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RESUMEN

Los pacientes con fistula arteriovenosa son pacientes que tienen problemas para filtrar
la sangre de manera fisioldgica normal, por lo que se someten a procedimientos de
hemodialisis para mejorar esta condicion, no obstante, el autocuidado en este tipo de pacientes
suele no ser el mejor; el personal de enfermeria es responsable de cambiar esta situacion y
mejorar la calidad de vida de estos pacientes. El objetivo del presente estudio consistid
determinar la relacion entre el rol enfermero y el autocuidado en los pacientes con fistula
arteriovenosa, Clinica de hemodialisis SOLDIAL S.A. Santa Elena 2022. La metodologia
consistio en un estudio de disefio no experimental, con enfoque cuantitativo, corte transversal,
alcance descriptivo y método hipotético-deductivo; la muestra fue de 50 pacientes con un
muestreo probabilistico aleatorio simple, el instrumento estuvo conformado por 28 items,
donde 8 fueron caracteristicas sociodemograficas y de la fistula, y otro instrumento sobre la
aplicacion del autocuidado y nivel de conocimientos. Se utilizé un andlisis de fiabilidad Alfa
de Cronbach que resulté en 0,850 o muy buena veracidad de informacion. Entre los resultados
mas importantes se destacd una mayor participacion de pacientes adultos entre 41 — 65 afios
(54%), el estado civil que prevalecid fue casados (70%), hubo un mayor porcentaje de
hombres (78%), prevalecio el nivel educativo primaria (60%); el (40%) lleva con FAV cinco
afios 0 mas, respecto a la ubicacion de la fistula el 48% la tenia radio-cefalica y 46% radio-
basilica; ademas, el 62% tenian la fistula en el brazo no dominante y el 38% en el dominante;
asimismo, el 76% tenian adecuados niveles de autocuidado y 24% inadecuados; finalmente, el
70% tenian conocimientos adecuados sobre esta practica y el 30% restantes conocimientos
inadecuados. Se concluyo que existe una relacion significativa entre el rol de enfermeria y el

autocuidado en los pacientes con fistula arteriovenosa.

Palabras clave: Rol; Enfermeria; Autocuidado; Fistula Arteriovenosa.
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ABSTRACT

Patients with arteriovenous fistula are patients who have problems filtering blood in a
normal physiological manner, so they undergo hemodialysis procedures to improve this
condition. However, self-care in this type of patient is usually not the best; the nursing staff is
responsible for changing this situation and improving the quality of life of these patients. The
objective of this study was to determine the relationship between the nursing role and self-
care in patients with arteriovenous fistula, SOLDIAL S.A. Hemodialysis Clinic. Santa Elena
2022. The methodology consisted of a non-experimental design study, with a quantitative
approach, cross section, descriptive scope and hypothetical-deductive method; the sample
consisted of 50 patients with a simple random probabilistic sampling, the instrument consisted
of 28 items, where 8§ were sociodemographic and fistula characteristics, and another
instrument on the application of self-care and level of knowledge. A Cronbach's Alpha
reliability analysis was used, which resulted in 0.850 or very good accuracy of information.
Among the most important results, a greater participation of adult patients between 41 - 65
years (54%) was highlighted, the marital status that prevailed was married (70%), there was a
higher percentage of men (78%), the educational level prevailed primary (60%); (40%) have
had an AVF for five years or more, regarding the location of the fistula, 48% had a radio-
cephalic and 46% radio-basilic; furthermore, 62% had the fistula in the non-dominant arm and
38% in the dominant arm; likewise, 76% had adequate levels of self-care and 24%
inadequate; finally, 70% had adequate knowledge about this practice and the remaining 30%
inadequate knowledge. It was concluded that there is a significant relationship between the

nursing role and self-care in patients with arteriovenous fistula.

Keywords: Role; Nursing; Self Care; Arteriovenous fistula.
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INTRODUCCION

La fistula arteriovenosa (FAV) es un procedimiento realizado a pacientes con
insuficiencia renal cronica que necesitan de hemodialisis. El rol enfermero en la atencion a
este tipo de pacientes radica principalmente en la asistencia y educacion; de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension (OPS, 2015), aproximadamente el 10% de las personas en el mundo tienen
enfermedad renal (ERC) cronica; segun Hill et al. (2016), el 50% de enfermos de ERC son

poblaciones de riesgo.

Un precedente en Espafia, de (Delgado et al., 2016) encontraron que una edad
avanzada, género femenino, estado inflamatorio y de coagulacion, comorbilidad diabetes,
hipotension, localizacion de la fistula, son elementos que influyen negativamente en la
supervivencia de la fistula. Del mismo modo, en Brasil, (Faria & Moura, 2019), acerca de
ocurrencia de eventos adversos (EA) en unidades de hemodialisis, los EA atribuidos a la FAV
fueron sangramiento, secrecion en catéter doble lumen, flujo sanguineo inadecuado e

infeccion o sefales de infeccidn en el acceso vascular.

En Ecuador, segun (Diaz et al., 2018), respecto al comportamiento epidemioldgico en
pacientes con enfermedad renal cronica, el promedio de pacientes con esta enfermedad fue de
52 afios, la mayoria de pacientes fue de género masculino, el nivel educativo con mayor
indice fue el de primaria con 36.9%, seguida de secundaria con 33.3%, sin instruccion con
16.6%; el nivel socioecondémico prevaleciente fue el bajo con 60.7%; el indice de masa
corporal (IMC) que tuvo mayor porcentaje fue el normopeso con el 51.2%, también se

evidenci6 una alta presencia de fumadores con 47.6%.

