutos
Flujo sanguineo menor a 4 133 26 86,7
350 mi
Calibre de la aguja 1 33 29 96,7
utilizada menor al N° 16 '
Permanencia del CVC, 26 86.7 4 13,3
mayor 3 meses
Hemoglobina menor de 22 73,3
11 gr/di 8 26,7
Presencia de hipertension
arterial intradialisis 16 53,3 14 46,7
Total 30 100,0 30 100,0

Fuente. Ficha de evaluacion de los factores relacionados al comportamiento de la fistula arterio venosa (Anexo
3).

En la presente tabla, se aprecia la presencia de los reactivos del factor
extrinseco, en la cual la mayoria de los pacientes evidencian la presencia
de hipertension arterial intradialisis [86,7%(26)], seguido del 53,3%(16) y
en menor proporcidbn se observa la presencia de una distancia de

canulacion menor a 10 cm en el 33, 3% (10).

62



Tabla 10. Presencia de los factores extrinsecos de la funcionalidad
de lafistula arterio venosa en los usuarios del centro Nefroldgico
Integral Renal Care-Hudnuco-2013.

Presencia de los factores n =30
extrinsecos Frecuencia %
Si 2 6,7
No 28 93,3
Total 30 100,0

Fuente. Ficha de evaluacion de los factores relacionados al comportamiento de la fistula arterio venosa (Anexo
3).

Presencia de factores extrinsecos
Oro
s

Figura 7. Representacion grafica de la
presencia de los factores extrinsecos
de la funcionalidad de la fistula arterio
venosa en los usuarios del centro
Nefrolégico Integral Renal Care-
Huanuco-2013.

En la presente tabla y figura se observa que los factores
extrinsecos de la funcionalidad de la fistula arterio venosa presentes en la
muestra de usuarios, satisfactoriamente no estan presentes en el 93, 3%,
a diferencia de una minima proporcion (6,7%); que si evidencia dicho

factor, ello también constituye un riesgo en la funcionalidad de la fistula

arteriovenosa.
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RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 11. Factores intrinsecos relacionados a la funcionalidad de las
fistulas arteriovenosas en la muestra en estudio.

Factores intrinsecos

VARIABLES Prueba Chi
cuadrada con C e .
correccién de GL Significancia (p)
yates
Funcionalidad de la 1.8 1 0.17

fistula arteiovenosa

*La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
Al comprobar estadisticamente la relacion entre los factores

intrinsecos y la funcionalidad de las fistulas arteriovenosas, se encontro
gue no existe relacion entre ambas variables, ello mediante la prueba de
Chi-cuadrada un valor de 1.8, menor a la region critica (9.488) para un
grado de libertad y con un nivel de significancia de p = 0.17, con lo que se

rechaza la hipétesis de investigacion, y se acepta la hipétesis nula.
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Tabla 12. Factores extrinsecos relacionados a la funcionalidad de las
fistulas arteriovenosas en la muestra en estudio.

Factores extrinsecos

Prueba Chi
VARIABLES cuadrada con GL Significancia (p)
correccién de
yates
Funcionalidad de la
fistula arterio 0, 238 1 0,626

venosa

*La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
Fuente. Cuestionario de recoleccién de datos

Respecto a la relacion de los factores extrinsecos y la funcionalidad
de las fistulas arterio venosas, se encontrd0 que no existe relacion entre
ambas variables, ello mediante la prueba de Chi-cuadrada un valor de O,
238, menor a la regioén critica (9.488) para un grado de libertad y con un
nivel de significancia de p = 0.626, con lo que se rechaza la hipétesis de

investigacion, y se acepta la hipoétesis nula.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

Antes de iniciar la discusion de los resultados encontrados en esta
investigacion, es necesario remarcar que los instrumentos de recoleccion
de datos empleados fueron sometidos a un proceso de validacion, entre
las que destaca la validacibn de jueces, quienes revisaron
minuciosamente los instrumentos de recoleccion de datos, los mismos
gue dan garantia a los resultados obtenidos.

