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INTRODUCCION

Los accesos wasculares en pacientes hemodializados requisren de un cuidado continuo desde 2l
micio del tratamienc y el manejo en casa de los pacientes para prevenir complicaciones, siendo
una de las mas frecuentes [as infecciones y & dafio intemo de 1a fistula. La necesidad de contar
con un Acceso Vascular (AV) para Hemodidlisis (HD) es tan antigua como la propia HD. Desde =
comienzo de esia Bonica existieron ye problemas por mo contar con un AV ideal y no s2 pudieron
desamoliar programas adecuados para valorar el funcionaméento del acceso vascular. Con el
transcuwmr de los afios no se ha resuslo el problema, no s= disponen de nomativas y el AV es uno
de los problemas oe mayor comorbfidad en pacientes gue reciben HD. El trabajo realizado se rata
de las achvidades de enfermeria durante = tratamiento de hemodidliss consicerando que este
personal es gueen srinda atencidn diresta y debe cumplir con diferentes actvidades de controd
educacidn. Tene como objetivo principal determinar las actiwdades del personal de enfermerla en
&l autocandado del paciente durante &l tratamiento de hemadidlisss. Es un estudio con enfoque
cuantitativo, de tipe descripivo, prospectvo, transversal. para I3 recoleccidn dz datos se apicard
una encuesta y la obsen@ciin directa. los resuftados de |3 investigaciin nos pemitran conocer la
situacidn actual dela educacion de ese tipo de pacientes,

Para mejor comprension del trabajo, =2 lo ha clasificado en varios capiiulos:

Caphudo |: Planteamiento def Problama; Preguntas de investigaciin; Justficacdn y Objetivos.
Capitulo II: Fundamentacién Conceptual; Fundamentacidn Legal. Variables. Oxeracionalizacidn de
varialbdes. Capitubo Il Cisefic Metodolégico; Presentacidn de Resullados; Andisis; Conclusiones y
Recomendaciones. Bibbografia. Anexos

CAPITULD [ PLANTEAMIENTD DEL FROBLEMA

El tema de inwestigacidn s= relaciona con la linea de investigacidn scbre calidad de senvicio de
enfermeria. La hemodidlisis constituye una intervencidn frecusnte a nivel nacienal. De acusrdo a
dates publicados por la Socedad de Mefrologla en la "Cuenta de Hemodidlisis Crénica”, en nuestm
pals, durante =l afie 2006 existian 100893 pacientes en hemodidlisis crinica de los cuales ) £3,8%
de los pacientes perienecen a la Region Metropolitana. Mas del 50% de estos pacientes (los demas
han recibido trasplante o estan en didlsis pentoneal) requizren hemodidliss (HD), para la cual es
mprescidible vn adecuado acceso vascular permanente. De ka disposicidn de un 8V adecuado wa
a depender la calidad d= la hemodidlis= =n la enfermedad crdnica renal (DRC) termenal,
manteniendo una elacidn directa con 3 morbemaertalidad y la calidad de vida ce estos pacientes,
Los accesos wascdares en pacentes hemodializados forman parte de un sistema seguno que
pemmite mantener las mejores condiciones del paciente con msufciencia renal en su etapa
avanzada. Por el desconpamiento de muchas medidas de auincuidado kos pasientes tienden a
desmejorar su condicidn debido a la presencia de infecoiones o dafo del acceso vascular. El Cento
de hemodidlisis "CEMAGSA” es una institucién privada bocalizada en Ecuador san fmes de kecno,
cuya misiin es msdar senacios a pacentes gue requeerer de tratamiento de hemodidliss. Tens
convenio con & Ministeric de Salud Miblica. Recibe wn total de (200) pacientes y por lo gen=ral
solicitan consultas por diferentes comglicaciones que se presentan, tales como: infecciones y dafio
del sistema de la fetula. Siuacion gue pueds prevenirse con educacion y conirol del personal de
enfermeria, gquienes son las responsables de contribwr a la mejor evclucidn del paciente. El
desconocmientn del autocandado de s pacientes, afecta no solamente al mismo paciente, sing a
Lz familia, mcuso & factor econdmico ntencdene, puesto gue bos costos gue sedeben cubrir no
solaments atienden &l tratamiento, sino ofras necesidades como: vivienda, alimentacidn entre olros.
La informacidn que s puede proporcionar 3 ravés de la educacidn es de surra mportancia y

gompctc a una de las funcioncs que cumple onfermeria.

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACICN
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i Cudles =on las actividades de enfermerfa en el cuidado de bos accesos vasculares en pacientes
con tratamiento de hemodidlisis atendidos en un centro de atencdn especializado?

i Qué caracierisbicas tiene & personal de enfermeria que atiends a los pacentes durants &l
tratamiento de hemodiadlisis?

i Qud caracierisbeas tienen bos pacentes gue reciben fratamiento de hemodialisis en el cenfro de
atencidn especializado?

£ Cudl es la informacidn que reciben del personal de enfermera bos pacientes con tratamiento de
hemodidfsis sobre el cuidado de bos accesos vascularss en &l centro de atencidn especializado?

JUSTIFICACION

Entre las actividades de Enfermerla tenemos la valoracidn confinua de necesidades que requieren
de una aproximacidn hacia los pacientes y familiares, donde se establece una relacidn enfermera
{olpacients. Es una de las mayores cportunidades el considerar aspectos fanio del pacients como
de la familia, |3 educacidn y [a informacidn gue se pusde brindar al paciente para preveni mayores
complicaciones y contribuir a una mejor evolucidn en (3 recuperacidn general y una calidad de vida
{Avendafo, Estrada Ochoa, Gallegos Alvarado, & Antuna Canales, 2015, para. 5).

La situzcidn detectada por las experiencias durante nuestra pridchica. nos permitid determinar una
falencia n relacidn a la educacidn gue cumple enfermera con bos pacientes durante el tratamienio
de hemodidlisis, representando uno de los mayores motivos para realizar este estudio. Los
principaies beneficiarios del eshudio serdn bos pacientes y el centro de atencidn para que tenga
concciments sobre |3 siuaciin acteal ¥ en future pricme puedan establecer estrategias para
mejorar |a calidad de servico. En

esfe estudio, nosotros pretendemos consegur una meiora de la calidad de vida de los pacientes y
una mayor supendvencia del acceso vascular |

Cano, 2015, p. 121
OBJETIVOS

OBJETIVO GEMERAL: Describir [as actvidades de enfermeria de bos accesos vasculares de
pacientes durante 2l tratamiento de hemodidlisis, atendidos en un Centro de Atencidn especializado
de la casdad de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Caractenzar 3 personal de enfermerla que atiende a bos paceentes con tratamiento de
hemodidlsis, atendidos en un Centno de Atencidn especializado en |3 cudad de Guayaquil.

- Describir las caracteristicas de los pacientes que reciben tratamiente de hemodidlsis, atendidos
en un Centre de Atencion especializado en la ciudad de Guayaguil.