El objetivo de la presente investigacion consistio en determinar la relacion entre el rol
enfermero y el autocuidado en los pacientes con fistula arteriovenosa; Clinica de hemodialisis
SOLDIAL S.A. Santa Elena 2022. Para resolver esos objetivos se clasifico a la poblacion de
estudio por las caracteristicas sociodemograficas, también se identifico las caracteristicas de
las fistulas de los pacientes con fistula arteriovenosa, luego se establecid la relacion entre el
rol enfermero y el grado de autocuidado en los pacientes con FAV, evaludndose el nivel de

conocimiento sobre autocuidado en los pacientes con FAV.



La metodologia utilizada fue de disefio no experimental, con enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo, corte transversal y método hipotético deductivo. La muestra consistio en
50 pacientes atendidos en esta unidad de salud, el tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio
simple, el instrumento utilizado fue un cuestionario con una seccién de caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas de la fistula y un instrumento para medir el autocuidado y
nivel de conocimientos de los participantes; para medir la fiabilidad de las respuestas del
autocuidado se utilizé el método Alfa de Cronbach que dejo como resultado 0,850 lo cual es
muy bueno.

De la poblacion estudiada, los resultados obtenidos evidenciaron un mayor niimero de
pacientes con fistula arteriovenosa de edad adulta con 54%, seguido de mayores de 65 con
30%; el 70% eran casados, el 78% eran varones y 22% mujeres; 60% cumplieron la primaria
y 30% secundaria; por otra parte, el tiempo realizandose hemodialisis y con la fistula el 40%
manifestaron que cinco afos o mas, el 48% tenia la fistula en la zona radio-ceféalica y 46% en
la zona radio-basilica; mientras que el 62% tenian la fistula en el brazo no dominante;
asimismo, 76% tenian el adecuados niveles de autocuidado y 70% tenian conocimientos

adecuados sobre esta practica.



CAPITULO1
1. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana
de la Salud y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (OPS, 2015), el
10% de la poblacion del mundo padece de enfermedad renal crénica (ERC); esta
enfermedad es incurable y de evolucion progresiva, el tratamiento para la prolongacion de
la vida consiste en dialisis o el trasplante de rifion; en esta perspectiva, a nivel de
Latinoamérica hay una pequefia cantidad de centros de especialidad para los pacientes que
necesitan hemodialisis, viéndose afectados principalmente los de bajos recursos
economicos, ya que 613 individuos por cada millén de personas tuvieron acceso a este

procedimiento en un afio, no obstante, esta cifra estd muy abajo de la demanda real.

Por otra parte, segiin Hill et al. (2016), la enfermedad renal cronica alcanza el 50%
de prevalencia en poblaciones de alto riesgo; de igual forma, la tasa de crecimiento anual
del tratamiento de dialisis peritoneal es de 8%, el estadio 3 de la ERC es el que mayor
prevalencia tiene, seguido del estadio 5, el cual tiene la caracteristica de ser consecuencia
de complicaciones de diabetes mellitus e hipertension arterial en un 50% a 70%. Es asi
como el Instituto Nacional de Salud Publica de México (INSP, 2020), reveld6 una
prevalencia de ERC de 12.2%, con 51.4 fallecimientos por cada 100.000 habitantes.

Mientras tanto, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2018), sostuvo
que la ERC es la cuarta causa de muerte general y la quinta de muerte prematura en el
pais, de modo que la tasa de mortalidad estd entre 6% y 7%, ademas, el 1.4% de afios
vividos con discapacidad son causados por ERC; asimismo, se estima que hay
aproximadamente 10.000 individuos con tratamiento de hemodialisis y dialisis peritoneal
en la nacion, con un periodo de supervivencia menor a 5 afios, donde la poblacion

afroamericana tiene 4 veces mas de riesgo de sufrir ERC que la poblacion mestiza.

La Sociedad Espaiiola de Nefrologia, recomienda que se inicie dialisis con acceso
vascular tipo FAV en mas de 50% teniendo en cuenta ciertas caracteristicas especificas de
los pacientes y otras hasta mas del 80% de la misma manera (Ibeas et al., 2017). La ERC

limita a la persona en todas sus dimensiones, asi como genera costos de tratamiento muy



elevados y esta problematica no hace sino ir en aumento en todos los paises del mundo
(Otero, 2019; Diaz y Goémez, 2018; Martinez et al., 2020). En lo que concierne al
tratamiento de la ERC, la hemodialisis consiste en una técnica que sustituye las funciones
principales del riion cuando este estd dafiado; por medio de un acceso venoso
bidireccional, siendo el mas comun la fistula arteriovenosa (FAV) que es la unién
quirargica de una arteria y una vena del antebrazo que da lugar a un gran flujo de sangre

palpable (Costa & Pinheiro, 2017).