Las operaciones de acceso vascular para hemodialisis constituyen
un tipo de cirugia especial, con caracteristicas propias, que ha sido
posible por el perfeccionamiento de las técnicas de sutura vascular, que
han permitido lograr anastomosis de vasos de pequefio calibre mediante
el uso de micro-técnicas que ofrecen mejor resultado®. Para poder llevar
a cabo el tratamiento con HD es condicion disponer de un acceso
vascular (AV) normofuncionante, dispositivo que permite poner en
comunicacion la sangre del paciente con un circuito externo que se
encarga de su depuracion. La importancia del AV radica en que va a
determinar la calidad de la HD recibida, lo que va a repercutir
directamente en la calidad de vida del paciente®.

El AV ideal debe reunir al menos tres requisitos: permitir un
abordaje seguro y continuado del sistema vascular, proporcionar flujos

suficientes para suministrar la dosis de HD programada y carecer de
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complicaciones. Actualmente no existe dicho AV, sin embargo se
considera la fistula arteriovenosa interna (FAVI) como el AV de eleccién
debido a su gran supervivencia y menor nimero de complicaciones en
comparacién con el catéter venoso central (CVC), considerando éste
Gltimo como AV (nicamente cuando no es posible conseguir una fistula®.
Se dice que una FAVI presenta disfunciéon cuando se produce cualquier
clase de complicacion que la impide funcionar con normalidad.

En este estudio, no hemos encontrado relacion estadisticamente
significativas (p = 0, 05), entre los factores intrinsecos y extrinsecos
relacionados a la funcionalidad de las fistulas arterio venosas, ello debido
al tamafo pequefio de la muestra y también debido a la frecuencia de
casos menor de 5; en este sentido habria que estudiar en un futuro otras
variables que si pudieran estar relacionados a funcionamiento de una
FAVI como la edad, el género, el tiempo de supervivencia de la fistula,
entre otros segun evidencias de los estudios realizados por otros
investigadores.

En la presente investigacion se encontré que los reactivos del
factor intrinseco presentes en la FAVI, fueron en el 13, 3% (4),
hipotension arterial; y seguido del 6, 7% (2); que presenta estenosis;
similares resultados encontraron Sanchez®®, como primera causa de
disfuncion del AV resulta la estenosis (56,5%), seguida de las trombosis
causadas por las propias estenosis (34,8%).

También Diaz®®, encontré que la causa mas comun de disfuncion

de una fistula que ha funcionado correctamente durante un tiempo es la
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estenosis de la luz de los vasos, que afecta a la arteria 0 a la vena en las
proximidades de la fistula autologa, o a la vena en la cercania de la
anastomosis con la prétesis.

Por otro lado, todas diversas investigaciones consideran a la
diabetes mellitus como uno de los factores que mas se relaciona con la
disfuncién de la FAV, debido al estado hipercoagulable ya que las
lesiones son mas escleréticas que oclusivas, todo esto unido a la
presencia de arteriopatia periférica entre otros factores®”.

Finalmente, Grundy® afirma que el tabaquismo constituye un factor
gque se relaciona con el fracaso de la fistula y de sus futuras

complicaciones como pudimos apreciar en esta serie.
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CONCLUSIONES

De los resultados descriptivos e inferenciales, realizados en el
presente estudio, se encontré que:

Respecto a las caracteristicas demograficas de los pacientes en
estudio, se observa que la mayoria de los usuarios del centro Nefrologico
Integral en estudio tuvieron las edades de 43 a 52, de 53 a 62 y de 63 a
72 afios, con un 23, 3% (7), asimismo, 90% (27) fueron de género
masculino.

En relacion a las caracteristicas sociales de los usuarios en
estudio, la gran mayoria (53,3%) son casados, seguido de una importante
proporcion de usuarios solteros (33,3%), la mayoria de ellos, tiene el nivel
secundario [43,3% (13)], ocupacién, jubilados en una gran proporcion
[26,7% (8)].

En lo que se refiere a las caracteristicas de la enfermedad, se
encontré que en su mayoria fue la hipertension arterial [(63,3% (19)] la
gue conllevo a la insuficiencia renal; del mismo modo, la enfermedad
paralela a la insuficiencia es también la hipertension arterial en la misma
proporcion.

