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INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (IRC) es un problema de salud publica
mundial, el incremento de casos en paises desarrollados y subdesarrollados
origina la necesidad de recurrir a procedimientos de dialisis y trasplante
renal.

Es un sindrome clinico complejo que resulta del deterioro progresivo de
la estructura anatdmica renal. Cuando las pérdidas del parénquima
sobrepasan el 50%, por lo comun se agota la reserva funcional renal y la
reduccion posterior del funcionamiento impide progresivamente el
mantenimiento de la homeostasis del rifion, por un periodo mayor a 3 meses,
que altera el balance interno y lo hace incompatible con la vida.

En este sentido es importante implementar en salud un nuevo modelo
de atencion basado en el autocuidado, el cual es una situacion orientada a
regular los factores que afectan el desarrollo y funcionamiento del
padecimiento crénico en beneficio de la vida, salud y bienestar, que debe ser
visto como una contribucion constante del individuo a su propia existencia. El
concepto de autocuidado fortalece la participacion activa de los pacientes,
ante lo cual debe asumir, por si mismo, acciones para conservar la salud y la
vida, recuperandose de su enfermedad o afrontando las consecuencias de la
misma, con apoyo, asesoria y vigilancia de la enfermera. ElI compromiso

profesional del personal de enfermeria es proporcionar al usuario la



orientacion directa del autocuidado, lo que permitira al paciente sentirse
independiente, seguro y con la confianza de proporcionarse su propio
cuidado y contribuir a prevenir complicaciones.

Dorothea Orem definié el autocuidado como la practica de actividades
que los individuos inician y realizan para el mantenimiento de su propia vida,
salud y bienestar. Segun Orem, el autocuidado contribuye de manera
especifica a la integridad funcional, estructural, desarrollo y funcionamiento
humano; dichas acciones no nacen con el individuo, se aprenden y
dependen de las costumbres, las creencias y las practicas habituales del
grupo al que éste pertenece.

Todo paciente con enfermedad renal crénica debe modificar su vida
para adaptarse a las nuevas actividades para cuidarlo.

Cabe destacar, que los accesos vasculares, es el medio para conectar
al paciente a la maquina de hemodialisis y asi lograr la purificaciéon de
toxinas en su sangre, es por ello que los usuarios deben estar realmente
capacitados desde el punto de vista técnico y humano, para garantizar el
tiempo vital de dichos accesos ya que es de gran importancia para el
tratamiento sustitutivo renal. Actualmente, se evidencia una problemética que
pudiese traer consigo graves consecuencias en lo que al manejo de los
accesos vasculares se refiere, a saber el autocuidado de los mismos por
parte de los usuarios que viven en esta condicion de salud, ya que son los

menos idoneos, debido a que en algunos casos se presentan procesos



infecciosos frecuentes, que ponen en riesgo la salud y por ende la vida de la
persona.

Lo anteriormente descrito, demuestra la imperante necesidad de
transmitir las informaciones necesarias para que el usuario ponga en practica
medidas preventivas y asi pueda reducir las complicaciones que el mal
manejo de los accesos vasculares conlleva.

Por lo tanto, el propdsito de la investigacion es determinar la orientacion
proporcionada por el profesional de enfermeria al paciente con insuficiencia
renal cronica que va hacer sometido a implantacién del acceso vascular de la
Unidad de Hemodidlisis del Hospital Doctor Domingo Guzman Lander de Las
Garzas, Estado Anzoategui.

Por otra parte este sera de gran utilidad tanto para la unidad de dialisis
del hospital como para otros investigadores, ya que el mismo esta
comprendido entre los requisitos para la culminacibn de formacién
académica y se convertirA en un valioso recurso a ser utilizado en el
momento del ingreso al paciente para su tratamiento. Servird de guia de
referencia para otros miembros del equipo multidisciplinario de la Unidad de
Hemodialisis del hospital Doctor Domingo Guzman Lander.

Metodolégicamente, la investigacion es de tipo transaccional
descriptivo y de campo.

La poblacién estuvo conformada por 64 pacientes. La muestra quedo

constituida por 13 pacientes, es decir el 20% de la poblacion en estudio.



Dicha investigacion quedd estructurada por capitulos, en el primer
capitulo se describe la problematica presente que se ha logrado identificar
con los pacientes que presentan la enfermedad, sobre esta base se precisan
los objetivos: general y especificos y la justificacion.

El capitulo Il, estuvo referido al Marco Tedrico, conformado por
antecedentes de la investigacion, bases tedricas, Operacionalizacion de las
variables y la definicién conceptual y operacional de la misma vy la definicion
de términos.

El capitulo Il estuvo constituido por el tipo de estudio, poblacion y
muestra, método e instrumento de recoleccion de datos, procedimiento, plan
de tabulacion y andlisis de los datos y los elementos complementarios.

Capitulo IV, se presentaron los resultados de la investigacion con
analisis detallado e interpretacion, en funcién a los datos aportados por los
pacientes.

Capitulo V, se presentaron las conclusiones mas resaltantes de dicho
estudio y probables sugerencias que pueden ser tomadas como
recomendaciones.

Finalmente, las referencias bibliograficas y los anexos

correspondientes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La insuficiencia renal crénica (IRC) es considerada actualmente como
un problema de salud publica a nivel mundial. De acuerdo a estimados del
Global Murden of diseases (GBD), para el afio 2002, la IRC estaba
considerada en un 12 % como causa de mortalidad. La poblacién mundial en
dialisis en el afio 2000 fueron 1490,000; para J Am Soc. Nephrology para el
2010 de acuerdo al crecimiento fue 2, 500,000.

Llach, F. y Valderrabano, F. (2002) definen la Insuficiencia Renal
Crénica (IRC) “como una enfermedad terminal que consiste en un fallo en el
funcionamiento de ambos rifiones en la que el organismo pierde la capacidad
de filtrar las sustancias toxicas de la sangre”. (Pag. 211). Las personas que
la sufren requieren tratamiento de sustitucién de la funcion renal (dialisis o
trasplante) para conservar la vida. En Estados Unidos hay una incidencia
creciente de mas de 20 millones de americanos, uno de cada nueve tiene
insuficiencia renal cronica y otros 20 millones existen en alto Riesgo. Por otra
parte, Garcia, Robles y Saracho, (2001) hacen referencia a los datos del

informe de dialisis y trasplante de la Sociedad Espafiola de Nefrologia



correspondiente al afio 2002, a 31 de Diciembre de dicho afios, en Espafa
habia 26.042 personas con IRC, lo que supone una prevalencia de 702 por
milléon de poblacion.

De acuerdo con el Registro Venezolano de Dialisis y Trasplantes, la
situacion en Venezuela es similar, ya que la prevalencia de IRC en el afio
2004 se calculo en 308 pacientes por millén de habitantes y la incidencia en
54 pacientes / millon. Ahora bien, en cuanto a la informacion suministrada
por la Asociacion de trasplantes de Venezuela en su censo del afio 2006,
existen aproximadamente 8000 pacientes en didlisis, de los cuales 1.550 se
encuentran en dialisis peritoneal y 6.450 en hemodidlisis, de los cuales 394
pertenecen al Estado Anzoategui, sin contar las personas que padecen
anomalias renales no controladas y que pueden desencadenar procesos
irreversibles de dafio renal.

Para noviembre de 2008, ocurrieron alrededor de 7682 casos de IRC,
los cuales fueron atendidos con terapia de sustitucion de la funcion renal.

Kaplan, Levy y Owen (2006) refieren “que en los ultimos afios ha
habido avances importantes en el tratamiento de la IRC, entre los que cabe
destacar la tecnologia de la hemodidlisis, la cual permite que el paciente
pueda seguir con vida durante largos periodos”. (Pag. 402). Este tratamiento
presenta como elemento primordial y limitante el hecho de disponer de un
acceso vascular (AV), por lo que es de vital importancia el buen cuidado que

el paciente le proporcione a éste.