El profesional de enfermeria juega un rol primordial en el cuidado directo de
pacientes para la mejoria de las dolencias y afectaciones en su salud; el autocuidado,
considerado un conjunto de acciones que crea en el individuo una conciencia de
mantenimiento, equilibrio y potenciacion de su salud y bienestar; que benefician la
integridad fisica, psicologica y social de una persona, promoviendo el desarrollo humano

(Potter & Perry, 2018)

Segun Moscoso (2016) en la Zona 5 la provincia de Santa Elena y Los Rios
cuentan con aproximadamente 2.419 usuarios con insuficiencia renal que se realizan
hemodialisis y dialisis peritoneal, en especifico, 904 se realizaron hemodialisis, la
prevalencia de casos la tuvieron los adultos mayores con el 43.5%. La clinica de
Hemodialisis SOLDIAL S.A, durante el afio 2019 atendi6 a 460 wusuarios con
procedimientos de hemodidlisis y didlisis peritoneal, segun datos proporcionados por la

institucion de salud.

Esta problematica obliga a los profesionales de la salud a fomentar el autocuidado
del acceso vascular, ya que los usuarios que asisten a la Clinica SOLDIAL S.A., se ha
observado que no cumplen con medidas y cuidados especificos para un buen
funcionamiento de la FAV , los cuales consisten en la vigilancia del funcionamiento de la
fistula arteriovenosa, verificar el trhill o sensacion de vibracion- estremecimiento
evaluador mediante la palpacion, asi como también la comunicacion al personal de salud
sobre cualquier cambio evidenciado en el color de piel y cambios de textura como
disminucion o ausencia, asi como valorar la fistula para poder detectar signos de infeccion,
enrojecimiento, calor, dolor y supuracion, pueden ser susceptibles a complicaciones como
estenosis, trombosis y pérdida de la fistula, con una posible suspension de la dialisis; y

para poder continuar realizando el proceso se colocaria un catéter venoso central, lo cual



aumentaria el riesgo de infeccion, mortalidad y reduce la calidad de vida en esta

poblacion.

1.2. Formulacion del problema

(En qué medida influye el rol enfermero en el nivel de autocuidado de los pacientes

con fistula arteriovenosa, Clinica de hemodialisis SOLDIAL S.A. Santa Elena 20227

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Determinar la influencia del rol enfermero en el nivel de autocuidado de los pacientes

con fistula arteriovenosa, Clinica de hemodialisis SOLDIAL S.A. Santa Elena 2022.

2.2. Objetivos especificos

o Identificar las caracteristicas de fistulas en pacientes que se realizan hemodialisis.

e Analizar el rol que desempefian los enfermeros/as en el autocuidado de pacientes
con FAV.

e Establecer el nivel de autocuidado de mantenimiento — funcionamiento y de
proteccion de los pacientes con FAV.

e Evaluar el nivel de conocimiento de autocuidado en los pacientes con FAV.



3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion se realiza con el proposito de determinar la
relacion que tiene el rol enfermero en el autocuidado de los pacientes con fistula
arteriovenosa en los usuarios que asisten a la Clinica SOLDIAL S.A., para evaluar el nivel
de conocimientos que los enfermos con ERC tienen sobre el autocuidado de la fistula y las
posibles complicaciones a los cuales estan expuestos; de modo que, con los resultados de
este estudio se puedan disefiar estrategias educativas que contribuyan a la disminucion de
falta de conocimientos que tienen los usuarios en el manejo de las FAV, para que se

reduzcan las complicaciones que surgen por déficit de este autocuidado.

El bajo nivel de conocimiento del paciente sobre el autocuidado de la fistula
arteriovenosa genera problemas en la duracion y conservacion, por ende, esta
caracteristica eleva el nivel de riesgo de complicaciones, generalmente son infecciones
que afectan la calidad de vida del paciente y pueden alterar el funcionamiento de la fistula,
de modo que es importante que el enfermero eduque al usuario para que participe

activamente en el manejo de la FAV.

Ademas, este estudio servird como base de referencia para futuras investigaciones,
elaboracion de nuevos instrumentos, protocolos y guias de autocuidado para el paciente;
debido a que, por la metodologia implementada, tiene un amplio uso aplicativo en
entornos de similares caracteristicas, mediante el analisis de los resultados de esta
investigacion, la Clinica SOLDIAL S.A., obtendrd datos importantes para ejecutar

acciones que fortalezcan la promocion del autocuidado en este tipo de pacientes.

Este trabajo de investigacion, permitira ensefiar practicas saludables al personal de
enfermeria, debido a que en la actualidad los pacientes necesitan mantener un acceso
vascular en Optimas condiciones para la hemodialisis; cada paciente con esta terapia
representa un gasto importante para el estado, lo que influye en la economia de la nacion y
la sociedad en general. El impacto de este estudio radica en que beneficiara directamente a
la poblacion con enfermedad renal cronica con FAV que se realizan hemodialisis, la cual

desconoce y no pone en practica las actividades de autocuidado.



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1. Fundamentacion referencial

En Espafia, Suarez et al. (2018), realizaron una revision sistematica sobre las
actividades de autocuidado para prevenir complicaciones provocadas por la fistula
arteriovenosa en usuarios con hemodialisis; la finalidad del estudio consistio en averiguar las
actividades de autocuidado eficaces para prevenir dichas complicaciones; el estudio fue de
tipologia descriptivo y revision sistematica, donde se evaluaron la calidad mediante la escala
de evidencia Oxford; los resultados que se encontraron fue que existe mucha variabilidad en
la forma como se mide el autocuidado, de modo que se propuso estandarizarse, la principal
accion de enfermeria fue el mantenimiento del acceso para dialisis el cual sirvio como
método de valoracion; finalmente, la barrera que se identifico para propinar cuidados

efectivos fue la falta de informacion y el tipo de profesional que proporciona la informacion.