El tiempo de diagndstico de la insuficiencia renal cronica, en su
mayoria [36,7% (11)] se encuentra en 4 y 54 meses, frente a una minima
diferencia [6,7% (2)] que tiene un promedio de 155 meses, lo que equivale
a un aproximado de 12 afos. Respecto al tiempo del tratamiento por

hemodialisis, se encontré6 que en su mayoria los pacientes [53,3% (16)],
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vienen recibiendo la hemodialisis es de 4 meses a 60 meses, lo que
equivale en promedio a 5 afios en promedio.

En relacion a la funcionalidad de la fistula arteriovenosa se observa
gue la gran mayoria [90% (27)] de los pacientes en estudio, presentan
una fistula funcional, frente a una minima proporcién de pacientes cuyas
fistulas son disfuncionales [10% (3)].

En relaciéon de la presencia de los factores intrinsecos de la
funcionalidad de la fistula arteriovenosa, el 96, 7%, no presenta dicho
factor, mientras que los factores extrinsecos de la funcionalidad de la
fistula arteriovenosa estuvieron presentes en el 6,7%.

Al comprobar estadisticamente la relacion entre los factores
intrinsecos y la funcionalidad de las fistulas arteriovenosas, se encontro
gue no existe relacion entre ambas variables, ello mediante la prueba de
Chi-cuadrada un valor de 1.8, menor a la region critica (9.488) para un
grado de libertad y con un nivel de significancia de p = 0.17, con lo que se
rechaza la hipétesis de investigacion, y se acepta la hipotesis nula.

Finalmente, respecto a la relacion de los factores extrinsecos y la
funcionalidad de las fistulas arteriovenosas, se encontrd0 que no existe
relacion entre ambas variables, ello mediante la prueba de Chi-cuadrada
un valor de 0, 238, menor a la region critica (9.488) para un grado de
libertad y con un nivel de significancia de p = 0.626, con lo que se rechaza

la hipotesis de investigacion, y se acepta la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES
A partir de las conclusiones arribadas en la presente investigacion
podemos destacar las siguientes implicaciones y recomendaciones; los
mismos que seran socializados en el &mbito de estudio.

Para el personal de salud

e Una fistula es el mejor tipo de acceso, pero nada es perfecto. Es
posible que la fistula no funcione desde el principio. O quizas los
primeros usos sean dificultosos, por ello el profesional de enfermeria
debe realizar una adecuada valoracion, siendo que la via de acceso a
la circulacion para hemodialisis es el talon de Aquiles del tratamiento
con esta técnica. Las fistulas FAVI requieren cuidados especificos y
continuados para su correcto mantenimiento y funcionamiento por
parte del profesional de enfermeria, quien debe incluir al propio
paciente en el cuidado, puesto que ellos son los implicados directos.

e En caso de signos de alerta u complicaciones en la fistula
arteriovenosa, referir oportunamente al paciente al nefrélogo para
retardar la progresion de la enfermedad renal crénica y a su vez crear
un acceso vascular permanente (FAVI), para que cuando debute el
paciente no lo haga con procedimientos invasivos (CNC). Optimizando
nuestra experticia profesional, se puede lograr una reduccién de
complicaciones, mayor longevidad de las FAVI, incremento en la
calidad de vida de los pacientes y reduccion del coste inducido por

esta problematica.
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e Asimismo, el equipo de salud debe estar muy familiarizado con la
evaluacion de la maduracién de las fistulas ya que de ello depende la
supervivencia y funcionalidad de los mismos.

¢ Finalmente, el objetivo de un buen cuidado de la fistula es mantener la
via vital sana para que el paciente pueda realizarse una buena
hemodidlisis. Por ello es indispensable sensibilizar al paciente para
gue este colabore activamente en su tratamiento. El profesional de la
salud debe realizar educacién sanitaria continua a todo nivel a fin de
detectar tempranamente a pacientes potenciales con enfermedad
renal cronica y reducir el costo e instrumento en terapias de remplazo

como: hemodialisis, didlisis peritoneal y trasplante.

Para los pacientes con ERC

e Cumplir con los cuidados indicados por el personal de salud.

e Informar al personal de salud, encargado de su cuidado, en caso de

presentar algun signo y sintoma de alarma en la FAVI.