Murray, A. (2005), refiere que:

Las modernas tendencias de la concepcién de la salud no se
limitan a brindar servicios al usuario que lo solicita; sino
prioritariamente a promover salud en el entorno social donde la
persona Vvive, trabaja, estudia y asiste a recibir atencion, por lo
que es necesario generar en el individuo un sentido de
responsabilidad por su propia salud, es decir; fomentar el
autocuidado a traves de las diversas modalidades de ensefianza
siendo los actores principales de este proceso el paciente, la
familia y los profesionales de enfermeria (Pag. 370).

Los profesionales de enfermeria consciente de este rol social,
contribuye a la iniciativa de innovar permanentemente estrategias educativas
para garantizar servicios integrales que respondan coherentemente a las
necesidades y expectativas de los usuarios. Es asi; como asume el reto de
analizar su marco teorico para implementar un modelo integrador de
prestaciones de Enfermeria, que se basan en una contribucién constante del
individuo a su propia existencia con significado; es decir, el autocuidado en
donde el usuario y la familia sera el eje central, que debidamente capacitado
se constituirdA en el conductor responsable de su recuperacion y
rehabilitacion.

El factor clave para obtener la participacion activa y responsable del
usuario y familia es el proceso educativo impartido durante la consulta en la

Unidad de Hemodialisis donde el paciente acude para ser dializado, lo cual le



permite  mantener un grado de salud razonable, durante un periodo
aproximado de 10 a 15 afios, el mismo tiene como propdsito, promover
habilidades, modificar comportamientos y fomentar conductas especificas del
paciente que garanticen una mejor calidad de vida ademas de que
proporcionen condiciones psicoldgicas, alentado su estado animico, para
evitar situaciones de estrés, ansiedad, angustia y sociales, ensefiandole que
no es necesario suprimir las relaciones con sus amigos, que debe
relacionarse como siempre lo hizo y haciéndole comprender que la gente que
lo rodea lo entendera y estara dispuesto ayudarlo.

La hemodialisis crea un vinculo especial entre el profesional de
enfermeria y el paciente, basado en la confianza personal y profesional. El
profesional no sélo cuida del paciente sino que también se convierte en su
continuo soporte maestro y en motivador de la rehabilitaciéon. A medida que
pasa el tiempo, el estado del paciente se estabiliza, el proceso de asistencia
incita al paciente a la participacion en su autocuidado, y se desarrolla una
independencia y un sentimiento de mayor autodominio.

El autocuidado es una actividad del individuo aprendida por él y
orientada a una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida y
que él dirige hacia si mismo, al entorno para regular los factores que afectan
a su desarrollo y actividades en beneficio de su vida, salud y bienestar.

La educacion del autocuidado, como parte fundamental de la

intervencidon de enfermeria, en la consulta y el hogar del usuario con IRC,



ayuda a identificar las necesidades y capacidades, del cliente lo que permite
evaluar la efectividad de sus intervenciones mediante la aceptacion de su
enfermedad y practica de estos conocimientos por parte de los usuarios para
mejorar o mantener en equilibrio su salud.

En el Hospital Doctor Domingo Guzman Lander de las Garzas Estado
Anzoategui, es una institucion tipo 1V, que atiende a una poblacién de 450
pacientes diarios. Cuenta con 460 camas y posee todos las especialidades
medicas entre ella la Unidad de Hemodialisis. Esta unidad fue inaugurada el
5 de diciembre del 2008, brinda asistencia a mas de 100 personas por
semana. En ésta se evidencié que los pacientes presentan enrojecimiento
alrededor del punto de insercion del catéter y aumento de la temperatura
local. De igual manera se observa que en ocasiones las condiciones
higiénicas del paciente reflejan que ellos poseen falta de informacién sobre la
importancia de su autocuidado, y pudiese estar en relacion con la educacion
gue tienen sobre las medidas adecuadas de higiene, ademas de los habitos
y costumbres presentes en el hogar. Asimismo se evidencié que la
orientacién que se brinda al paciente o usuario como al familiar es de manera
casual segun demanda del paciente, situacion que conlleva a plantearse las
siguientes interrogantes:

¢Cual es la informacién que posee el paciente con IRC sobre el

autocuidado antes de la implantacion del acceso vascular?



¢,Cual es la informacién que posee el paciente sobre el autocuidado
durante la implantacién del acceso vascular?

¢, Cual es la informacion que posee el paciente acerca del autocuidado
después del acceso vascular?

Dar respuesta a estas interrogantes conduce a formular el siguiente
problema de investigacion:

¢,Cual es la informacién sobre el autocuidado que poseen los pacientes
con insuficiencia renal crénica que asisten a la Unidad de Hemodialisis del

Hospital Doctor Domingo Guzman Lander de las Garzas Estado Anzoategui?



1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General

Determinar la orientacion proporcionada por el profesional de enfermeria al

paciente con insuficiencia renal crénica que va a hacer sometido a
implantacion del acceso vascular de la unidad de Hemodidlisis del Hospital
Domingo Guzman Lander de las Garzas del Estado Anzoategui. Il Periodo

del afno 2011.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Identificar la informacién que posee el paciente antes de la implantacion del

acceso vascular. .

- Identificar la informacion que posee el paciente durante la implantacién del

acceso vascular.

- Identificar la informacién que posee el paciente después de la implantacion

del acceso vascular.



1.3 Justificacién de la investigacion

La enfermedad renal crénica es el deterioro progresivo e irreversible de
la funcion renal con incapacidad corporal para la conservacion del equilibrio
de los liquidos, electrolitos, segun autor (Brunner y Suddarth). Esta
enfermedad representa actualmente un problema de salud publica que poco
a poco va abarcando mas terreno en nuestra poblacibn ameritando asi
terapia dialitica, es por esos que hoy en dia el profesional de enfermeria
hace énfasis en dichos pacientes que se presentan en la Unidad de
Hemodialisis del Hospital Doctor Domingo Guzman Lander de Barcelona,
brindandole al mismo educacién sobre el autocuidado de los accesos
vasculares para prevenir complicaciones.

Desde el punto de vista social: se lograra mejorar la calidad de vida de
los pacientes con IRC como consecuencia de la concientizacion acerca del
autocuidado de los accesos vasculares.

Desde el punto de vista de la investigacion: se proporcionara
informacion relevante para reorientar el programa educativo grupal existente
y fomentar la aplicacion de la ensefianza individualizada a través de la
consulta de enfermeria en aquellos pacientes que por motivos de fuerza
mayor no pueden asistir a la educacion grupal, a fin de satisfacer a las reales
demandas educativas de los pacientes de acuerdo a los conocimientos de

autocuidado identificados y segun cada condicion del paciente.



De igual forma, los resultados que se logren en esta investigacion, es
una manera de que los estudiantes y egresados en Enfermeria fortalezcan
sus conocimientos sobre este y otros temas de interés. Asi como va asentar
las bases para que otros tesistas continlen estas lineas con temas que sean
novedosos y que puedan tener relevancia social y vital, a lo que se desea
conocer.

Para la institucion de salud se vera beneficiada pues si se identifica
oportunamente el autocuidado en los pacientes con accesos vasculares, se
podran desarrollar estrategias de autocuidado que disminuyan los reingresos
hospitalarios como infecciones y de esta forma se reduciran los costos y
mejorara la calidad de atencion.

Permitira a los profesionales de enfermeria identificar el conocimiento
de autocuidado para que de esta forma se planteen estrategias de
prevencion que permitan al paciente asumir responsabilidad, compromiso y
empoderamiento en el manejo del cuidado del acceso vascular.