Por otra parte, en Brasil, Costa y Pereira (2015), realizaron una pesquisa sobre el nivel
conocimiento, la actitud y la practica de pacientes con hemodialisis con fistula arteriovenosa;
la finalidad de este estudio consisti6 en identificar los conocimientos, actitudes y practicas de
autocuidado en este tipo de usuarios; la metodologia consistiéo en un estudio descriptivo, de
enfoque cuantitativo y corte transversal, la muestra fue de 30 pacientes de hemodialisis con
fistula arteriovenosa; los resultados mostraron que el 97.7% de los usuarios tuvieron un nivel
de conocimiento inapropiado, el 70% registré una actitud apropiada y el 97.7% tuvieron una

practica de autocuidado inadecuada en lo que respecta a la fistula arteriovenosa.

De igual forma, en Pert, Martinez (2019), investigaron el nivel de conocimientos y
practicas de autocuidado de usuarios con hemodidlisis y fistulas arteriovenosas en una
institucion privada de salud de la ciudad de Chimbote; la finalidad consistio en determinar la
relacion que existié entre ambas variables de estudio; la metodologia aplicada fue de tipo
descriptivo, corte transversal, la muestra fue de 60 usuarios y se utiliz6 como instrumento un
Check List de verificacion de cirugia segura; entre los principales resultados se encontré que
el 66.7% de usuarios tuvo buenos conocimientos de autocuidado, mientras que el 33.3%
restante presentd un nivel de conocimientos regular, ademas, el 60% tuvieron una regular

practicas de autocuidado y el restante 40% tuvieron una buena practica de autocuidados.



Mientras tanto, en Ecuador, Coronel (2020), investigaron el nivel de conocimientos
sobre el autocuidado y complicaciones de fistula arteriovenosa en usuarios con hemodialisis
de un hospital IESS de Machala; la investigacion tuvo como finalidad determinar dicho nivel
de conocimientos en el autocuidado y las posibles complicaciones de este tipo de pacientes;
la metodologia aplicada fue de tipo descriptivo y corte transversal, enfoque cuantitativo, la
muestra fue de 51 participantes; los resultados mostraron que los principales pacientes fueron
masculinos (75%), de edad entre 40 a 64 afios (49%), con nivel de educacidon maximo
alcanzado de primaria (63%), mientras que el nivel de conocimiento fue alto en el 84% de los
usuarios en lo que respecta al autocuidado de la fistula arteriovenosa y el 49% tuvieron un

nivel de conocimientos medio.

Asimismo, en Manabi, Garcia et al. (2021), estudiaron el autocuidado y calidad de
vida en pacientes con hemodialisis, el cual tuvo como finalidad el analisis del nivel de
autocuidado y calidad de vida de estos pacientes; la metodologia utilizada fue de alcance
descriptivo, tipo analitico, disefio no experimental, la muestra fue de 50 personas, los
instrumentos utilizados fueron encuestas a usuarios y entrevistas a especialistas; los
resultados evidenciaron que los pacientes mantienen un nivel de autocuidado apropiado en lo
que respecta a nutricion, administracion de medicamentos y cuidados de la fistula
arteriovenosa, mientras que el nivel de conocimiento y calidad de vida en los dominios fisico
y psicologico son aceptables por la practica de autocuidados que realizan y esto mejora su
calidad de vida.

Adicionalmente, a nivel local en Santa Elena, Cérdova y Sudarez (2019), en una
investigacion sobre la calidad de vida en usuarios con insuficiencia renal cronica con
hemodialisis en la clinica SOLDIAL; con la finalidad de evaluar la calidad de vida de estas
personas; utilizando una metodologia de enfoque cuantitativa, disefio no experimental, corte
transversal y alcance descriptivo, utilizando la técnica de observacion directa a una muestra
de 67 personas; los resultados evidenciaron que el 53.2% de los participantes tuvieron una
mala calidad de vida, el principal sintoma asociado a este resultado fue el dolor corporal en

un 78.4%.



2.2. Fundamentacion Teorica

Enfermedad renal cronica

La Enfermedad Renal Croénica (ERC) se puede definir como el dafio del rifion, tanto
funcional como estructural y se evidencia mediante marcadores de dafio como por ejemplo
orina y sangre. Segun estudios, en la actualidad esta enfermedad representa la sexta causa de
muerte de mas rapido crecimiento y se estima que provoca alrededor de 2.4 millones de
muertes al afo afectando a cerca de 850 millones de personas segun estudios (Martinez et al.,
2020).