A los futuros investigadores

e Realizar futuras investigaciones con mayor alcance poblacional y con un
enfoque diferente (estudios de casos), considerando otras variables,
como los pardmetros nutricionales y su influencia sobre el acceso
vascular y sobre la supervivencia de cada fistula en funcién de
determinadas variables, y también en pacientes diabéticos y no
diabéticos, basados en el tiempo de permanencia entre otros

indicadores.
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Cébdigo ---------------
Tiempo de medicién----------------

ANEXO 1

ENCUESTA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION. Factores relacionados a la
funcionalidad de las fistulas arteriovenosas en usuarios del Centro
Nefrolégico Integral Renal Care— Huanuco- 2013.
INSTRUCCIONES. Estimada Sra. /Sr. /Srta., este formato orientador para
la realizacion de la entrevista tiene el objetivo de reunir informacion clara y
precisa acerca de distintos aspectos de la vida del paciente con
enfermedad renal cronica terminal. Esta informacion es confidencial.
Gracias por su colaboracién.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1) ¢Cuéantos afos tiene usted?

--------------------- afios
2) ¢A qué género pertenece?
Masculino ()
Femenino ()
3) ¢De qué zona procede usted?
Urbano ()
Rural ()
Urbano marginal ()
ll. CARACTERISTICAS SOCIALES
4) ¢Cual es su estado civil?
Soltero ()
Casado ()
Viudo ()
Divorciado ()
Conviviente ()
5) ¢Cuél es su grado de escolaridad?
Primaria ()
secundaria ()
superior técnico ()
superior universitario ()

6) ¢A qué se dedica usted?
Empleado publico
Técnico
Obrero
Comerciante
Jubilado
Ama de casa

NN N NN N
N N N N N N
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otro ()
especifique-----==--=-smcemmmcemeenceeeaeen

lIl. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

7) ¢Hace cuéanto tiempo le diagnosticar la insuficiencia renal
cronica?

8) ¢Qué enfermedad lo llevo lo llevd a la insuficiencia renal?

Hipertension ()

Diabetes ()

Glomerulonefritis ()

Uropatias obstructivas ()

Cancer ()

otros ()
Especifique---------------------m-m oo

9) ¢Qué medicamentos viene recibiendo?

10)¢ Tiene usted alguna enfermedad paralela a la insuficiencia
renal cronica?

Si ()
No ()
De ser afirmativa su respuesta, especifique ¢Qué
enfermedad?
Hipertension arterial ()
Diabetes ()
Obesidad ()
Dislipidemia ()
Enfermedad vascular ()
()

otro
especifique---------------m-mrmomemme -

11)¢Hace cuanto tiempo es sometido al procedimiento de la
hemodidlisis?

--------------------- en afos
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Cébdigo ---------------
Tiempo de medicién----------------

ANEXO 2
FICHA DE EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD DE LA
FISTULA ARTERIO VENOSA

TITULO DEL ESTUDIO. Factores relacionados a la funcionalidad de las
fistulas arteriovenosas en usuarios del Centro Nefrolégico Integral Renal
Care— Huanuco- 2013.
INSTRUCCIONES. Estimado(a) encuestador(a), sirvase registrar los
datos de manera precisa y veraz.

Gracias por su colaboracién.

N° | Reactivos Si | No

1 | Maduracion de FAVI previo abordaje

Menor de 3 meses 14

De 3 meses a mas 16

2 Resistencia venosa

Menor de 150 mghg

Mayor a 150 mghg

3 Caracteristicas

Soplo
Trill
Latido

4 | Flujo sanguineo

Mayor a 350 cm®

Menor a 350 cm®

5 Frecuencia de canulacion

Un abordaje

Méas de dos abordajes

6 Distancia de la puncion

10 cm entre aguja a aguja

Menor de 10 cm

7 | Tiempo de procedimiento

5 minutos

Més de 5 minutos
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8 Resistencia arterial

Menor de 200 mmhg

Mayor de 200 mmhg

Valoracion final:
FAVI Funcional
FAVI Disfuncional

85




Cébdigo ---------------
Tiempo de medicidén----------------

ANEXO 3

FICHA DE EVALUACION DE LOS FACTORES RELACIONADOS

AL COMPORTAMIENTO DE LA FISTULA ARTERIO VENOSA

TITULO DEL ESTUDIO. Factores relacionados a la funcionalidad de las
fistulas arteriovenosas en usuarios del Centro Nefrolégico Integral Renal
Care— Huanuco- 2013.
INSTRUCCIONES. Estimado(a) encuestador(a), sirvase registrar los
datos de manera precisa y veraz.