- Establecer la mformiacidn que reciben del persomal de enfermera los pacientes con tratameento de
hemodiilisis, sobre el cuidado de los accesos vasculares en pacientes atendidos en un Cantro de
Atencitn especializado en la cudad de Guayaquil.

AMTECEDEMNTES La atencidn de la Enfermera de Hemodidlisis se centra en cuatro as
fundamentales del cuidado del paciente: la educacidn sanitaria, I vigilancia y control de los
parametros de la didlisis para asegurar la eficacia de la t&cnica, |3 vigilancia y control del busen
funcicnamiento del acceso vascular, la deteccidn vy comecoidn de posibles complicaciones
asociadas al tratamients sustitutivo y a la Enfermedad Renal. - Educacidn sanitania: en este ambito



AGRADECIMIENTO
Agradezco a Dios por permitirme lograr este objetivo de vida, a mi madre y en

especial a mis hijos porque han sido el motivo que me impulsa a seguir adelante.

Castro Mosquera Blanca Gissella
A Dios, por darme la oportunidad de vivir y por estar conmigo en cada paso que

doy, por fortalecer mi corazon e iluminar mi mente. En especial a mi familia por

el apoyo incondicional.

Del Rosario Ledn Maria Celinda



DEDICATORIA

Le dedico este trabajo a mis padres, a mi papa por ser mi sustento y apoyo
durante mis estudios pre profesionales, a mi madre por brindarme de su tiempo

y paciencia desde mi infancia; por querer que me destaque en mis estudios.

Castro Mosquera Blanca Gissella

A Dios, por darme la oportunidad de vivir y por estar conmigo en cada paso que
doy, por fortalecer mi corazén e iluminar mi mente. En especial a mi familia por

el apoyo incondicional y a mis maestros por las ensefianzas brindadas.

Del Rosario Le6n Maria Celinda



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA ENFERMERIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

F.
MGS MARTHA HOLGUIN

JIMENEZ

TUTORA
F.
LCDA ANGELA MENDOZA VINCES DIRECTORA

DE CARRERA

F.

MGS MARTHA HOLGUIN JIMENEZ
COORDINADORA DE UNIDAD DE
TITULACION ESPECIAL.

Xl



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA ENFERMERIA

CALIFICACION

Xl



INDICE

ABSTRACT ..o eseeesse e XVII.
INTRODUGCCION. ...ttt e e e e e e e e, 18
CAPITULO oo 19
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......ccoooovvoooioeeeooeeeeeoeeeeeeeeeeeeee e 19
1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION ......ooooooiiieooieeeeeecieeeeeceeeeeeeeeeenennes 20
JUSTIFICACION ... 21
OBUIETIVOS ... 22
CAPITULO oo 23
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL ......ccooovvoioemeecoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese e 23
MARCO CONCEPTUAL ... 26
Actuacion de Enfermeria en Hemodialisis. ...........cccccocoivvevivccciccieeeeee, 26
TEORISTA DOROTEA OREM ... 36
FUNDAMENTACION LEGAL ..o 39
CAPITULO oo 38
MATERIALES Y METODOS .......ccooiiooooioeeeeceoeeeeeeoeeeeeeeeeeeeee oo 39
OPERALIZACION DE VARIABLES.........coooioovooeeeeeooeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 40
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS..........ccoonmvviiinrrrrirerrrn A2
CONCLUSION ... 53
RECOMENDACION .....ccoooooiooeeeceeseeeeveseeeeveee e 54



BIBLIOGRAFIA ..o

ANEXOS

Xiv



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO L oo 41
GRAFICO 2 ..o 42
GRAFICO 3 ... 43
GRAFICO 4 ..o 44
GRAFICO 5 ..o sens e 45
GRAFICO B ..o ns e 46
GRAFICO 7 oo 47
GRAFICO 8 ..ot 48
GRAFICO 9 ..o ns e 49
GRAFICO 101 50
GRAFICO L. 51
GRAFICO 12.....ooooeeeeeeeeeeeeee e 52

XV



RESUMEN

Las actividades de enfermeria en los cuidados de los accesos vasculares de
pacientes con insuficiencia renal crénica representan un elemento
imprescindible e importante para el tratamiento de hemodialisis, por lo tanto
las actividades de enfermeria son importantes para conseguir un excelente
desarrollo y prolongar la supervivencia del acceso, puesto que uno de los
motivos mas frecuentes de ingreso hospitalario de los pacientes en programa
de hemodialisis en algunos casos es debido a un mal manejo del acceso
vascular por el personal de enfermeria. El objetivo de esta investigacion es
“Describir las actividades de enfermeria de los accesos vasculares de
pacientes durante el tratamiento de hemodialisis, atendidos en un Centro de
Atencion especializado de la ciudad de Guayaquil”.

Este estudio se justifica debido a la falencia en relacion a la educacion que
cumple enfermeria con los pacientes durante el tratamiento de hemodialisis,
representando uno de los mayores motivos Método: este estudio es
descriptivo cuantitativo, observacional fue ejecutado a los profesionales de
enfermeria, y como técnicas e instrumentos de recoleccion de datos se
utilizé una guia de observacion indirecta al profesional de enfermeria y
encuestas a los pacientes. Conclusiones: La situacion actual del personal de
enfermeria en el cumplimiento de actividades de apoyo, como es la
informacion y educacion continua, ha perdido importancia, proyectando de
esta manera un trabajo profesional como sub profesional mecanico.

Palabras Clave : Acceso Vascular, cuidados de enfermeria, Hemodialisis.
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ABSTRACT

Nursing activities in vascular access care of patients with chronic renal failure
represent an essential and important element for the treatment of
hemodialysis, therefore nursing activities are important for achieving excellent
development and prolonging the survival of access, since one of the most
frequent reasons for hospitalization of patients undergoing hemodialysis in
some cases is due to poor management of vascular access by nurses. The
objective of this research is to "Describe the nursing activities of the vascular
accesses of patients during the treatment of hemodialysis, attended at a
specialized care center of the city of Guayaquil”.

This study is justified because of failure in relation to nursing education with
patients during hemodialysis treatment, representing one of the major reasons
Method: this study is descriptive quantitative, observational was performed to
nursing professionals, and as techniques and data collection instruments
were used an indirect observation guide to the nursing professional and
patient surveys. Conclusions: The current situation of nurses in the fulfillment
of support activities, such as information and continuing education, has lost
importance, projecting in this way a professional work as a sub professional
mechanic.

Key Words : Vascular access, nursing care, Hemodialysis.
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INTRODUCCION

Las actividades de Enfermeria de los accesos vasculares en pacientes
hemodializados requieren de un cuidado continuo desde el inicio del
tratamiento y el manejo en casa de los pacientes para prevenir
complicaciones, siendo una de las mas frecuentes las infecciones y el dafio
interno de la fistula. El trabajo realizado se trata de las actividades de
enfermeria durante el tratamiento de hemodidlisis considerando que este
personal es quien brinda atencion directa y debe cumplir con diferentes
actividades de control y educacion. Tiene como objetivo principal determinar
las actividades del personal de enfermeria en el autocuidado del paciente
durante el tratamiento de hemodidlisis.