Segun (Arriola et al., 2017), entre las principales causas que generan la ERC podemos
incluir a la diabetes tipo mellitus, la hipertension arterial, la enfermedad vascular y también
son comunes estos problemas durante el envejecimiento. Los factores de riesgo de la
Enfermedad Renal Cronica son aquellos que incrementan la susceptibilidad, los cuéles pueden
ser: por edad avanzada, antecedentes de ERC en familiares, diabetes, obesidad, masa renal
disminuida, hipertension arterial. Otros factores de riesgo son los que directamente inician el
dafio renal, los cuales pueden ser: infecciones urinarias, enfermedades autoinmunes,

obstruccion uretral, infecciones sistémicas.
Insuficiencia renal crénica

Se define como la pérdida progresiva y generalmente irreversible de la funcion renal
por afectacion del filtrado glomerular. Entre las principales causas se puede sefialar la
diabetes mellitus, enfermedades vasculares, glomerulares, intersticiales y la enfermedad
poliquistica del adulto. Se considera esta enfermedad crénica cuando su evolucion supera los
3 meses y se evidencia mediante biopsias y exdmenes de imagen; para cuantificar la gravedad

de esta enfermedad, (Malkina, 2020) la clasifico en 5 etapas, estas son:

e Etapa 1: TFG (Tasa de filtracion glomerular) normal (> 90 mL/min/1,73 mz), mas

albuminuria persistente o enfermedad renal conocida estructural o hereditaria.
Dafio renal con funcion renal normal.

o Etapa 2: TFG de 60 a 89 mL/min/1,73 m?
Leve pérdida de la funcion renal.

o Etapa 3: TFG de 45 a 59 mL/min/1,73 m?



Pérdida de la funcidn renal de leve a moderada.

Etapa 3b: 30 a 44 mL/min/1,73 m?
Pérdida de la funcién renal de moderada a grave.
« Etapa 4: TFG de 15 a 29 mL/min/1,73 m*
Pérdida de la funcion renal grave.
« Etapa 5: TFG < 15 mL/min/1,73 m?
Insuficiencia renal y necesidad de dialisis o trasplante.
Hemodialisis

Es la técnica de depuracion sanguinea que consiste en el intercambio de sustancias por
medio de una membrana semipermeable o dializador entre la sangre de un paciente y una
solucion hidroelectrolitica o liquido de dialisis y para ello es imprescindible tener un acceso
vascular (Andrade et al., 2020). Esta herramienta es utilizada en pacientes con insuficiencia
renal crénica en pacientes que no pueden filtrar de manera natural la sangre y eliminar los

desechos del organismo.

Entre los componentes para realizar la hemodialisis se encuentran el monitor con
circuito interno o hidraulico y externo o sanguineo, en este contexto se recomienda conocer la
serologia del paciente; asimismo esté la planta de agua ultrapura mediante filtros para realizar
analisis diarios para garantizar que no contenga ningin microorganismo; de igual forma, el
liquido de dialisis (agua + L.&cido + base/bicarbonato en polvo); por ultimo, en la parte
externa se encuentra el dializador en donde se produce el intercambio de solutos y

generalmente el mas usado es el de capilares (Lopez et al., 2017).
La hemodialisis, de acuerdo con (Pereira et al., 2017), puede clasificarse en:

Hemodialisis aguda. Esta sera recetada a pacientes urémicos o descompensados y que
contengan los siguientes parametros, los cudles son PH < 1.35, potasio > 5.5 mEq/L y Urea >
200 mg/dl. Generalmente son pacientes que por alguna condicion tengan falla renal o
insuficiencia renal aguda ya sea por una sepsis o intoxicaciéon o bien por algun cuadro
infeccioso. Una vez realizado el tratamiento y el paciente se recupera, este ya no debera

dializar mas.



Hemodialisis cronica. En este caso se realizan de 3 a 4 sesiones por semana con una
duracion de alrededor de 4 horas, puede realizarse en centros de dialisis o en el domicilio del
paciente y es un tratamiento de por vida o hasta recibir un trasplante. Los pacientes candidatos
a este tratamiento seran aquellos que poseen una enfermedad renal cronica en etapa 5,
también otras patologias pueden llevar a los pacientes a esta condicion, la mas prevalente es la
nefropatia diabética, seguida de la hipertension arterial. También puede haber enfermedades

hereditarias como glomerulopatias, entre otras.
Fistula arteriovenosa

Es una comunicacién directa de una arteria con una vena logrando aumentar el
diametro de esta debido al aumento de presion y fortaleciendo las paredes de la vena. De esta
manera, la vena fortalecida estara lista para recibir las agujas empleadas para la hemodialisis.
Luego de la cirugia la fistula normalmente toma unos 3 o 4 meses en estar en condiciones
para usarse en la hemodialisis y esta fistula puede usarse durante muchos afios (Ayala et al.,

2022).

2.2.1. Autocuidado

Posterior a la colocacion de la FAV, el paciente serda el protagonista en el
afrontamiento de las potenciales complicaciones que se podrian presentar, tomando asi
acciones requeridas para contrarrestarlas, de modo que debe ser una persona participativa
durante su enfermedad para permitir una larga supervivencia a la fistula brindandole las

condiciones necesarias para una correcta hemodialisis (Calle & Callegari, 2017).

2.2.1.1. Autocuidado de mantenimiento y funcionamiento

En lo que respecta al cuidado que compete el mantenimiento y funcionamiento de la
fistula arteriovenosa, son acciones dirigidas al cuidado para que este procedimiento no se vea
alterado o maltratado por algin tipo de elemento fisico o bioldgico, como lesiones por
mantener ropa apretada o infecciones por falta de higiene en el brazo donde se mantiene la

fistula, por ello, hay acciones especificas que se realizan con este fin.