Gracias por su colaboracién.

N° | Reactivos
— (@]
w 2

[ Factores Intrinsecos

1 | Presencia de trombosis

2 | Presencia de estenosis

3 | Presencia de aneurisma

4 | Presencia de sindrome de robo moderado o severo

5 | Presencia de hipotension arterial

Il | Factores Extrinsecos

6 | Numero de recanulaciones en mas de dos ocasiones

7 | Distancia de canulacion menor a 10 cm

8 | Tiempo de procedimiento de canulacién de dialisis mas de 5
minutos

9 | Flujo sanguineo menor a 350 ml

10 | NUmero de sesiones de HD a la semana menos de 3
sesiones

11 | Calibre de la aguja utilizada méas del N° 16

12 | Tipo de catéter Temporal

13 | Localizacion en zona braquioaxilar

14 | Duracion del catéter, menor a 3 meses

15 | Hemoglobina menora 11 a 12 gr/dl

16 | Presencia de hipertension arterial
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO SEGUN EL MODELO DEL INSTITUTO

NACIONAL DE SALUD (INS) DEL PERU
Titulo del proyecto.
Factores relacionados a la funcionalidad de las fistulas arteriovenosas
en usuarios del Centro Nefrolégico Integral Renal Care— Huanuco-
2013.

Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto,
institucion, teléfonos).

BALDEON VALVERDE, Juanita

CARLOS MATEDO, Fidel

AMBROSIO VENEGAS, Roberto

Introduccion / Propésito

A los enfermos de insuficiencia renal que precisan someterse a
hemodialisis, se les realiza de forma intencionada una fistula
arteriovenosa entre una vena y una arteria cercanas del brazo.
Mediante este procedimiento se consigue que la vena sea mas ancha,
lo cual facilita la insercion de agujas, disminuye las probabilidades de
gue esta se oblitere por coagulacion y permite que el flujo de sangre
gue se desvia a la maquina de hemodialisis sea mas alto. Estas
pequefas fistulas generalmente no causan trastornos cardiacos y se
pueden cerrar facilmente cuando dejan de ser necesarias.

Participacion
Participaran los usuarios del Centro Nefrolégico Integral Renal Care—
Huanuco.

Procedimientos
Se le aplicard una guia de entrevista sociodemogréafica. Soélo
tomaremos un tiempo aproximado de 15 a 30 minutos.

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de
no aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el
estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada sobre los derechos de los
pacientes en una institucion hospitalaria.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.
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Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacion que pueda
afectar su salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

e Compensacion
No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte de los
investigadores, ni de las instituciones participantes. En el transcurso
del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.

e Confidencialidad de lainformacion
La informacién recabada se mantendrda confidencialmente en los
archivos de la universidad de procedencia quien patrocina el estudio.
No se publicardn nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.

e Problemas o preguntas
Escribir al
Email: venegas277@hotmail.com o comunicarse al Cel. #976111324

e Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada,
0 me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre
ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que
me afecte de ninguna manera.

e Nombres y firmas del participante o responsable legal
Huella digital si el caso lo amerita

Firma del paciente:

Firma de los investigador 1:

Firma de los investigador 2:

Firma de los investigador 3:

Huanuco, 2013
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO DE LOS RESPONSABLES DE LAS
UNIDADES DEL CENTRO NEFROLOGICO INTEGRAL RENAL CARE
DE HUANUCO

A quien pueda interesar

Como médico responsable de este centro de atencién en
hemodialisis, ofrecemos nuestro consentimiento para el trabajo de campo
de la tesis titulado “Factores relacionados a la funcionalidad de las fistulas
arteriovenosas en usuarios del Centro Nefrolégico Integral Renal Care—
Huanuco- 2013” en fase de tesis de especialistas, pueda reclutar
pacientes de esta unidad para la aplicacion de sus instrumentos de
investigacion.

Entendemos la importancia de la tematica que se viene
desarrollando, por tal razon aceptamos la realizacion de esta investigacion
en nuestro centro.

La informacion resultante de esta investigacion ofrecera
informacion valiosa que contribuird al tratamiento de control de los

pacientes con insuficiencia renal Cronica.