Otra consideracion importante de los resultados, es la conduccion
metodoldgica, lo cual puede tomarse como base para continuar

profundizando en la investigacion de la variable estudiada.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

En el presente capitulo se desarrolla el sustento tedrico del estudio, a
través de los antecedentes, bases tedricas, sistema de variables, su

Operacionalizacién y la definicién de términos basicos.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes son aquellos trabajos de grado, tesis o
investigaciones recientes, que deben tomarse en cuenta para ver Si se
encuentra algun estudio hecho o en otra parte o en otro momento, que se
asemeje a lo que se esta haciendo, para examinar sus resultados, forma de
enfocarla y aprovechar de ello, lo que sirva y oriente a la presente
investigacion.

Aguilar, L. (2009), Lima, Perd, realizé un estudio de tipo experimental
acerca de la Influencia de la ensefianza de enfermeria sobre el
autocuidado en el hogar de pacientes con insuficiencia renal crdnica, el
cual tuvo como objetivo demostrar que la ensefianza de la enfermera influye
sobre los conocimientos de los pacientes con IRC para el autocuidado en el

hogar. Las conclusiones a las que llegaron fueron las siguientes: La



enseflanza impartida por la enfermera a pacientes con IRC influye
favorablemente en el autocuidado en el hogar. La ensefianza brindada a los
pacientes con IRC fue efectiva porque colaboraron mas en su autocuidado
en su hogar, en aquellos que no recibieron ensefianza de la enfermera. La
misma se orienta a educar al paciente acerca de la importancia que tiene de
Su propio autocuidado en el hogar.

En otro estudio de investigacion realizado por Norabuena G. (2007),
sobre Capacidad de autocuidado de pacientes diabéticos tipo 2 y su
relacion con factores individuales y socioculturales en el Hospital Dr.
Domingo Guzman, El Llanito - Caracas. Utilizando el método descriptivo
correlacional, en una muestra de 100 pacientes. Dentro de las conclusiones
se tiene que el 42% de los pacientes estudiados presenta capacidad de
autocuidado regular “la capacidad de autocuidado esta relacionada con el
sexo que posee el paciente, teniéndose que el 23% de los mismos tienen
regular nivel de autocuidado y son de sexo masculino”.

Este estudio se tomé en cuenta debido a que esta relacionado con el
autocuidado practicado por los pacientes, permitiendo evidenciar algunos
factores que influyen en la practica del mismo.

Otro interesante estudio es el de Montero, Y. (2007) acerca del
Autocuidado de los accesos vasculares en paciente renales que
asisten al centro Nefrolégico Nor-Oriental, Puerto La Cruz, Estado

Anzoategui. Desde el punto de vista metodolégico, se trata de una



investigacion con disefio no experimental y correspondié a un estudio de
campo tipo descriptivo, la poblacion estuvo conformada por 70 pacientes, la
muestra fue de tipo no probabilistica intencionada comprendida de 21
pacientes. Los resultados arrojaron que la poblacién sujeto de estudio posee
una deficiencia en el nivel cognitivo con respecto al autocuidado que debe
proporcionarse para el correcto funcionamiento del acceso vascular.

La relacién que existe entre esta investigacion y la planteada por las
investigadoras radica en que este estudio evidencia la importancia de educar
al paciente acerca del cuidado que debe darle a su acceso vascular para su
correcto funcionamiento, de lo contrario los coloca en riesgo de perder la

calidad de vida y la salud.

2.2 Bases Teodricas

Insuficiencia Renal Crdénica

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) o enfermedad renal terminal, es un
problema de salud que implica el deterioro progresivo e irreversible del 90-
95% de la funcién renal, siendo preciso instaurar tratamiento sustitutivo con
Didlisis o Trasplante para mantener la vida de los pacientes.

Brunner y Suddarth. (2002), definen la insuficiencia renal crénica:
‘como el deterioro progresivo e irreversible de la funcion renal con

incapacidad corporal para la conservacion del equilibrio de liguidos,



electrolitos y el metabolismo, lo cual culmina en uremia” (retencion de ureay
otros desechos nitrogenados de la sangre). (Pag. 210). La IRC es la perdida
irreversible del filtrado glomerular de los rifiones.

En las fases iniciales de esta enfermedad, los pacientes suelen
permanecer asintomaticos (etapa de disminucién de la reserva renal).
Cuando el filtrado glomerular es inferior a 30 ml/min. pueden aparecer ciertos
sintomas propios del sindrome urémico, como cansancio y pérdida del
bienestar en relacion con la anemia, asi como alteraciones metabdlicas
(acidosis) y del metabolismo fosfocalcico. Por debajo de 15 ml/min. es
frecuente la aparicion de sintomas digestivos tales como nauseas, pérdida
del apetito, en fases mas tardias, de sintomas cardiovasculares como disnea,
edema y neuroldgicos como es la dificultad para concentrarse, insomnio o
somnolencia.

Los pacientes con IRC no presentan sintomas sino hasta que han
perdido del 50 al 70% de la funcion renal, y por ello en muchas ocasiones no
se detecta a tiempo esta enfermedad.

La fase de IRC se alcanza con filtrado glomerular inferior a 5 ml/min.
momento en el que el uso de la didlisis es inevitable.

Cuando una persona tiene los sintomas antes descritos pero no les da
la importancia necesaria, llega a desarrollar IRC y se vera finalmente
obligada a un tratamiento que sustituya a la funcién renal (tratamiento

dialitico).



La terapia de dialisis se utiliza en medicina como un método de
depuracion extrarrenal en las situaciones de uremia aguda y cronica. En la
practica clinica existen dos tipos de dialisis segun la membrana
semipermeable utilizada. La Didlisis Peritoneal que utiliza el peritoneo
(membrana natural); mientras que la didlisis con rifidn artificial o
Hemodialisis, emplea dializadores fabricados por la industria con membranas
artificiales (acetato de celulosa y otras).

Para realizar este procedimiento se requiere que los pacientes posean
un acceso vascular, este se define como el sitio a través del cual se saca la
sangre del paciente para la hemodialisis. Desde la arteria sale la sangre
hacia la maquina donde se realiza el proceso de hemodialisis (HD) y regresa
luego por la vena del paciente; también es necesario para la depuracién de la
sangre, un filtro de HD con lineas arteriales y venosas; liquido de dialisis que
debe ser preparado con agua tratada con bajo contenido en solutos y
bacterias al que se agrega, cantidades similares de aniones y cationes a los
gue se encuentran en la sangre ademas de la maquina de HD.

Cisternas y col., (2005.) expresan:

La hemodialisis con rifidn artificial no ha podido corregir todos los

problemas de la IRC. La depuracién de [toxinas urémicas] y la

ultrafiltracién son suficientes para mantener una Calidad de Vida
adecuada, incluso con capacidad de trabajo, pero hay funciones

metabdlicas y endocrinas del riidbn que no puede sustituir la
hemodialisis. (Pag. 167).



Existen tres tipos basicos de acceso vascular para hemodialisis: Fistula
arteriovenosa (AV) conocida también como fistula arteriovenosa interna
(FAVI), la prétesis (Ilamada injerto) y un catéter venoso.

Antes de entrar a explicar los diferentes tipos de acceso vascular que
se emplean para la hemodialisis, se hara una breve resefia acerca del
acceso vascular.

Un acceso vascular consiste en un dispositivo que permite una
comunicacién directa con la circulacion sanguinea de manera repetitiva, que
no causa dolor o es minimo, por un periodo de semanas meses 0 afios. Un
paso importante antes de comenzar sesiones regulares de hemodidlisis es la
preparacion de un A.V. lo cual permitira llegar a la sangre para su extraccion
y regreso una vez se “limpie”. Para maximizar la cantidad de sangre que se
‘limpia” durante el tratamiento de hemodialisis, el A.V. debe permitir altos
volumenes y flujo continuo de sangre.

En este sentido se podria decir que el A.V. se debe preparar semanas o
meses antes de que el paciente comience dialisis. La preparacién temprana
del mismo permitird una extraccion y regreso mas faciles y mas eficientes de

la sangre del paciente con pocas complicaciones.