Dentro del autocuidado de mantenimiento y funcionamiento se encuentran las

actividades que se definen a continuacion:



2.2.1.1.1. Limpieza del brazo de la fistula

Para evitar cualquier posible migracion de bacterias de la piel al sistema circulatorio se
debe lavar con agua y jabon el punto de acceso todos los dias; es necesario también lavarse el
brazo antes de entrar a la sala de hemodialisis para limpiar las particulas de polvo y bacterias
que se encuentran en el ambiente; estas acciones corresponden realizar al pacientes, de modo
que es completamente responsable de realizar estas actividades con la cotidianeidad sugerida

por los médicos para que se mantengan libre de infeccion (Bodenham, 2017).
2.2.1.1.2. Piel hidratada

Se recomienda aplicar cremas hidratantes en la piel para mantener el cuidado de la
misma, consultando previamente al médico que tipo de crema o producto es el mas adecuado
para evitar el resecamiento o escamas en la piel seca; es necesario mantener cuidada la piel
alrededor del acceso para garantizar que la piel no se infecte ni aparezcan lesiones que genere

un efecto contrario en la vida del acceso vascular (Aranceta et al., 2018).
2.2.1.1.3. Signos de alarma

Los signos de alarma que se toman en consideracion para el autocuidado de la fistula
arteriovenosa son: sintomas de isquemia que puede consistir en la palidez de la extremidad y
la disminucion de los pulsos, asi como el dolor, calor local o la inflamacién suelen ser
indicadores de alguna posible alarma; otro signo es la hemorragia, fiebre, supuracion o
purulencia y la disminucion o ausencia de la vibracion o frémito. Ante la presencia de
cualquiera de estos signos y sintomas es necesario que el paciente se comunique de inmediato

con su médico de cabecera (Blanco et al., 2017).
2.2.1.1.4. Palpacion

La palpacion de la fistula consiste en tocar con los dedos de la otra mano sobre la
fistula y sentir una corriente o vibracion sobre esta, significa que existe un funcionamiento
adecuado, mediante este procedimiento rutinario el paciente puede identificar alguna
alteracion en la fistula, en el caso de no contar con la sensacion pulsatil el individuo debe
comunicar la novedad a su médico para la valoracion correspondiente (Villanueva et al.,

2020).
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2.2.1.1.5. Zona de puncién

Se debe inspeccionar la zona donde se encuentra la fistula y el recorrido de la vena
donde le inyectan 3 veces por semana, es importante verificar si en las areas de los sitios de
puncioén hay la presencia de hematomas y de haberlos se debe verificar si han aumentado de
tamafio o en cantidad, también si hay presencia de costras. Ademas, se debe hacer entender al
paciente que el buen acceso vascular es la clave para el tratamiento 6ptimo de la insuficiencia

renal cronica (Amador & Martinez, 2016).
2.2.1.1.6. Test de elevacion

Al levantar durante unos segundos el brazo de la fistula por encima del nivel del
corazon, se observara un vaciamiento o colapso de la sangre en una fistula que funciona de
manera normal; cuando hay presencia de estenosis venosa, solo la porcion de la vena
arterializada proximal a la lesion colapsara durante esta prueba, mientras que la parte distal a

la estenosis permanecera distendida sin colapsarse (Merino et al., 2020).

2.2.1.2. Autocuidado de proteccion

Los cuidados de proteccion son las atenciones que brinda el profesional de enfermeria
dirigidos especificamente a la conservacion de la fistula arteriovenosa para evitar
complicaciones de tipo vascular, entre las principales actividades que se ensefia al paciente
para que realicen estan la comprobacion del flujo a través de la fistula colocando la mano
sobre esta y sentir la vibracion ritmica denominada frémito; asi como evitar cualquier tipo de
presion sobre el brazo de la fisura dado que puede generar una trombosis, por lo tanto, se
recomienda al paciente no vestir ropa ajustada o portar objetos que ejerzan presion como
relojes o pulseras, no dormir sobre el brazo de la fistula, no cargar objetos pesados, no medir
la presion arterial en ese brazo, no extraer sangre o poner inyecciones; evitar toser o
estornudar en direccion de la fistula; por ultimo, evitar rascarse la zona de la fistula (Cruz,

2021).

Dentro del autocuidado de proteccion se encuentran las actividades que se definen a

continuacion:
2.2.1.2.1. Exploracion de la piel

En lo que concierne al indicador de exploracion de la piel, la observacion diaria es
importante para ver si existe algun signo de enrojecimiento o hinchazén haciendo mayor

énfasis en la zona de puncion; ademas, esta exploracion debe ser realizada rutinariamente por
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el enfermero/as al momento que se realiza el bafio diario, en un entorno iluminado, sin ropa;
la exploracion también incluye el tacto en las regiones donde se vean bultos, masas y otros

signos no comunes en la piel.
2.2.1.2.2. Sintomatologia

El indicador sintomatologia, hace referencia a los sintomas comunes en los pacientes
con fistula arteriovenosa, que suelen ser: estremecimiento sobre la fistula, hinchazéon en la
extremidad intervenida o vasos sanguineos inflamados, piel rojiza y venas abultadas que son
notorias facilmente; los signos y sintomas generalmente se suelen manifestar en algunos casos

por déficit de cuidados sobre la fistula (Linares & Gotera, 2018).
2.2.1.2.3. Cuidados en la toma de presion arterial