Es un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo,
transversal. Para la recoleccion de datos se aplicard una encuesta y la
observacion directa. Los resultados de la investigacion nos permitiran
conocer la situacion actual de la educacion de este tipo de pacientes.

Para mejor comprension del trabajo, se lo ha clasificado en varios capitulos:
Capitulo | : Planteamiento del Problema; Preguntas de investigacion;
Justificacion y Objetivos.

Capitulo 1l : Fundamentacion Conceptual; Fundamentacion Legal. Variables.
Operacionalizacion de variables.

Capitulo 1l : Disefio Metodolégico; Presentacion de Resultados; Analisis;
Conclusiones y Recomendaciones. Bibliografia. Anexos

18



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tema de investigacion se relaciona con la linea de investigacion sobre
calidad de servicio de enfermeria. Los accesos vasculares en pacientes
hemodializados forman parte de un sistema seguro que permite mantener las
mejores condiciones del paciente con insuficiencia renal en su etapa
avanzada. Por el desconocimiento de muchas medidas de autocuidado los
pacientes tienden a desmejorar su condicion debido a la presencia de
infecciones o dafio del acceso vascular.

El Centro de hemodialisis “DIAGMEC” es una institucion privada sin fines de
lucro, cuya mision es brindar servicios a pacientes que requieren de
tratamiento de hemodidlisis. Tiene convenio con el Ministerio de Salud
Pudblica. Recibe un total de 126 pacientes y por lo general solicitan consultas
por diferentes complicaciones que se presentan, tales como: infecciones y
dafo del sistema de la fistula. Situacion que puede prevenirse con educacion
y control del personal de enfermeria, quienes son las responsables de
contribuir a la mejor evolucion del paciente.

El desconocimiento del autocuidado de los pacientes, afecta no solamente al
mismo paciente, sino a la familia, incluso el factor econémico interviene,
puesto que los costos que se deben cubrir no solamente atienden el
tratamiento, sino otras necesidades como: vivienda, alimentacion entre otros.
La informacion que se puede proporcionar a través de la educaciéon es de

suma importancia y compete a una de las funciones que cumple enfermeria.

19



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las actividades de enfermeria en el cuidado de los accesos
vasculares en pacientes con tratamiento de hemodialisis atendidos en un

centro de atencion especializado?

¢, Qué caracteristicas tienen el personal de Enfermeria que brinda atencion a

los pacientes con tratamiento de hemodialisis?

¢,Cual es la informacion que reciben del personal de enfermeria los pacientes
con tratamiento de hemodialisis sobre el cuidado de los accesos vasculares

en el centro de atencidn especializado?

20



JUSTIFICACION

Entre las actividades de Enfermeria tenemos la valoracion continua de
necesidades que requieren de una aproximacion hacia los pacientes y
familiares, donde se establece una relacién enfermera(o)-paciente. Es una de
las mayores oportunidades el considerar aspectos tanto del paciente como de
la familia, la educacién y la informacién que se puede brindar al paciente para
prevenir mayores complicaciones y contribuir a una mejor evoluciéon en la
recuperacion general y una calidad de vida (Avendafio, Estrada Ochoa,

Gallegos Alvarado, & Antuna Canales, 2015, para. 5).

La situacién detectada por las experiencias durante nuestra practica, nos
permiti6 determinar una falencia en relacion a la educacién que cumple
enfermeria con los pacientes durante el tratamiento de hemodialisis,
representando uno de los mayores motivos para realizar este estudio.

Los principales beneficiarios del estudio seran los pacientes y el centro de
atencion para que tenga conocimiento sobre la situacion actual y en futuro
préximo puedan establecer estrategias para mejorar la calidad de servicio. En
este estudio, nosotros pretendemos conseguir una mejora de la calidad de
vida de los pacientes y una mayor supervivencia del acceso vascular (Cano,
2015, p. 12).

21



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL :

Describir las actividades de enfermeria en el cuidado de los accesos

vasculares de pacientes durante el tratamiento de hemodialisis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Caracterizar al personal de enfermeria que atiende a los pacientes
con tratamiento de hemodialisis, atendidos en un Centro de Atencion

especializado en la ciudad de Guayaquil.

- Describir las actividades que realiza el personal de enfermeria en los
pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis, atendidos en un

Centro de Atencion especializado en la ciudad de Guayaquil.

- Establecer la informacion que brinda el personal de enfermeria a los
pacientes con tratamiento de hemodidlisis, sobre el cuidado de los
accesos vasculares en pacientes atendidos en un Centro de Atencién

especializado en la ciudad de Guayaquil.

22



CAPITULO 1l

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
MARCO REFERENCIAL

PROGRAMA DE EDUCACION SANITARIA DEL PACIENTE EN
HEMODIALISIS R. Pascual, L. Andreu* Servicios de Ne frologia:
Hospital Creu Roja de Barcelona. Hospital Clinic Un iversidad de

Barcelona*

La Educacién Sanitaria es una actividad de enfermeria, a través de la
cual el profesional cubre una necesidad M paciente que atiende.
Virginia Henderson sostiene la siguiente afirmacion: «Para tener salud
es necesario disponer de informacion. No se puede tener salud, si no
se sabe como conservarla, mantenerla o recuperarla». Sin embargo,
para que la educacion y el aprendizaje sean eficaces se precisa,
ademas de las fuentes de informacién, la participacion activa del
paciente. En general al inicio del tratamiento es la ocasion idonea para
llevar a término el proceso de educacion. El tiempo que la enfermera
permanece con el paciente y la familia, ya sea en el hospital o en el
domicilio durante la realizacién de la hemodidlisis, permite disponer de
mayor numero de oportunidades para compartir los conocimientos con
el paciente y mejorar o cambiar la conducta de éste y de su familia
frente a las demandas de tratamiento y sus obligaciones sociales. La
educacion sanitaria debe desarrollarse a través de un proceso
sistematico individualizado y colectivo, que le permita al paciente: 1.
Saber definir la IRC, las causas mas comunes y la sintomatologia mas
frecuente. 2. Conocer las diferentes prescripciones medicamentosas
enlalRC. 3. Conocer las restricciones dietéticas. 4. Conocer las
técnicas de  cuidados cutaneos, higiene bucal y fistulas. S. Explicar
las diferentes opciones de tratamiento sustitutivo (HD, CAPQ

trasplante).
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Los pacientes sometidos a H. D. Landeman emplean la frase «hombre
marginal», un individuo que no esta ni enfermo ni sano. Se espera

gue asuma el papel de paciente, en cuanto a que se espera de €l una
conformidad con el mismo; pero también se espera que esté bien y
reanude muchas de sus actividades previas. El grado de aceptacion por
parte del paciente se vera condicionado por la dificultad de adaptacion
a un régimen de vida con graves restricciones fisicas y psicosociales.
Callista Roy en su Teoria del Nivel de Adaptacién nos dice: «el
comportamiento de un paciente ser& mas positivo cuanto menos
discrepancias existan entre el nivel de estimulo al que el paciente debe
responder y todos los demas factores de influencias». Por lo tanto, una
de las tareas con las que se enfrenta el enfermo crénico es hacer un
balance entre las demandas del tratamiento y las demandas de su estilo
de vida. Actualmente, en la practica diaria, con frecuencia observamos
en nuestros pacientes actuaciones que conducen a complicaciones por
falta de cumplimiento, tales como el olvido de la medicacion y el
desconocimiento de las normas dietéticas, son las principales causas
del incumplimiento de la dieta y transgresiones que conlleva. La edad
de los pacientes, el grado de catabolismo, la obesidad, el tipo y duracion
de la hemodidlisis, patologias sobreafiadidas y el entorno social son
factores influyentes en el correcto equilibrio nutricional. La educacion
dietética en estos pacientes es la base fundamental del programa
de educacién sanitaria, ya que, una nutricion adecuada contribuye al
mejor mantenimiento de los pacientes sometidos a HID (Pascual &
Andreu,