Fistulas arteriovenosas (FAV)

De acuerdo con el Instituto de Nefrologia de México (2011), las fistulas
arteriovenosas son una forma mas permanente de acceso, se realizan por
via quirdrgica mediante la anastomosis de una vena y una arteria, y se utiliza
para puncionar las agujas y poder lograr un flujo sanguineo adecuado. Hay
un segmento arterial y otro venoso, el arterial se utiliza para la extraccion de
sangre y el venoso para la reposicion de la misma luego de pasar por el
dializador. Una vez hecha la fistula se debe esperar de cuatro a seis
semanas para poder puncionar la FAV, de esta manera madura, cicatriza y
se dilata para poder recibir la puncion de dos agujas. Durante este tiempo se
va haciendo mas grande llegando a resaltar por debajo de la piel. Si se
colocan los dedos sobre la zona se notara un temblor fino denominado thrill,
lo cual indicara que la fistula funciona.

El profesional de enfermeria debe valorar constantemente el buen
funcionamiento de la FAV a través de la comprobacion de soplo, que no es
mas que el sonido que se produce por el paso de la sangre de un sistema de
alta presién a otro de baja presion por la boca de la anastomosis y que
puede auscultarse con el estetoscopio. El latido, que se refiere la pulsaciéon
qgue corresponde al pulso periférico y el thrill, que es la vibracién que se
transmite hasta la piel, causada por el flujo turbulento de la sangre al pasar

por la anastomosis y puede percibirse con facilidad a la palpacién.



Injertos o Protesis Vasculares

La Sociedad Espafola de Nefrologia, considera a los injertos como
segunda opcion como acceso vascular para hemodidlisis que se deja como
opcién de reserva para cuando fallan las fistulas. Este se conecta a una
arteria con una vena usando un tubo sintético, o protesis (injerto), implantado
debajo de la piel en el brazo del paciente. El injerto se convierte en una vena
artificial que se puede utilizar en varias ocasiones para la colocacion de la
aguja y el acceso a la sangre durante hemodialisis. Este no necesita
maduracion como lo hace una fistula, asi que puede ser utilizado mas pronto
después de su colocacion, a menudo en el plazo de 2 6 3 semanas.

Comparado con las fistulas correctamente realizadas, los injertos
tienden a tener mas problemas con la coagulacién e infecciones y a ser
reemplazados mas pronto. Sin embargo, una protesis (injerto) bien cuidada
puede durar varios anos.

De aqui la importancia de educar al usuario en cuanto al autocuidado
de su A.V. para evitar posibles complicaciones y reduciendo por tanto los

costos sanitarios.

Catéteres Endovenosos

Para hemodidlisis urgente en un paciente que todavia no tiene fistula,

cuando no se puede usar una fistula temporalmente (por trombosis o porque



no se haya desarrollado o madurado todavia), o cuando por el problema que
sea no se puedan hacer mas fistulas ni injertos. Su colocacién es sencilla y
solo se necesita anestesia local. Se coloca en una vena mas grande,
generalmente en el cuello o en la ingle. Este modo de acceso tiene riesgos,
hematoma, neumotoérax, infeccion, trombosis y flujo inadecuado. Este
dispositivo es el que se utiliza durante las primeras semanas.

Estos catéteres se retiran cuando ya no son necesarios, porque hay

otro acceso o porque el paciente mejora.

Autocuidado

Es definido por Dorothea Orem, como: “Las acciones o actividades que
las personas realizan voluntariamente en su propio beneficio para mantener
la vida, salud y bienestar”. (Pag. 147).

Segun Orem, para mantener la salud considera indispensable el
autocuidado, tomando en cuenta los siguientes aspectos: aporte adecuado
de agua, aire y alimentos, excrecién adecuada de desechos, equilibrio entre
actividad y reposo tanto mental como fisico, optimizaciéon de la salud e
interaccion con la sociedad, prevenir peligros para la vida, normalidad del ser
y sentir, para evitar el estrés.

La misma autora refiere que al desarrollar el autocuidado en estas

areas, se logra mantener la salud, siendo de vital importancia tomar en



cuenta la forma como el paciente presenta la enfermedad. Para integrar las
demandas de tratamiento de autocuidado y asi lograr salud o en su defecto
lograr la calidad de vida, en lo posible debe tomarse en cuenta: La
estructura, el aspecto fisiologico y el comportamiento, deben de hacerse
modificaciones en la medida que la persona se desplaza hacia un mayor
grado de autocuidado, cada vez con menos dependencia de enfermeria,
concentrandose no solo en la parte evidentemente enferma, sino en la
integridad de la persona.

El autocuidado que necesita practicar una persona se denomina
‘Demanda de Autocuidado”, si no puede cubrirlo se llama “Déficit de
Autocuidado”. Este punto es el objetivo de enfermeria para lograr superar tal
déficit, es vital tomar en cuenta a la familia y a otras personas de importancia
para el paciente.

Orem clasifica la demanda del autocuidado en tres sistemas que son: El
totalmente compensatorio, que es cuando la enfermera compensa el déficit
de autocuidado, es decir, que el paciente puede hacer muy poco o nada por
si mismo. En éste podemos citar al usuario, al nifio pequefio y el ejemplo
MAas extremo seria el paciente en reanimacion cardiopulmonar.

Cuando éste puede por si mismo ser parte de su cuidado, se le
denomina “Sistema parcialmente compensatorio”, y lo podemos ejemplificar
con un usuario en el cual se le realiz6 una intervencion quirdrgica o cuando

fisicamente el paciente puede realizar el autocuidado y Unicamente requiere



de la enfermera para orientacion, se usa un sistema de educacion y
desarrollo y el ejemplo seria el papel tan importante de la enfermera en la
educacion sanitaria.

El objetivo de la teoria de Orem, es lograr que las personas sean
responsables de sus propios cuidados para la salud. Al trasladar su teoria a
la practica, la actuacién del paciente y por lo consiguiente la deteccién de las
areas de déficit, que nos llevaran a definicion de objetivos para el paciente
expresados en términos de autocuidado, para asi llevar las acciones de
enfermeria e incorporarlos en cualquiera de los tres sistemas.

No debemos olvidar que es importante una evaluacion efectiva de
nuestras actividades para ayudar que el paciente consiga sus objetivos de
autocuidado.

El objetivo de este modelo de atencion es lograr que cada persona sea
mas responsable de sus propios cuidados de salud y tome el timén para el
control de su vida.

Poder evaluar conductas de autocuidado de los pacientes se ha
convertido en una ayuda vital para el personal del area de la salud, ya que a
través de ésta se puede detectar fortalezas y debilidades en el manejo de la
enfermedad del paciente, y asi diseflar cada vez mejores métodos para
optimizar el mismo. Las conductas de autocuidado en el paciente con acceso
vascular deben fundamentarse en el conocimiento de éste acerca de su

cuidado.



Es fundamental que el paciente conozca todo lo relacionado con el
cuidado de su AV en el hogar por lo que el profesional de enfermeria debe
asegurarse de explicar a él y a su familia en forma clara, concisa, sencilla y
extensa, que es el autocuidado del AV, las precauciones que debe tomar en
su vida diaria, la alimentacién que debe llevar, los signos de alarma, cuando
debe acudir a la Unidad de Hemodialisis para recibir su tratamiento, entre
otros. Procurar escoger al familiar que vaya a cuidar al paciente o a la
persona mMAas cercana que le sea de confianza para incluirlo en el
adiestramiento.

Finalmente para lograr promover estas conductas de autocuidado en
estos pacientes se requiere que el profesional de enfermeria desarrolle
estrategias centradas en la educacion; existe una evidencia importante de
los efectos de la misma en las conductas de autocuidado de los pacientes

con acceso vascular.