Por otra parte, el indicador de cuidados en la toma de presion arterial hace referencia a
la importancia que tiene la valoracion de los signos vitales en especial de la presion arterial
por ser un signo que evidenciaria una anomalia cardiovascular en los pacientes con
enfermedad renal cronica, lo cual aportaria para iniciar tratamiento de manera preventiva. No
permitir la toma de presion arterial en el brazo de la fistula, notificar al personal de salud

antes de cada consulta (Verdalles et al., 2016).
2.2.1.2.4. Cuidados en la administracion de medicamentos

Entre los cuidados antes, durante y después de la administracion de farmacos estan, la
toma de presion arterial previo a la ingesta de los medicamentos, principalmente si el paciente
sufre de hipotension; asimismo, en lo que respecta al suministro de los farmacos es importante
controlar cualquier evento adverso o secundario que se presente. En caso de que el paciente
tenga la presion arterial baja, no tomar los medicamentos de la presion porque podria tapar o

danar la fistula (Ibeas et al., 2018).
2.2.1.2.5. Uso de ropa holgada

Es importante que la ropa sea holgada ya que, al usar ropa apretada, la presion podria
cortar el flujo de sangre que necesita el acceso para poder trabajar mejor limitando también el
tiempo de vida del acceso; adicionalmente, es importante evitar colocarse pulseras, reloj e
incluso en el caso de mujeres cargar la cartera en el brazo donde tiene el acceso vascular

(Huaroc et al., 2016).
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2.2.1.3. Caracteristicas de la fistula

El principal objetivo de la fistula arteriovenosa creada quirdrgicamente es brindar un
acceso para la hemodialisis, es un proceso que utiliza el flujo sanguineo del paciente para
eliminar los productos de desechos de la sangre, como la urea, creatinina y el exceso de agua.
Inicialmente, estos productos de desecho son eliminados por los rifiones, pero se acumulan en

exceso debido a la insuficiencia renal (Alejo, 2020).

Las caracteristicas de la fistula estan orientadas a las circunstancias que presenta el

paciente, éstas se definen a continuacion:
2.2.1.3.1. Tiempo que lleva con la FAV

La fistula arteriovenosa es una pequefia intervencion que se realiza con anestesia local
y de forma ambulatoria. Generalmente se realiza en la muiieca o en el codo, la anestesia que
se aplica es local y la cirugia dura 60 minutos. Es recomendable que la fistula arteriovenosa
nativa se realice con una antelacion previa al inicio de la hemodidlisis de 6 meses. Mientras
que para los pacientes con fistula arteriovenosa protésica se sugiere realizarse con una

antelacion de 3 a 6 semanas antes de la hemodialisis (Delgado et al., 2016).
2.2.1.3.2. Tiempo de hemodialisis

En la mayoria de los casos los pacientes realizan tres a cuatro sesiones por semana con
una duracion de al menos 4 horas en cada sesion, pero también pueden contar con horarios
que se adapten a su estilo de vida, como por ejemplo con sesiones nocturnas que se las
realizan mientras los pacientes duermen de 3 a 6 veces por semana o hemodialisis diarias

cortas que suelen ser 5 a 7 dias a la semana por 2 a 4 horas por sesion (Sanchez et al., 2016).
2.2.1.3.3. Tipo de fistula segin zona de ubicacion

Este indicador hace referencia a la ubicacion de la fistula, donde estan las fistulas
arteriovenosas nativas, que consiste en el antebrazo distal (mano, proxima a la muieca),
flexura del brazo, localizadas en la pierna; y en las fistulas arteriovenosas de protesis que son
en el antebrazo, brazo, pierna, de protesis vasculares de politetrafluoroetileno (PTFE)

arterioarterial (Jiménez, 2017).
2.2.1.3.4. Brazo en el que presenta la fistula

Respecto a los cuidados que el paciente debe tener en el brazo donde esta la fistula, se

debe el evitar la extraccion de muestras de laboratorio en este brazo; ademas, también evitar
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la colocacion de vendajes compresivos que limiten el flujo de sangre de la fistula, es necesario
aplicar estos cuidados para evitar trombosis, bajar la presion arterial, estrechamiento de vasos,
disminucion del flujo por punciones constantes, golpes, sangrado, falta de oxigeno en el brazo
de la fistula; de no aplicar estos cuidados incluso se puede perder la fistula antes de su periodo

normal de funcionamiento que es cinco afios (De Sousa, 2016) .
2.2.2. Rol enfermero

2.2.2.1. Cuidado de enfermeria

Dentro de los cuidados de enfermeria de los pacientes con fistula arteriovenosa esta el
acompafiamiento, traslado, asistencia en los examenes que se realiza el paciente, los cuales
son: biometria hematica completa (BHC), quimica, placa de térax, EKG y por ultimo el
hisopado rectal; asimismo, se revisa que los pacientes tengan los examenes de laboratorio
completos; ademas, se orienta al paciente y al familiar indicando que el ayuno empieza a las 9
pm previo al dia de la cirugia, debe ir acompafiado y llevar sus documentos; de igual forma,
se realiza dialisis al paciente el dia previo al procedimiento, sin heparina. En caso de que el

paciente tome anticoagulantes, orientarle sobre la suspension de este (Da Silva et al., 2020).
2.2.2.1.1. Cuidado técnico — profesional

El indicador cuidado técnico — profesional corresponde a la practica de enfermeria en
la asistencia a los pacientes con la fistula arteriovenosa luego de la intervencion quirurgica,
por lo que se deben seguir los siguientes procedimientos: la piel del paciente debe ser vigilada
por posibles signos o sintomas de infeccion, se debe preguntar al paciente cuando debe
regresar a su cita de control, hay que vigilar la presencia de sangrado, realizar curacion por
razones necesarias el mismo dia, en pacientes diabéticos se ha observado que el esparadrapo

junto con el edema favorece la formacion de flictemas(Rivera et al., 2020).