2012, p. 1).
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MARCO CONCEPTUAL

ACTUACION DE ENFERMERIA EN HEMODIALISIS.

La atencién de la Enfermera de Hemodialisis se centra en cuatro aspectos

fundamentales del cuidado del paciente: la educacioén sanitaria, la vigilancia y

control de los parametros de la didlisis para asegurar la eficacia de la técnica,

la vigilancia y control del buen funcionamiento del acceso vascular, la

deteccion y correccion de posibles complicaciones asociadas al tratamiento

sustitutivo y a la Enfermedad Renal.

Educacién sanitaria: en este ambito es muy importante el consejo
dietético, incluida la restriccion de la ingesta de liquidos (el paciente es
pesado antes y después de cada sesidon de hemodialisis, lo que
permite conocer el volumen acumulado entre sesiones y que se
eliminara con el tratamiento); y la evaluacion del cumplimento dietético
por parte del paciente (para evitar complicaciones relacionadas por
ejemplo con la hiperpotasemia, hipercalcemia o la hipovolemia). Se
incluye aqui también formacion sobre el cuidado del acceso vascular y
los signos y sintomas que requerirdn consulta inmediata con los
profesionales sanitarios.

Parametros de la didlisis: los monitores de hemodialisis proporcionan
datos que permiten una evaluacion continua de la eficacia del
tratamiento, asi como de la funcionalidad del acceso vascular. Es labor
de la enfermera la interpretacion y registro de estos parametros.

El Acceso Vascular: el acceso vascular es la linea de vida del paciente
y su buen funcionamiento uno de los objetivos principales de los
cuidados de enfermeria, antes, durante y después de cada sesion de
Hemodialisis. La enfermera evalla la funcionalidad y registra la
presencia de signos y sintomas que podrian provocar complicaciones

o la pérdida del acceso a corto o a largo plazo.
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- Complicaciones: las complicaciones durante y después de la
hemodialisis suelen estar relacionadas con la no tolerancia del
paciente a la sesion (hipotension, vomitos, dolor, calambres, etc.) o
con dificultades en la funcion del acceso vascular. Una evaluacion
continua de las constantes vitales entre otros ayuda a prevenir estas

complicaciones y a detectarlas de forma precoz.

El paciente en programa de hemodialisis es un paciente croénico,
habitualmente pluripatolégico, que “debe conectarse a una maquina tres dias
a la semana durante tres o cuatro horas para poder seguir viviendo”. No se
han de olvidar las consecuencias psicolégicas que esto le puede suponer,
consecuencias que a menudo se manifiestan en forma de depresion que
puede ir en detrimento de su autocuidado. En este contexto enfermeria ejerce
un importante papel de apoyo emocional que también se ha de tener en
cuenta (Meza & Leguiza, 2012, p. 19).

Se considera que padecen de Enfermedad Renal Terminal aquellos pacientes
con un filtrado glomerular SZOmI/min/1’73m2, momento en el que se inicia la

creacibn de un acceso vascular que permita el tratamiento sustitutivo.
Ademas de la atencién y conocimientos de enfermeria de los protocolos que
se manejan en los pacientes que se realizan hemodialisis es muy importante,
porque el personal de enfermeria pasa todo el proceso mas cerca del
paciente, y con las actividades que realizan, disminuyen las complicaciones
gue puedan ocurrir en la sala (Cueva, 2015, p. 23).

ASPECTOS GENERALES PARA LA FISTULA

1. Adecuada higiene corporal.

2. Evite golpes y rozaduras en el brazo portador ya que puede llevar a que
ésta deje de funcionar.

3. No cargue peso con dicho brazo.

4. No tomar NUNCA la tension arterial en el brazo portador.
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5. Compruebe a diario el funcionamiento de la misma. (Palpar con los dedos
el latido y el thrill).

6. Evite apoyarse sobre el brazo de la fistula cuando descanse.

7. No utilice ropas apretadas, bolsos, relojes u objetos que aprieten en el
brazo de la FAV.

8. Comunique al personal sanitario cualquier cambio en el aspecto de la
FAV (inflamacion, enrojecimiento, supuracion, dolor, endurecimiento).

9. No puncionar NUNCA el brazo portador de la FAV para una extraccion de
sangre u otras pruebas.

10. Lavado del brazo con agua y jabon.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO S DE
LAS HEMODIALISIS

Se clasifican segun el periodo en el que se encuentre el paciente candidato
a ser portador de una FAV:

1. Periodo previo a la realizacién de la FAV o pre-quirtrgico.
2. Periodo posquirurgico inmediato y tardio.

3. Periodo de maduracion de la FAV.

4. Periodo de utilizacion de la FAV en hemodialisis.

Periodo previo a la realizacion de la fistula arter iovenosa o pre
quirargico. El cuidado del acceso vascular comienza en la fase previa a
su creacion y continua durante la realizacion, desarrollo y posterior
utilizacion, por ello las unidades de didlisis deben haber comenzado
previamente los programas de educacion al paciente, e iniciar en este
periodo la vigilancia y monitorizacion del futuro acceso. El paciente debe
estar informado y haber dado su consentimiento. El acceso vascular méas
apropiado en cada caso dependera de una serie de factores del propio
paciente (edad, factores de comorbilidad, anatomia vascular, accesos
previos, plazo para su utilizacién, etc.) que el cirujano vascular debe
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Tener en consideracion antes de la creacion del AV. La red venosa
superficial de los miembros superiores se debe preservar de punciones y
canalizaciones, el paciente y los profesionales que le atienden deben
estar informados de ello. Si la puncion fuera inevitable, se deben utilizar
las venas del dorso de la mano, aguja o catéter de bajo calibre y realizar
una hemostasia cuidadosa al extraerlos (Miranda Camarero, 2010, para.
8).

- Periodo posquirargico inmediato y tardio . Los cuidados de enfermeria
van encaminados a observar y detectar complicaciones que conduzcan al
fracaso temprano de la FAVI. La enfermera comprobara
los registros referentes a la cirugia realizada y a las recomendaciones
especificas. Valorara el estado general de la/el paciente, sus
constantes vitales, la comorbilidad como factor de riesgo, el frémito
y soplo del acceso vascular, el apdésito, el pulso periférico del miembro
donde se ha implantado la FAVI y su temperatura y color. EI miembro
superior implicado en el proceso debe mantenerse elevado
favoreciendo la circulacién de retorno y asi evitar edemas. En caso de
observar complicaciones, la/el enfermera/o lo comunicara

inmediatamente.