Antes de la implantacién del acceso vascular

Antes del procedimiento, el profesional de enfermeria le dara
instrucciones al usuario de cémo preparase para el mismo. Por indicaciones
médicas el paciente debera realizarse algunos estudios especiales para que
los médicos puedan determinar cual es el mejor tipo de acceso vascular para

él y la mejor ubicacién para el mismo. Los estudios mas comunes son la



flebografia y la ecografia o ultrasonido Doppler, éstas suelen ser muy util a
fin de conseguir un acceso vascular que redna las siguientes condiciones:

- Permitir el abordaje seguro y continuado del sistema vascular.

-Proporcionar flujos suficientes para suministrar la dosis de hemodialisis
programada.

- Minimizar el riesgo de complicaciones.

Malovrh M. (2003) opina que para conseguir esta meta es preciso
adoptar, ademas las medidas necesarias para la preservacion de la red
venosa en los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC),
independientemente de cual sea el brazo dominante.

-Se le solicitara al usuario que programe que un familiar lo lleve a su
hogar una vez concluido el procedimiento. Se le indicara ayuno de 6 a 8
horas con el fin de minimizar las complicaciones de la anestesia. También se
le informara que debe tomar una ducha la noche anterior a la intervencion, a

fin de reducir la cantidad de microbios en la piel.

Durante

Tras su ingreso en el hospital, sera conducido a la sala de preparacion
quirtrgica donde el profesional de enfermeria le colocard una bata de
algoddén con una abertura longitudinal, gorro y botas de tela. Estos métodos
ayudan a la prevencion de la contaminacion. Se le colocarad un catéter de

corta longitud en una vena en la mano o el brazo para poder administrar



medicacion, sedante por via intravenosa (No se pinchara en el brazo
reservado para el AV), y se trasladara al quiréfano donde sera recibido por el
equipo quirargico. El area del cuerpo donde se va insertar el catéter se
rasura, se esteriliza y se tapa con una cubierta quirargica. EI campo
quirargico debe incluir todo el antebrazo; el médico dejara insensible la zona
con un anestésico local. El paciente permanecera recostado por espacio de
30 a 45 minutos mientras se coloca el catéter de acceso vascular por el
cirujano, concluido el proceso el paciente es traslado a la Unidad de
Cuidados Post-anestésicos (U.C.P.A.), donde se recuperara y podra regresar
a casa donde descansara el resto del dia después del procedimiento. El
paciente puede reanudar sus actividades normales al dia siguiente, pero no

debe levantar objetos pesados.

Después

Los cuidados de enfermeria en este momento se encaminan a evitar el
fracaso temprano del AV. A la llegada del paciente del quiréfano, el personal
de enfermeria debera:

-Valorar constantes vitales (tension arterial) y estado de hidratacion del
paciente, especialmente pacientes afosos, ateroescleroticos, diabéticos o
con tratamiento hipotensor, con el fin de evitar hipotensiones que puedan

provocar una trombosis precoz del AV.



-Observar el brazo para comprobar la vibracion y el soplo del AV, en
orden de detectar las fallas temporales del mismo.

-Valorar el apésito, el pulso periférico para descartar hemorragia, asi
como isquemia periférica.

-Mantener la extremidad elevada para favorecer la circulacion de
retorno y evitar los edemas.

-En el momento del alta el profesional de enfermeria proporcionara
informacion de forma clara y concisa, con la utilizacion de un lenguaje
comprensible al paciente en cuanto a las medidas que debe adoptar para el
cuidado de su acceso vascular y evitar su deterioro. Estos cuidados se
dirigiran a:

-Observar el acceso para detectar signos y sintomas de infeccion,
enrojecimiento, calor, dolor, supuracion entre otros. En el caso de presentar
alguno de estos sintomas debera avisar al centro de salud mas cercano a su
domicilio o a la unidad de hemodialisis.

-Se le informara del tipo de dieta a consumir. La dieta debe ser pobre
en potasio y en sodio. Los alimentos mas ricos en potasio son las frutas, las
legumbres, verduras, el cacao y frutos secos. Por ello, se recomienda limitar
su consumo a dos piezas al dia. A las verduras se le aplicara doble coccién,
asi se elimina parte del potasio y los minerales de las legumbres y verduras.

Se reduciran en la dieta los frutos secos, el tomate y el cacao.



Para evitar el aporte de sodio, los alimentos deben cocinarse sin sal.
La dificultad de eliminarla del organismo por el fallo renal, conlleva a la
restriccion de liquidos, y la formacion de edemas, aumentando la carga de
trabajo cardiaco, y pudiendo provocar insuficiencia cardiaca.

Debe eliminarse el alcohol de la dieta, reduciendo la ingesta de grasas
animales y grasas saturadas (aceite de coco o de palma, por ejemplo). La
mejor alternativa es el aceite de oliva.

Se recomienda realizar una adecuada higiene de su acceso vascular
mediante el lavado diario con agua y jabdn y manteniéndolo seco. Se sugiere
cubrir el mismo en aquellas situaciones en que se pueda dafar o contaminar
(p. €j., instrumentos cortantes, trabajo en el campo, con animales, entre
otros).

El paciente deberd movilizar la mano / brazo suavemente durante las
primeras 24 — 48 horas para favorecer la circulacidbn sanguinea, y evitar
ejercicios bruscos que puedan ocasionar sangrado o dificultar el retorno
vVenoso.

Se le informara la importancia de que asista a las citas los dias
pautados por el médico.

Finalmente, es muy importante para mantener el mejor estado de salud
posible que el paciente lleve un régimen de vida regular, cumpliendo
cuidadosamente con las recomendaciones dietéticas y de ingesta de

liquidos.



2.3 SISTEMA DE VARIABLES

Variable: Orientacion proporcionada por el profesional de enfermeria al
paciente con insuficiencia renal cronica que va a hacer sometido a

implantacion del acceso vascular.

Definicion Conceptual: Son consideradas invenciones de caracter
educativo que desempefia la enfermera (0) dirigidas al paciente acerca de la
importancia del autocuidado del acceso vascular. Diccionario Espasa de
Medicina (2007; p.239).

Definicion Operacional: Se refiere a las intervenciones educativas que
realiza el profesional de enfermeria con el propdsito de instruir al paciente
que va a hacer sometido a implantacion del acceso vascular sobre los
cuidados intencionados que deben realizar en su hogar para prevenir la
aparicion de complicaciones y prolongar la supervivencia antes, durante y

después de la implantacion del AV. Il Periodo afio 2011.



2.4 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable: Orientacion proporcionada por el profesional de enfermeria al paciente con insuficiencia renal crénica que va a
hacer sometido a implantacién del acceso vascular.

Definicion Operacional: Se refiere a las intervenciones educativas que realiza el profesional de enfermeria con el
proposito de instruir al paciente que va a hacer sometido a implantacion de acceso vascular sobre los cuidados
intencionados que deben realizar en su hogar para prevenir la aparicion de complicaciones y prolongar la supervivencia
antes, durante y después de la implantacién del AV.

Dimension Indicadores Subindicadores items
Antes de la Implantacion | Instrucciones especificas u | - Asistir acompafiado el dia pautado para 1
del acceso vascular: Se | orientaciones que va a realizar | la implantacion del acceso vascular.
refiere a las instrucciones | el paciente en su hogar antes
especificas que recibe el | de la implantacion del catéter | - Pruebas diagndsticas. 2
paciente sobre como debe | referente a:
prepararse en su hogar - No beber ni ingerir alimentos de 6 a 8 horas el 3
después de haber recibido dia antes del procedimiento.
las instrucciones educativas
del profesional de - Higiene personal dia anterior. 4
enfermeria en la consulta
médica. - Vestuario que debe portar. 5
Se refiere a la admision del

Durante: Se refiere al | paciente en la institucién para | - Recepcién del paciente la sala de preparacion 6
momento en que el paciente | la implantacion del acceso | quirdrgica.
asiste a la institucion para la | vascular
implantacibn  del acceso - Colocacion de la indumentaria especifica. 7
vascular por el cirujano y
recibido por el profesional de -Venopuncion periférica 8
enfermeria.