Nombres y apellidos

Huanuco, 2013
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO PERU

FACULTAD DE ENFERMERIA
Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén 3, 2do.Piso-Cayhuayna -Teléfono 51-5847

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL

TIATTRTT A4 TV TIMT AT TTL A MATTIVOTMARIATY

TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN

CUIDADO ENFERMERO NEFROLOGICO

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los dieciocho dias del mes de

diciembre de 2014, siendo las dieciocho horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y
Titulos, se reunieron en los ambientes del Laboratorio de Enfermeria de la UNHEVAL, los
miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados mediante la Resolucién N2
0524-2014-UNHEVAL-D-FEN, para proceder con la evaluacién de la Tesis titulada:
"FACTUORES RELACIONADOS A LA FUNCIONALIDAD DE LAS FiSTULAS
ARTERIOVENOSAS EN USUARIOS DEL CENTRO NEFROLOGICO INTEGAL RENAL
CARE - HUANUCO - 2013", del Licenciado en Enfermeria: Roberto Carlos AMBROSIO

VENEGAS.
El Jurado Calificador esta integrado por los siguientes docentes:
e PRESIDENTE 3 Lic. Enf. Judith Maria Galarza Silva
e SECRETARIA - Mg. Maura Rios Rojas
e VOCAL - Lic. Enf. Alcira Medina Céspedes
e ACCESITARIO - Mg. Fiorian Fabian Fiores

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
C?;ﬂ/bt? ....... Q... PEE s W”WCZ@[ con el calificative cuantitative  de
jXCc&BaMha) y cualitativo de ..... Wﬁ ............ 7€, quedando W para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TiTULO DE TiTULO
DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN CUIDADO ENFERMERO
NEFROLOGICO.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

SECRE’% ARIO (A) VOCAL

Deficiente (11, 12,13)
Bueno {14, 15, 16)
Muv Rueno {17 1R)
Excelente (19, 20)



ANEXO 06

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE LA SEGUNDA

ESPECIALIDAD
1. IDENTIFICACION PERSONAL

e Apellidos y nombres: AMBROSIO VENEGAS, Roberto Carlos, DNI: 42572481
Correo electrdnico: venegas277@hotmail.com, Celular: 996 666 968

e Apellidos y nombres: CARLOS MATEOQ, Fidel Victor, DNI: 22461820

Celular: 957 921 022

e Apellidosy nombres: BALDEON VALVERDE, Juanita Pilar, DNI: 22462888
Correo electrénico: mercuri 58@hotmail.com, Celular: 962 647 968

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

SEGUNDA ESPECIALIDAD

Facultad de Enfermeria

E.A.P ENFERMERIA

Titulo profesional obtenido: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN CUIDADO DE ENFERMERIA NEFROLOGICO.

TITULO DE TESIS: “FACTORES RELACIONADOS A LA FUNCIONALIDAD DE LAS
FISTULAS ARTERIOVENOSAS EN USUARIOS DEL CENTRO NEFROLOGICO INTEGRAL

RENAL CARE-HUANUCO-2013.

Tipo de acceso que autoriza (n) el (los) autor (es):

MARCA “X” Categoria de acceso

Descripcion del acceso

X PUBLICO

Es publico y accesible el
documento a texto
completo por cualquier tipo
de usuario que consulta el
repositorio.




RESTRINGIDO Solo permite el acceso el
registro del dato con
informacion basica, mas no
al texto completo.

Al elegir la opcién “publico”, es a través de la presente autorizo o autorizamos de
manera gratuita al repositorio institucional — UNHEVAL, a publicar la version
electrénica de esta tesis en el portal web repositorio, unheval.edu.pe por un plazo
indefinido, consistiendo que, con dichas pédginas de manera gratuita, pudiendo
revisarla, imprimirla o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea dada
correctamente.

En caso que hayan marcado la opcidn “restringido” por favor detallar las razones por
las que se eligid este tipo de acceso

( )3 afios
( )4 afos

Luego del periodo sefialado por usted (ES), automaticamente la tesis pasara a ser de
acceso publico.

Fecha y firma:

s =TT
AMBROSIO VENEGAS, Roberto Carlos BALDEON VALVERDE, Juanita Pilar CARLOS MATEQ, Fidel Victor

DNI: 42572481 DNI: 22462888 DNI: 22461820