Si el paciente es dado de alta la enfermera le inst  ruira sobre:

- Autocuidados higiénicos: no levantar el apdsito en las primeras 48 h, no
mojar el aposito y cambiarlo si estuviera sucio o humedecido.
Posteriormente, lavar el brazo implicado con agua y jabdn, y mantenerlo
seco. Cubrir la zona si existe riesgo de traumatismo o contaminacion.

- Autocuidados preventivos: movilizar el brazo con suavidad evitando
ejercicios bruscos, no permitir la toma de tension arterial, cateterismos,
administracion farmacos y punciones venosas 0 arteriales en el

miembro que porta la fistula y llevar un distintivo o
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Pulsera que alerte sobre ello. Evitar vendajes salvo hemorragia. No
dormir sobre el brazo, ni portar ropa o joyas que lo compriman.

De vigilancia: palpando y explorando la FAVI, reconociendo el frémito
desde los primeros momentos posteriores a la cirugia detectando si
hay variaciones, observando si hay cambios en la zona de la cirugia,
color, dolor, inflamacién, temperatura. Se aconseja aplicar calor seco y
masajear la FAV si percibe un leve descenso del frémito.

De cémo puede favorecer el desarrollo de su FAVI (a partir del tercer
dia): instruyendo sobre ejercicios isométricos (abrir y cerrar el pufio),
apretando una pelota del tamafio de la mano y semidura o
comprimiendo el brazo intermitentemente y en periodos cortos.

De los signos y sintomas de alerta y donde y a quién debe dirigirse en
caso de que se presenten: sintomas de isquemia, inflamacion, dolor,
hemorragia, supuracién, disminucion del frémito o ausencia.

El objetivo comun es prevenir la aparicion de complicaciones, detectar
y corregir precozmente la disfunciéon del acceso para disminuir el
riesgo de trombosis, aumentar la supervivencia de la FAVI y el
bienestar y seguridad del paciente (evidencia A).

Periodo de maduracion Desde la realizacion de la fistula hasta su
utilizacién se producen cambios de dilatacion y engrosamiento de las
paredes del vaso arterializado en la FAVI autéloga y de formacion de
la capa neointima e integracion de la prétesis en los accesos
protésicos. En los accesos autélogos el periodo de maduracién minimo
es de 4 semanas (evidencia B) y en los protésicos el tiempo minimo es
de 2 semanas (evidencia C). Estos periodos dependeran de las
caracteristicas del paciente y su comorbilidad. Durante este periodo,
los autocuidados del paciente, su informacion, la vigilancia de
sintomas indicada anteriormente y el seguimiento son fundamentales.
Si se desarrolla circulacion colateral o el frémito disminuye y se percibe
un soplo silbante, estamos en presencia de hipertensiébn venosa

consecuencia de dificultades en el flujo por
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Estenosis u obstruccion. El cuidado adecuado del AV favorece su
maduracion, previene la aparicion de complicaciones y prolonga la

supervivencia del mismo.

Periodo de utilizacion en hemodialisis Del buen estado del AV
dependera la eficacia del tratamiento dialitico y, en consecuencia, la
salud y bienestar de la persona que se dializa. Los conocimientos y la
aptitud de la/el enfermera/o y del paciente son factores determinantes
para la evolucion del acceso. La enfermera/o debe conocer la historia
del acceso venoso, realizar su correcta puncion, minimizar los factores

de riesgo y detectar de forma temprana los problemas.

Los cuidados en este periodo discurren en tres fases:

Prepuncién: donde por observacién se valora la higiene, el
trayecto venoso, la existencia de hematomas, estenosis,
aneurismas, seudoaneurismas, edema, isquemia,
infeccion, mala cicatrizaciébn de punciones anteriores. Se
revisan los datos al respecto de anteriores punciones.

Por palpacion se valora el frémito en todo el trayecto
venoso y se detectan variaciones en el flujo indicativas de
estenosis.

>

Por auscultacion se detectan alteraciones discontinuas o
silbantes en el flujo del acceso. En buenas condiciones, el
soplo de la FAVI es continuo, uniforme y suave. El
conocimiento del tipo de acceso, su anatomia y su
direccion son primordiales para programar la zona de
puncion. Se debe tener un mapa del acceso. Una vez
valorado todo lo anterior, se aplica una técnica aséptica
estricta previa a la puncion. El paciente debe lavarse el
brazo previamente.
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Técnica de puncién: antes de la puncion, se habran valorado
todas las observaciones anteriormente comentadas. Se
evitara puncionar las zonas enrojecidas, con exudado, con

hematoma, con costras o con pérdida de integridad de la
piel y en zonas apicales de aneurismas o seudo-

aneurismas.

CUIDADOS DURANTE LA SESION DE HEMODIALISIS

El flujo sanguineo adecuado debe ser de 300-500 ml/mn para que la dialisis
sea optima. En las primeras punciones el flujo debe ser méas bajo (200 ml/mn)

e ir elevandolo paulatinamente en las siguientes sesiones.

Se evitaran manipulaciones de la aguja durante la sesion de dialisis
principalmente en las primeras punciones. Siempre que haya que manipular
las agujas durante la sesion de dialisis, debera hacerse con la bomba
sanguinea parada para evitar cambios bruscos de presion dentro del acceso.
En ocasiones se recomienda realizar una nueva puncién antes que manipular
la aguja repetidas veces. En caso de realizar una nueva puncion, se aconseja
dejar la aguja de la anterior puncién hasta el final de la sesidn, si es posible, y

realizar la hemostasia de todas las punciones al finalizar la hemodialisis.

La/el enfermera/o puede detectar la disfuncidon del acceso valorando y
controlando otros datos como los parametros hemodinamicos y bioquimicos.
La importancia de estos parametros reside en su evolucién a lo largo del
tiempo variando de un paciente a otro en funcion del tipo de AV. Es de suma
importancia recoger estos parametros periédicamente. Se aconseja que,
aparte de recoger estos parametros en la grafica de dialisis, también se
registren mensualmente en otra grafica, que junto al mapa del acceso y la
hoja de evoluciéon formaran la historia del mismo, permitiendo ver su

evolucion a lo largo del tiempo.
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Entre los pardmetros hemodinamicos, aspectos tales como el flujo de acceso,
flujo del circuito sanguineo, presiones dindmicas (presién arterial pre bomba y
presién venosa del circuito) y presiones estaticas (presion arterial pre bomba
y presion venosa del circuito a bomba parada) son de gran utilidad en la
deteccion de la disfuncion del AV. Estos parametros pueden alterarse por
diversos factores como la velocidad de la bomba, calibre de las agujas, zona
de puncién, mala posicibn de las agujas, viscosidad de la sangre,
pinzamiento de los sistemas e hipotension arterial, estos factores se deben

tener en cuenta a la hora de establecer unos valores.