- Induccion de la anestesia. 9




Después: Se refiere a los

cuidados que recibe el
paciente  por parte del
profesional de enfermeria

después de la implantacion
del acceso vascular para

luego recibir instrucciones

que debe cumplir en el hogar
detectar la

para poder

aparicion de complicaciones.

Es el momento en que el
paciente es trasladado a la
unidad de cuidados post-
anestésicos (UCPA).

- Signos vitales.

- Sangrado del sitio de insercion
del catéter.

- Posicibn a adoptar
seguridad del catéter.

para

-Tipo de alimentacion
- Higiene personal
- Indicaciones médicas

- Sugerir asistir a algun centro de
salud mas cercano en caso de
gue presente signo de:

- infeccion.

- Dolor

- Enrojecimiento
- Inflamacion

- Asistir a la consulta el dia fijado
por el médico

10

11

12

13

14

15

16
17
18
19

20




2.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Acidosis tubular
Es una enfermedad que ocurre cuando los rifiones no eliminan los acidos

apropiadamente en la orina, dejando la sangre demasiado acida.

Anabolismo

Una de las dos partes del metabolismo, encargada de la sintesis o
bioformacion de moléculas organicas (biomoléculas) mas complejas a partir
de otras mas sencillas o de los nutrientes, con requerimiento de energia

(reacciones endergonicas), al contrario que el catabolismo.

Anastomosis

Comunicacion entre dos vasos sanguineos o entre dos nervios

Catabolismo

Parte del metabolismo que consiste en la transformacion de biomoléculas
complejas en moléculas sencillas y en el almacenamiento de la energia
quimica desprendida en forma de enlaces de fosfato y de moléculas de ATP,
mediante la destruccion de las moléculas que contienen gran cantidad de

energia en los enlaces covalentes que la forman, en reacciones quimicas.

Compartimental

Conjunto de signos y sintomas secundarios al aumento de la presion en una
celda fascial de un miembro, lo cual provoca una disminucion de la presion
de perfusién capilar comprometiendo la viabilidad de los tejidos de dicha

celda.



Enfermedad renal cronica avanzada (ERCA).
Insuficiencia renal crénica con tasa de filtrado glomerularigual o inferior a 30
mL/min/1,73 m2 (grado IV y V de la NKF-DOQ)I).

Fistula arteriovenosa
Creacion de un circuito arteriovenoso interno mediante la interposicion de un
material autélogo (vena safena del paciente) o heterdlogo (habitualmente

derivados plasticos de politetrafluoroetileno).

Glomérulo
Unidad anatémica funcional del rifidn donde radica la funcion de

aclaramiento o filtracion del plasma sanguineo.

Hipercalemia
Trastorno hidroelectrolitico que se define como un nivel elevado de potasio
plasmatico, por encima de 5.5 mmol/L. Sus causas pueden ser debido a un

aumento del aporte, redistribucion o disminucién de la excrecién renal.

Osmosis
Fendmeno fisico-quimico relacionado con el comportamiento del agua como
solvente de una solucién ante una membrana semipermeable para el

solvente (agua) pero no para los solutos.



CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudio

Segun las caracteristicas del problema y los objetivos planteados, el
estudio es de tipo transeccional descriptivo y de campo.

Hernadndez, S.; Fernandez, C.; y Baptista, L. (2004), refieren que los
estudios transeccionales descriptivos tienen como objetivo recolectar datos
en un solo momento en un tiempo Unico, analizar su incidencia e intencion en
un momento dado. (Pag. 191).

Es de tipo descriptivo porque estuvo fundamentado en un diagndstico
que provino de la informaciéon que poseen los usuarios con insuficiencia renal
cronica, para lo cual se aplico6 un cuestionario con veinte (20) items con
preguntas dicotomicas SI/NO.

Ahora bien, de acuerdo a las estrategias metodolégicas, el disefio de
esta investigacion hace explicito los aspectos operativos de la misma. Si el
tipo de investigacion se define en base al procedimiento, asi como la forma
de la informacion a recolectar, de modo que se pueda dar respuesta a la

pregunta de investigacion de la forma mas idonea posible.



Por tanto, este estudio se considera un disefio de campo, ya que los
datos se obtuvieron en el sitio exacto donde ocurren los hechos a través del
contacto directo con la poblacion objeto de estudio.

Al respecto la Universidad Pedagodgica Experimental Libertador (2003),
refiere que: “en la investigacion de campo los datos son recogidos en forma
directa de la realidad”. (Pag. 14). Es asi como los datos de la investigacion
se tomaron directamente de la Unidad de Hemodialisis del Hospital Domingo

Guzman Lander de Las Garzas.

3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacién

Alvarado, E; y Canales, F. (2004), la poblacion “Es el conjunto de
individuos u objetos de los que se desea conocer algo en una investigacion”
(Pag. 8). Es decir, corresponde a la totalidad de individuos o elementos en
los cuales pueden presentarse o determinarse caracteristicas susceptibles
de ser estudiada. En esta investigacion la poblacion estuvo constituida por 64
pacientes de la Unidad de Hemodialisis del Hospital Domingo Guzman

Lander.



3.2.2 Muestra

La muestra de esta investigacion fue de tipo probabilistica e intencional.
Daniel, W. (2002), define una muestra probabilistica como “aquella extraida
de una poblacién de tal manera que todo miembro de esta ultima tenga una
probabilidad conocida de estar incluida en la muestra” (Pag. 109).

En esta investigacion la muestra quedd conformada por 13 usuarios

gue constituyen el 20% de la poblacion total.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos segun Arias, F. (2002), son: “las
distintas formas o maneras de obtener informacion”. Son ejemplos de
técnicas: la observacion directa, la encuesta en sus dos modalidades
(entrevistas o cuestionarios), el andlisis documental, analisis de contenido
entre otros” (p. 55).

Igualmente define: “Los instrumentos como los medios materiales que
se emplean para recoger y almacenar la informacion”, ejemplo, la fichas,
formatos de cuestionario, las guias de entrevistas, lista de cotejos,
grabadores, escalas de actividades u opinidn (tipo Likert, entre otros) (Pag.

55).



Por lo que un cuestionario constituye una lista de items para dar
respuesta a la variable en estudio. El cuestionario quedo estructurado en 20

items de respuestas dicotomicas SI/NO.

3.4 Procedimiento para la validacion y confiabilidad

La validez del instrumento fue dada por juicios de expertos. En este
sentido, la validez se hace por constructo que segun Canales, F. Alvarado E.
y Pineda E. (2004) el término de validez se refiere al: “grado en que un
instrumento logra medir lo que permite medir’ (Pag. 172). En este sentido, la
validacion del instrumento se hizo a través del juicio de 3 expertos que
hicieron observaciones que fueron tomadas en consideracion por las autoras
de la investigacion para realizar las mejorar pertinentes al instrumento para
su aplicacion.

Igualmente sefialan los autores ya citados que confiabilidad se refiere
a: “la capacidad del instrumento para arrojar datos o mediciones que
corresponden a la realidad que se pretende conocer, es decir, la exactitud de
la medicion, asi como la consistencia o estabilidad de la medicion en
diferentes momentos” (Pag. 171). De acuerdo con lo descrito, es necesario
cuestionar la calidad de los instrumentos que se han disefiado. En esta
investigacién la confiabilidad se logré a través de la aplicacién de una prueba

piloto a seis (06) usuarios en una institucion diferente de la estudiada, pero



con las mismas caracteristicas y que ésta no forma parte de la investigacion.
La confiabilidad fue dada segun el coeficiente de Kuder Richardson 0,81

confiabilidad alta (Anexo B).

3.5 Procedimiento para la recoleccién de la informacion

Después de la validacion del instrumento se realizé una entrevista a los
usuarios que asisten a la Unidad de Hemodialisis del Hospital Domingo
Guzman Lander de Las Garzas, para informarles el motivo de Ila
investigacion aplicandole posteriormente un cuestionario de forma individual,

manteniendo la confiabilidad de la informacion.

3.6 Tabulacion y Analisis de los Datos.

Una vez aplicado el instrumento se procedi6 a clasificar los resultados
que sefalaron los conocimientos sobre autocuidado de los accesos
vasculares que tienen los pacientes con insuficiencia renal crénica de la
Unidad de Hemodialisis del Hospital Domingo Guzman Lander de las Garzas
del Estado Anzoategui, para ello se emplearon métodos estadisticos como

la frecuencia porcentual, los resultados se representaron en cuadros



estadisticos y graficos de los que se obtuvo las conclusiones sobre el tema

en estudio.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados estadisticos derivados de
la informaciébn obtenida a través de la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos, para obtener “Informacion sobre el autocuidado de
accesos vasculares”, se tabularon los resultados de la siguiente manera: las
respuestas se codificaron de acuerdo al patron establecido, utilizando las

categorias Sl / NO.

4.1 Presentacion de los resultados

El andlisis de los datos recopilados con la aplicacion del cuestionario
se realiz6 de forma porcentual, se elaboraron gréaficos estadisticos en funcién
de la variable; considerando ademas las dimensiones e indicadores,
previamente formulados.

Asimismo, la interpretacion de la informacién se efectu6 destacando
los datos de mayor relevancia en cada uno de los items; posteriormente se
relacion6 la informacion con el basamento tedrico que sustenta la
investigacion. Esta relacion se hizo en funcion de las semejanzas o

discrepancias entre la informacion recopilada y el marco teorico.



CUADRO N° 1. Orientaciéon proporcionada por el profesional de
enfermeria a pacientes con insuficiencia renal crénica antes de la
implantacion del acceso vascular. Hospital Dr. Domingo Guzman

Lander — Las Garzas Estado Anzoategui.

No | Interrogantes referida a: Sl % NO | %
1 La informacion sobre el| 13 100 0 0
acompafnamiento de un familiar
2 La necesidad de las pruebas| 6 |46,15| 7 |53,85
diagnéstico en el dia de Ia

implantacion.
3 La prohibicién de alimentos de 6 a8 | 6 |46,15| 7 |53,85
horas antes del procedimiento.
4 La orientacion sobre la higiene| 9 [69,23| 4 |30,77

personal antes de la intervencion

quirargica.

5 La vestimenta a wusar para la| 9 [69,23| 4 |30,77

intervencion

Promedio 9 69,23 4 30,77

Se pudo evidenciar que el profesional orienta sobre la asistencia de un
familiar en la implantacion de acceso vascular en un 100%; las
intervenciones cualquiera que fuere requiere un minimo de preparacion
sobre las pruebas realizadas, la dieta, la higiene y la vestimenta menos del
70% refirid6 ser orientado y menos del 55% manifiesta que no fueron

instruidos. El promedio favorece a lo positivo con un 69,23.



1SI mNO

100%

69,23% 69,23%
53,85% 53,85%

46,15 46,15
77%
0,

La informacion La necesidad de La prohibicidn  La orientaciéon La vestimenta a

sobre el la pruebas de alimentacion sobre la higiene  usar para la
acompanante  diagndsticoen de6a8horas personalantes intervencién
de un familia el diadela antes del dela
implantacién  procedimientos intervencion
quirdrgica

Fuente: Cuadro 1

Grafico N° 1. Representacion grafica acerca de la Orientacion proporcionada
por el profesional de enfermeria a pacientes con insuficiencia renal cronica

antes de la implantacién del acceso vascular.



CUADRO N° 2. Orientacién proporcionada por el profesional de
enfermeria a pacientes con insuficiencia renal crénica durante de la
implantacion del acceso vascular. Hospital Dr. Domingo Guzméan

Lander — Las Garzas Estado Anzoategui.

No Interrogantes referida a: Sl % NO %
6 La informacion sobre el | 13 100 0 0
acompafamiento de un familiar
7 La necesidad de las pruebas| 13 100 0 0
diagnéstico en el dia de la
implantacion.
8 La prohibicion de alimentos de 6 a 8| 13 100 0 0

horas antes del procedimiento.

9 La orientacion sobre la higiene| O 0 13 100

personal antes de la intervencion

quirurgica.

Promedio 10 | 76,92 3 23,08

Fuente: Las autoras de la investigacion

Es relevante la interaccion del equipo de salud con las personas que
seran intervenidas de manera especial el personal que estard de manera
directa como es el profesional de enfermeria en la implantacion del acceso
vascular, partiendo que cumple con las acciones durante la intervencion en
un 100% ha dejado la orientacion sobre la anestesia en esos mismos
porcentajes. Favoreciendo el promedio a las respuestas positivas con el
76,29%.



mSl mNO

100% 100% 100% 100%

Si es atendido por  Lainstrumentaria  El cateterismo de La orientacién
el profesional de parala la via perférica sobre el tipo de
enfermeria intervencion anestesia

Fuente: Cuadro 2

Grafico 2. Representacion grafica acerca de la Orientacion proporcionada
por el profesional de enfermeria a pacientes con insuficiencia renal cronica
durante de la implantacion del acceso vascular. Hospital Dr. Domingo

Guzman Lander — Las Garzas Estado Anzoategui.



CUADRO N° 3. Orientacién proporcionada por el profesional de
enfermeria a pacientes con insuficiencia renal crénica después de la
implantacion del acceso vascular. Hospital Dr. Domingo Guzman
Lander — Las Garzas Estado Anzoategui.

No Interrogantes referida a: Sl % NO %
10 La medicion de los signos vitales. 8 61,54 5 0
11 La verificacion del sangrado el sitio donde | 10 76,92 3 0

se implanto el acceso vascular.

12 La informacién sobre la posicion para la| 3 23,08 10 0

seguridad del catéter.

13 La orientacion sobre los alimentos a 4 30,77 9 100

consumir en el hogar.

14 | La higiene que se debe mantener en el 3 23,08 10 76,92

hogar para preservar el acceso vascular

15 La lectura y entrega de las indicaciones 4 30,77 9 69,23

médicas en el egreso

16 La asistencia médica al presentar signos 4 30,77 9 69,23

de infecciones

17 La asistencia médica al presentar dolor en 4 30,77 9 69,23

el sitio del catéter.

18 La asistencia médica al presentar| 4 30,77 9 69,23

enrojecimiento en el sitio del catéter

19 La asistencia médica al presentar| 4 30,77 9 69,23

inflamacién en el sitio del catéter

20 La importancia de acudir a la consulta 4 30,77 9 69,23

médica

Promedio 5 38,46 8 61,54

Fuente: Las autoras de la investigacion
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69,23% 69,23% 69,23% 69,23% 69,23% 69,23%
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Fuente: Cuadro 3

Gréfico 3. Representacion gréafica acerca de la orientacién proporcionada por
el profesional de enfermeria a pacientes con insuficiencia renal crénica

después de la implantacion del acceso vascular.

Como se evidencia en el Cuadro y Grafico 3, los porcentajes después de
la implantacion son variados inclinandose a las respuestas negativas con un
promedio de 61,54% con la excepcidén de la verificacion del sangrado con
76,92%, seguido de la medicion de los signos vitales con un 61,54% de

manera positiva.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez realizado el analisis y discusiones de los resultados se
presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion

desarrollada.

5.1 Conclusiones

Con base a la recoleccion de la informacion y el andlisis de los
resultados de la investigacion que tenia como objetivo determinar la
informacion sobre el autocuidado de los accesos vasculares que tienen los
pacientes con insuficiencia renal cronica de la unidad de Hemodidlisis del

Hospital Domingo Guzman Lander de las Garzas del Estado Anzoéategui.