Cuando existe una mala funcién del acceso pueden afectarse algunos
parametros bioquimicos, y alterarse los marcadores de eficacia dialitica, tales
como el aclaramiento normalizado de urea (Kt/V) y el porcentaje de reduccién
de urea (PRU).

- Extraccién de las agujas: La retirada de las agujas ha de realizarse
cuidadosamente a fin de evitar desgarros. La hemostasia de los
puntos de puncidén se hara ejerciendo una ligera presion de forma
suave, para evitar las pérdidas hematicas sin llegar a ocluir el flujo
sanguineo. Teniendo en cuenta que existe un desfase entre el orificio
de la piel y el del vaso, la presion durante la hemostasia se ejercera

sobre el orificio de la piel y en la direccion en que se colocaba la aguja.

Se recomienda un tiempo de hemostasia minimo de 10-15 min o bien hasta
gue se haya formado un coagulo estable en el sitio de puncion. Este puede
variar de un paciente a otro, dado que puede estar influido por el tipo de AV,
su estado y factores propios del paciente. Para favorecer la formacion del
codagulo, la presiéon durante el tiempo de hemostasia ha de ser continua, sin
interrupciones hasta comprobar que es completa (Remache Imba & Cercado
Choez, 2015, p. 30).
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Tiempos largos de sangrado (mas de 20 min) de forma peridédica en
punciones no complicadas pueden indicar un aumento de la presion
intraacceso, un lugar de puncién no adecuado (zona de piel deteriorada,

punciones muy cercanas, etc.) o unos tiempos de coagulacién prolongados.

Cuando la hemostasia de los puntos de puncién se realice por separado, uno
a uno, se debe hacer primero la hemostasia del punto mas proximal (retorno),
ya que de no hacerse asi, al comprimir el otro punto se aumentaria la presion
dentro del acceso, lo que favoreceria el posible sangrado. Los apoésitos de
colageno acortan el tiempo de hemostasia y mejoran la cicatrizacién de los

puntos de puncion.

Se debe evitar el uso de pinzas o torniquetes especiales para realizar la
hemostasia de las punciones, en todo caso nunca han de utilizarse en los

accesos protésicos.

La hemostasia en las primeras punciones ha de realizarse siempre por
personal de enfermeria experto, ya que la pared vascular todavia es muy
fragil y hay riesgo de formacion de hematomas. Posteriormente, se educara

al paciente para que realice su propia hemostasia.
AUTOCUIDADOS DEL PACIENTE EN EL PERIODO INTERDIALIS IS

Afadidos a los autocuidados referidos en el periodo de maduracién,
instruiremos al paciente para que la retirada del apésito la haga al dia
siguiente de la sesion de dialisis, de manera cuidadosa. En caso de que el
aposito se pegue a la piel, este se humedecera para evitar tirones y
sangrado. Nunca ha de levantarse la costra de la herida. Educaremos al
paciente para que, en caso de sangrado, sepa comprimir los puntos de
puncion y hacer la hemostasia de igual forma que cuando lo realiza al final de
la sesion de hemodialisis (Rodriguez Hernandez, Gonzalez Parra, Gutiérrez
Julian, & Segarra Medrano, 2005, p. 15).
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Asimismo, mantendra una adecuada higiene del brazo del AV con lavado diario
con agua y jabén, o con mayor frecuencia si las circunstancias lo aconsejan.

TEORISTA DOROTEA OREM

Orem nacié en Baltimore, y se educd con las Hijas de la Caridad de S.
Vicente de Paul Se gradu6 en 1930. Dentro de su trayectoria como teorista
no influyd ninguna enfermera mas que otra, sino que fue el conjunto de todas
con las que habia tenido contacto, y la experiencia de las mismas lo que le

sirvié de fuente teodrica.

Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que se
compone de otras tres relacionadas entre si:

1. Teoria del Autocuidado: En la que explica el concepto de
autocuidado como una contribucion constante del individuo a su propia
existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
gue afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su

vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales

los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

o - Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua,
eliminacién, actividad y descanso, soledad e interaccion social,
prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

o - Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevenir
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La aparicion de condiciones adversas o mitigar los efectos de
dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,
adulto y vejez.

o - Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que
surgen o estan vinculados a los estados de salud.

Orem, considera que la enfermera es clave fundamental para lograr el éxito
de los objetivos planteados en la recuperacion del paciente o en la aplicacion
de su propio autocuidado, asi mismo sefala que el agente de autocuidado o
proveedor de autocuidado tiene que aprender a participar en el autocuidado y
hacerlo de modo continuo, lo que constituye una caracteristica humana
fundamentalmente, la autora plantea como requisitos fundamentales para el
autocuidado el aprendizaje y el uso de conocimientos para llevar a cabo
acciones que tienen comportamientos de orientacion interna y externa; asi
mismo basa su teoria considerando el concepto de persona, salud, y de

enfermeria.
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FUNDAMENTACION LEGAL

Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

El marco legal de los servicios de salud se inicia en su maxima expresion a la
Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, donde se establece segun
el articulo 32 que la salud es un derecho garantizado por el Estado y por
tanto una obligacién de este para su ejecucién. La salud es un derecho que
esta vinculado al goce de otros derechos: de tal forma que se transforma en
una condicion de la persona para acceder a otros como son el derecho al
agua, alimentacién, educacion, trabajo, seguridad social, entre otros.

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

“El Art. 363 establece que sera el Estado el que debera Impulsar y determinar
las politicas publicas para la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y
sobre todo el difundir practicas saludables en la poblacién” (Garcia Falconi,
2011, paras. 5-8).

LEY ORGANICA DE SALUD

En términos de leyes sectoriales la Ley organica de Salud, publicada en el
RO 423 del 22 diciembre 2006, declara que corresponde al Ministerio de
Salud Publica la rectoria sobre lo concerniente al sector, por tanto sera quien
impulse la normativa respectiva, ademas de establecer los parametros de
calidad de los servicios de salud y de las empresas oferentes en Ecuador.
Reglamento General Sustitutivo para la Aplicacién del Proceso de
Licenciamiento en los Establecimientos de Salud. En lo especifico a los
establecimientos y el servicio de salud relacionado con la hemodialisis, este
Reglamento emitido en el afio 2010 establece la linea de base para el

funcionamiento de los prestadores de estos servicios donde
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Se los incluye en la categoria de Unidad de Tratamiento Clinico (Articulo 17,

grupo J).

Ejercicio de la profesion

Articulo 7.- La mala practica médica es una infraccién culposa, y se produce
cuando los profesionales médicos o no, mencionados en el Articulo 4 de esta
ley, por negligencia, impericia, imprudencia, ignorancia, o abandono
inexcusable, causan la muerte del paciente o dafio temporal o permanente
en su cuerpo o salud fisica y lo psicoldgica.