Se concluye que:

La poblacién sujeto de estudio encuestada respecto a la orientaciéon
proporcionada por el profesional de enfermeria al paciente con insuficiencia
renal crénica antes de la implantacion del acceso vascular, quedd

evidenciada que un porcentaje mayoritario recibido informacion sobre el



acompafamiento de un familiar; 53,85% no le orientaron que llevara los
resultados de examenes de laboratorio y la prohibicion de ingesta de
alimentos, mientras que un 69,23% realizaron su higiene personal y portaron
con la vestimenta exigida y durante la implantacion del catéter el profesional
de enfermeria en un 100% oriento al paciente en la colocacién de gorro, bata
y bota en el procedimiento de la venopuncion de la via periférica e induccion
de la anestesia y después de la implantacion del acceso vascular el 61,54%
manifestd que le controlaron los signos vitales, el 76,92% comunic6 que le
fue controlado el sangrado en el lugar del AV, de igual manera un 76,92% no
le comunicaron de la posicion que deberia adoptar en su hogar y en un
69,23% no le trasmitieron sobre la higiene y alimentacion que deberia
consumir, también fue obviado la informacion de las indicaciones médicas y
de asistir a un centro de salud mas cercano si presentara signos de
inflamacion, dolor y enrojecimiento del sitio del catéter, situacion que coloca
al paciente en riesgo de perder la calidad de vida y la salud de este grupo.

Se evidencié que los profesionales de enfermeria que conforman el
equipo de trabajo de la unidad de hemodialisis del Hospital Domingo
Guzman Lander, segun resultados incumplen su rol educativo que debe
prevalecer en el profesional de enfermeria, por lo que se considera que las
misma deben de tener una participacibn mas activa en cuanto a la
orientacion que deben dar a los pacientes portadores de acceso vascular

para su cuidado.



5.2 Recomendaciones

La informacién obtenida mediante el estudio y una vez realizados las
conclusiones respectivas, se realizan las siguientes recomendaciones:

A la Unidad de Hemodidlisis:

- Estudiar la posibilidad de implementar estrategias educativas por parte del

equipo de salud a los usuarios de ingreso.

- Realizar actividades educativas de educaciébn continua para los

profesionales de enfermeria y a los pacientes.

Al Profesional de Enfermeria;:

- Se exhorta al profesional de enfermeria a aplicar el proceso de cuidado, lo
cual le permitird conocer las necesidades existentes en el usuario y asi

aplicar la planificacion correspondiente.

- Concienciar a las enfermeras a integrar a su practica diaria el rol docente,
poniendo en préactica la educacion para la salud tanto del usuario y su grupo

de familia, para asi promover la vida y prolongarla.



- Asumir una actitud reflexiva que conlleva a examinar sus acciones y asi

revisar la atencion que ofrece al usuario.

A los usuarios:

- Solicitar informacion a los profesionales de enfermeria en cuanto a las

incertidumbres que pueda tener sobre el cuidado de si mismo.

- Concienciarlo sobre la importancia de su autocuidado para que obtenga

mayor calidad de vida.

- Asistir a las sesiones educativas que se pudiesen dictar en la unidad de

hemodidlisis del hospital Domingo Guzman Lander.
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INSTRUCCIONES

A continuacion se presenta una serie de planteamientos para que usted

responda con mayor certeza y veracidad posible, por lo que se agradece:

-Leer detenidamente.

-No dejar items en blancos

-Realizarlo individualmente.

-Colocar una equis (x) en la alternativa elegida.

-Su respuesta tiene caracter anénimo y sélo son usadas para el

desarrollo de un trabajo investigativo

Gracias

Las autoras



El profesional de enfermeria de la Unidad Quirdrgica le proporciona al
paciente las orientaciones educativas necesarias antes, durante y después

de la implantacion del acceso vascular.

Antes

1. ¢ El profesional de enfermeria le informa que debe asistir acompafiado por
algun familiar el dia pautado para la implantacién del acceso vascular?
Sl NO

2. ¢El profesional de enfermeria le informa que debe llevar las pruebas
diagndsticas el dia de la implantacion del acceso vascular?.

Sl NO

3. ¢El profesional de enfermeria le informa que no debe ingerir alimentos de
6 a 8 horas antes del procedimiento?

Sl NO

4. ¢El profesional de enfermeria le orienté sobre la higiene personal que
debe realizarse antes de la intervencién quirargica?

Sl NO

5. ¢ El profesional de enfermeria le orientd acerca de la vestimenta que debe
usar antes de la intervencién quirdrgica?.

Sl NO

Durante la Intervencién Quirudrgica
6. ¢ El profesional de enfermeria lo recibe en el &rea quirargica?.

Sl NO



7. ¢ El profesional de enfermeria le coloco bata, gorro, cubre botas?

Sl NO

8. ¢ El profesional de enfermeria le cateterizé via periférica?

Sl NO

9. ¢EIl profesional de enfermeria le orientdé sobre el tipo de anestesia que
recibiria?

Sl NO

Después de la Intervencién Quirurgica
10. ¢ El profesional de enfermeria le midio los signos vitales: tension arterial?

Sl NO

11. ¢EIl profesional de enfermeria le verific6 el sangrado a nivel del sitio
donde se le implant6 el acceso vascular?

Sl NO

12. ¢El profesional de enfermeria le inform6 sobre la posicibn que debia
mantener para la seguridad del catéter?

Sl NO

13. ¢El profesional de enfermeria le orientd sobre los alimentos a consumir
en el hogar?

Sl NO



14. ¢ El profesional de enfermeria le orienta acerca de la higiene que debe
mantener en su hogar para preservar el acceso vascular?

Sl NO

15. ¢El profesional de enfermeria lee y le entrega las indicaciones médicas
antes de usted salir de la Unidad de Recuperacion?

Sl NO

16. ¢El profesional de enfermeria le sugiri6 asistir al Centro de Salud mas
cercano en caso de presentar signos de infeccion?

Sl NO

17. ¢ El profesional de enfermeria le sugirié asistir al Centro de Salud en caso
de sentir dolor en el sitio del catéter?

Sl NO

18. ¢(El profesional de enfermeria le sugirié asistir al Centro de Salud en
caso de presentar enrojecimiento en el sitio del catéter?

Sl NO

19. ¢El profesional de enfermeria le sugiri6 asistir al Centro de Salud en
caso de presentar inflamacion en el sitio del catéter?

Sl NO

20. (El profesional de enfermeria le orienté acerca de la importancia de
acudir a las citas médicas?

Sl NO



CUADRO DE CONFIABILIDAD

item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 X X-X (x-x)2
Sujetos
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 13 13-7 36
2 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 14 14-6 64
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 12 12-8 16
4 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 12 12-8 16
5 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 18-2 256
6 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 10 10-10 0
Total 79 388
p(+) 0,4 0,5 0,6 0,3 0,6 0,6 0,6 0,6 0,0 0,6 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2
Q() 02 0.1 0,0 03 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0.2 0,1 0.2 0.2 0.2 0.2 04 04 04 04
YP*Q 0,8 0.5 0,6 0,9 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,8 0,6 08 | 08 | 08 0,6 0,8 0,8 0,8 0,8




Célculo de la Media
X = Total de aciertos/N° de sujetos

X=79/6 =13

Calculo de la varianza total de aciertos
S%t =75 (x—x)%/ N° de sujetos
S%t = 388/6 = 65

Aplicacion de la formula de Kuder Richardson
K-Ra = (1-YP*Q) / S

K = N° de item

K=20

YP*Q = 14

St =65

K-Ry = 20/20-1 (65-14) / 65

K-Ryo- 1,05 (0,78)

K-Rzo = 0,81