Articulo 8.- Si en un acto de mala practica médica, en el recurso de la prueba
se descubriere la concurrencia de circunstancias previstas y queridas por el
agente, es decir, actos voluntarios y conscientes, este respondera por una
infraccion dolosa y sera sancionado de conformidad con el Cédigo Sustantivo
Penal (Asamblea Nacional, 2010, pp. 6-9).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

NIVEL: Descriptivo.,

METODOS: Cuantitativo

TIEMPO: se realizara de Mayo a Agosto del 2017
DISENO: Prospectivo, Observacional
POBLACION: 126 pacientes

MUESTRA: 72 pacientes

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION : Entre las

técnicas tenemos:

ENCUESTA: Para la investigacion cuantitativa, los Instrumentos : Pueden ser
cuestionario con respuestas dicotomicas (SI-NO); respuesta multiple o utilizacion de

la escala de Likert.
OBSERVACIONALES: Para las investigaciones cuantitativa.
INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION:

Por tratarse de un estudio de tipo cuantitativo, se elaboraron los siguientes
formularios, siguiendo los lineamientos béasicos de presentacion: La guia de
observacion consta de 10 preguntas dirigida al personal de enfermeria, para obtener
la informaciéon de acuerdo a uno de los objetivos del estudio, permitiendo la
observacion del cumplimiento de las actividades de enfermeria, principal objetivo de

estudio de este trabajo.

TEC}IICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
Programa Excel.

v
Programa Word.

v

Elaboracién de graficos estadisticos, con los resultados de las observaciones
realizadas.
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OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable # 1:  Actividades de Enfermeria
Conjunto de Instalacion de Medidas de Siempre___
actividades dispositivo asepsia.
A veces
previamente vascular.
e Nunca _
planificadas para
Modelo de
mantener estable ) Doble lumen con
catéter. i
- n
las condiciones anclaje__
generales de los Doble  lumen sin
pacientes y anclaje
prevenir mayores Tunelizados_
. Otros_
complicaciones _ —
Técnica de o
por » Cumplimiento:
Insercion del
imi Siempre
procedimientos catéter _
invasivos y no A veces___
Invasivos.
Nunca
Siempre__
Educacion
paciente y familia | A veces__
Nunca
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Variables N° 2:

Paciente

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Persona con

patologia de
IRC, que

recibe
tratamiento
Hemodialitico

Caracteristicas

de los

Pacientes.

Sexo.

Masculino
Femenino

Edad.

15-45 afos
46-65 afios_

65y mas

Ocupacion

Empleado
Obrero

Microempresario

No trabaja

Etnia

Negra

Blanca

Mestiza

Indigena

Tiempo de
tratamiento

1 vez por semana

2-3 veces por
semana

+4 veces por
semana

Tipo de catéter.

Temporal
Permanente
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICO # 1

Grupo Etareo

30 a 40 aios
9%

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA i )
Elaborado por: BLANCA CASTRO MOSQUERA Y MARIADEL R OSARIO LEON

En el cuadro adjunto se observa que el 46% de los pacientes de 5l1afios y
mas reciben este tratamiento, el 27% esta comprendidas en edades de 45 a
50 afos, el 18% comprende a edades entre 19 a 29 afios y por ultimo el 9%
de 30 a 40 afios.
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GRAFICO # 2

Sexo de los pacientes sometidos a hemodialisis

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA ) )
Elaborado por: BLANCA CASTRO MOSQUERA Y MARIADEL R OSARIO LEON

En el cuadro adjunto se observa que el 48% de los pacientes sometidos a
hemodialisis son hombres y el 52% son mujeres.
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GRAFICO #3

Etnia de los pacientes en hemodialisis

BLANCA
0%

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA i )
Elaborado por: BLANCA CASTRO MOSQUERA Y MARIADEL R OSARIO LEON

En el cuadro adjunto se observa que el 79% de los pacientes son de etnia
mestiza, el 11% son de etnia indigena, el 10% son de etnia negra y por ultimo
el 0% son de etnia blanca.
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GRAFICO # 4

A QUE SE DEDICA

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA )
Elaborado por: BLANCA CASTRO MOSQUERA Y MARIADEL R OSARIO LEON

En el cuadro adjunto se observa que el 46% de los pacientes sometidos a
hemodialisis no trabaja, el 27% son microempresarios, el 18% son empleados
y el 9% son obreros.
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GRAFICO # 5

TIPO CATETER

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA ) )
Elaborado por: BLANCA CASTRO MOSQUERA Y MARIADEL R OSARIO LEON

En el cuadro adjunto se observa que el 64% de los pacientes sometidos a

hemodidlisis su tipo de catéter es permanente y el 36% el catéter es temporal.
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GRAFICO # 6

Tiempo de tratamiento

1 vez por
semana
9%

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA i )
Elaborado por: BLANCA CASTRO MOSQUERA Y MARIADEL R OSARIO LEON

En el cuadro adjunto se observa que el 55% de los pacientes reciben su
tratamiento de 2 — 3 veces por semana, el 36% reciben el tratamiento mas de
4 veces por semana y por ultimo el 9% reciben su tratamiento 1 vez por

semana.
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GRAFICO # 7

Mantiene medidas de asepsia

NUNCA
0%

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA i )
Elaborado por: BLANCA CASTRO MOSQUERA Y MARIADEL R OSARIO LEON

En el cuadro adjunto se observa que el 82% del personal de enfermeria si
mantiene medidas de asepsia, el 18% a veces mantienen medidas de
asepsia y por ultimo el 0% no mantiene medidas de asepsia.
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GRAFICO # 8

Brinda educacion pertinente
NUNCA
0%

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA i )
Elaborado por: BLANCA CASTRO MOSQUERA Y MARIADEL R OSARIO LEON

Se observa en el grafico que el 82% del personal de enfermeria a veces
brinda cuidados pertinentes, el 18% siempre lo hace y el 0% nunca lo hace.
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GRAFICO #9

Realiza curacion de los catéteres

NUNCA
0%

A VECES
9%

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA i )
Elaborado por: BLANCA CASTRO MOSQUERA Y MARIADEL R OSARIO LEON

Se observa en el grafico que el 91% del personal de enfermeria siempre
realiza curacion de catéteres, el 9% a veces realiza curacion de catéteres y el
0% nunca lo hace.
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GRAFICO # 10

Cuida de los accesos vasculares de sus pacientes
NUNCA
0%

A VECES

9%

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA ) )
Elaborado por: BLANCA CASTRO MOSQUERA Y MARIADEL R OSARIO LEON

Se observa en el grafico que el 91% del personal de enfermeria siempre
cuida de los accesos vasculares, el 9% a veces cuida de los accesos

vasculares y el 0% nunca lo hace.
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GRAFICO # 11

Realiza los procedimientos hemodialitico con
fundamentos cientificos
NUNCA
0%

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA ) )
Elaborado por: BLANCA CASTRO MOSQUERA Y MARIADEL R OSARIO LEON

Se observa en el grafico que el 82% del personal de enfermeria siempre
realiza los procedimientos hemodialitico con fundamentos cientificos, el 18%
a veces realiza los procedimientos hemodialitico con fundamentos cientificos

y el 0% nunca lo hace.
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GRAFICO # 12

Brinda educacion sobre cuidado en nutricion
SIEMPRE

9%

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA
Elaborado por: BLANCA CASTRO MOSQUERA Y MARIADELR OSARIO LEON

Se observa en el grafico que el 9% del personal de enfermeria siempre
brinda educacién sobre cuidado en nutricién, el 73% a veces brinda
educacion sobre cuidado en nutricion y el 0% nunca lo hace.
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CONCLUSION

Queremos concluir agradeciendo a la Dra. Marina Mafla Directora de la
Unidad de Dialisis “CENTRO DE HEMODIALISIS CENG SA”, asi como
también, a nuestra Tutora Licenciada Martha Holguin, Mgs., quienes nos
ayudaron a que este proyecto de investigacion se realice.

La situacion actual del personal de enfermeria en el cumplimiento de actividades
de apoyo, como es la informacion y educacion continua, ha perdido importancia,
proyectando de esta manera un trabajo profesional como sub profesional
mecanico, dependiente y no tan adecuado para el tipo de pacientes que
atienden, puesto que una de las principales afecciones, sumada a la disfuncion
organica es el aspecto cognoscitivo y emocional, estos aspectos deben ser una
de las prioridades para brindar una mejor calidad de servicio y lograr la
participacion de los pacientes como de los familiares en prevenir muchas

complicaciones, sobre todo las recaidas que pueden ser letales.

Del total de pacientes atendidos en la Unidad de Dialisis durante la
realizacion del trabajo el 55% representan a la poblacion de adultos mayores,
seguido de la poblacion mas joven con un 27%, resultado que llama la
atencion y nos indica que la insuficiencia renal conica se esta presentando
con mayor agresividad, sin conocer los principales factores que pueden haber

influido para este alto indice.
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RECOMENDACION

Se sugiere a los Directivos de la Unidad de Didlisis, la posibilidad de
establecer un sistema de control y supervision del servicio que brinda
enfermeria, puesto que siempre deben cumplir con actividades
protocolizadas, para evitar riesgos y predisponer a los pacientes a
consecuencias graves que, pueden ser sancionadas de acuerdo al
nuevo Cdédigo Penal.

Es importante hacer concienciacion al personal de enfermeria, del rol
importante de la educacion, informacion y apoyo continuo a este tipo
de pacientes, puesto que se trata de enfermedades degenerativas, por
lo tanto seria conveniente establecer un mayor compromiso para
brindar una buena informacion al paciente y mejorar la calidad de vida
personal y familiar

Educar a la familia y concienciarlas que son factor fundamental en el
mantenimiento de la salud del paciente, de ellos depende la
motivacion gque este tenga.
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UNIVERSIUAL CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE LOS
ACCESOS VASCULARES EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE ESPECIALIDAD EN LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL.

PREVIA A LA OBTENCION DE TIiTULO DE LICENCIATURA EN
ENFERMERIA

Objetivo: Recolectar datos de expedientes clinicos y estadisticas
registradas en el afio 2017

Instrucciones para el observador:

*Escriba una “X” en los datos requeridos, previo la revision de expedientes

Clinicos registrados en el 2017.

Matriz de Encuesta:

1. Indique a que grupo etario pertenece Usted.

15-45 afios __ 20

46-65anos 30

65ymas 60
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2. Sefale a que género pertenece.

Masculino

Femenino

3. Indique a que etnia pertenece

Blanca
Mestiza
Negra

Indigena

4. Indique a que se dedica

Empleado
Obrero
Microempresario
No trabaja

5. Sefale su tiempo de tratamiento de hemodialisis

1 vez por semana
2-3veces por semana

+4 veces por semana

6. Indigue como es su tipo de catéter
Temporal

Permanente
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UMNIVERSIDAL CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE
GUAYAQUIL FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Actividades de enfermeria en el cuidado de los accesos vasculares
En pacientes con tratamiento de hemodialisis atendidos en un centro de

especialidad en la ciudad de Guayaquil.

PREVIA A LA OBTENCION DE TiTULO DE LICENCIATURA EN
ENFERMERIA

Objetivo: Recolectar datos de expedientes clinicos y estadisticas
registradas en el afio 2017

Instrucciones para el observador:

*Escriba una “X” en los datos requeridos, previo la revision de expedientes

Clinicos registrados en el 2017.

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA AL PERSONAL DE
SALUD

Actividades Siempre |Aveces |Nunca

Mantiene medidas de asepsia

Cuida de los accesos vasculares de
Sus pacientes

Brinda educacion pertinente

Realiza curacion de los catéteres

Realiza los procedimientos hemodialitico
con fundamentos cientificos
Brinda educacion sobre cuidado en
nutricion
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ENCUESTA A LOS PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS
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ENCUESTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

| #)

«
|
cf

E ||
|
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| de la Republica & de Ciencia, Tecnologia, - i )
.J del Ecuador Innovacion g SabGI‘ES ™ ) Secretaria Nacional de Educacion Superior,
N

Ciencia, Tecnologia e Innovacion
S N

[ ]
Y Presidencia ‘ . Plan Nacional ..—? SENESCYT

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotras, Castro Mosquera, Blanca Gissella , con C.C:0922655337 Del
Rosario Leon Maria Celinda con C.C: 0914151436; autoras del trabajo de
titulacion: Actividades de enfermeria en el cuidado de los acce  sos
vasculares de pacientes con tratamiento de hemodial isis atendidos en
un centro de especialidad en la ciudad de Guayaquil . Previo a la
obtencién del titulo de LICENCIADA EN ENFERMERIA; en la Universidad

Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgénica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
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RESUMEN/ABSTRACT

Las actividades de enfermeria en los cuidados de los accesos vasculares de pacientes con
insuficiencia renal crénica representan un elemento imprescindible e importante para el
tratamiento de hemodialisis, por lo tanto las actividades de enfermeria son importantes para
conseguir un excelente desarrollo y prolongar la supervivencia del acceso, puesto que uno de los
motivos mas frecuentes de ingreso hospitalario de los pacientes en programa de hemodialisis en
algunos casos es debido a un mal manejo del acceso vascular por el personal de enfermeria. El
objetivo de esta investigacion es “Describir las actividades de enfermeria de los accesos
vasculares de pacientes durante el tratamiento de hemodialisis, atendidos en un Centro de
Atencion especializado de la ciudad de Guayaquil”.

Este estudio se justifica debido a la falencia en relacion a la educacion que cumple enfermeria
con los pacientes durante el tratamiento de hemodialisis, representando uno de los mayores
motivos Método : este estudio es descriptivo fue ejecutado a los profesionales de enfermeria, y
como técnicas e instrumentos de recoleccién de datos se utiliz6 una guia de observaciéon
indirecta al profesional de enfermeria y encuestas a los pacientes. Conclusiones: La situacion
actual del personal de enfermeria en el cumplimiento de actividades de apoyo, como es la
informacion y educacion continua, ha perdido importancia, proyectando de esta manera un
trabajo profesional como subrprpfesional mecanico.
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