Asimismo, se recomienda que el tiempo de maduracion de los accesos si son fistulas
son alrededor de 4 a 6 meses dependiendo de las patologias previas de los pacientes; de igual
forma, no se deben realizar procedimientos como: toma de presion arterial, toma de muestras
de sangre, canalizaciones o administracion de medicamentos en el brazo donde se posee la
fistula; adicionalmente, hay que evaluar diariamente el frémito de la fistula en el brazo,
valorar la coloracion de la piel, temperatura, dolor; ademas de orientar al paciente de notificar

si presenta fiebre en su domicilio (Montalvan & Villavicencio, 2020).

14



Por ultimo, es recomendable dializar sin heparina la sesion posterior a la colocacion de
la fistula arteriovenosa, valorar la funcién neurovascular distal del brazo donde se coloco la
fistula; administracion de analgésicos por razones necesarias, previa evaluacion médica; asi
como hacer las anotaciones en las notas de enfermeria, orientar sobre el cuidado en casa de la
herida quirtrgica y anotar la fecha de creacion del acceso vascular en el expediente (Cruz A. ,
2019).

2.2.2.1.2. Confianza

La fistula arteriovenosa y la hemodialisis son tratamientos complejos que lleva tiempo
comprender. Debido a que la mayoria de las personas no se sienten enfermas hasta poco antes
de empezar las dialisis, es probable que todavia se sientan bien cuando el médico le sugiera
por primera vez la urgencia de prepararse para comenzar con los tratamientos. No se trata de
empezar la dialisis antes de que sea necesario, pero la preparacion lleva su tiempo (Griffin,

2018).
2.2.2.1.3. Educacion al paciente

Entre las funciones de enfermeria que competen a la educacion al paciente estan la
recomendacion de no portar peso con el brazo donde lleva la fistula arteriovenosa, evitar los
ejercicios que incluyan esforzar el brazo de la fistula, sugerir usar vestimenta holgada y no
usar objetos que compriman la zona de la fistula, recomendar hacer la autovaloracion del
frémito, por ultimo ensefiar una adecuada compresion ante situaciones de sangrado (Halpern

& Ubel, 2016).

2.2.3. Teoria Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Esta teoria esta basada en la habilidad del paciente de poder recibir un autocuidado

completo. De acuerdo con (Naranjo et al., 2017), existen 4 componentes de la teoria:

1. Autocuidado: Consiste en la practica de las actividades que las personas maduras,
o que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos, por su
propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, para
continuar con el desarrollo personal, siempre recordando que es una persona
independiente y puede valerse de si mismo para recuperarse.

2. Déficit de autocuidado: Se centra en el papel que cumple el enfermero al explicar
desde un enfoque educativo al paciente sobre el autocuidado, brindandole al

mismo cierta independencia.
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3. Cuidado dependiente: Trata sobre el cuidado dependiente referido al paciente que
requiera un cuidado especifico o de largo plazo, ya que ellos no pueden realizar un
autocuidado necesario.

4. Sistemas de enfermeros: Para este proceso se requiere asesoramiento para
determinar el problema, luego diagnosticar, crear un plan de cuidados,
implementar y evaluar el efecto del plan de cuidados de enfermeria y se instruye

con todo esto al paciente para que este aprenda a ser independiente.

Asimismo, Elizabeth Orem identifica 3 tipos de requisitos de autocuidado, los cuales
son los requisitos universales que son la conservacion del agua, aire, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion
de la actividad humana; asi como los requisitos del desarrollo como promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion, prevenir 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, la nifiez,
adolescencia, madurez y vejez; por ultimo, los requisitos de desviacion de la salud que

estan relacionados al bienestar o ausencia de bienestar de un individuo.
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2.1. Fundamentacion legal

Constitucion de la Repiblica del Ecuador (2008) con reformas en el 2011, 2014 y
2018. Capitulo II. Derechos del buen vivir

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el estado ecuatoriano, a su vez, se
fusiona con otros tipos de derechos tales como el derecho a la alimentacion, al agua, a la

cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos, entre otros.

El Estado garantizara el derecho a la salud mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas, ambientales y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva; el derecho a la salud se rige por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion, bioética, enfoque de

género y generacional.

Art. 35. Establece que quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta

complejidad, recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos publicos y privados.

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

manera oportuna y preferente.

Art. 361. El estado dirigira el sistema nacional de salud por medio de la autoridad
sanitaria nacional, y que es el responsable de desarrollar politicas nacionales, normar, regular
y controlar actividades que tengan relacion con la salud, como también el funcionamiento de

cada una de las entidades de este sector.
Ley Organica de Salud (2016)

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y

eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,

indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
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primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y

estilos de vida saludables.

También, en su capitulo segundo que hace referencia a la Autoridad Sanitaria
Nacional, sus competencias y responsabilidades, nos informa en su Articulo 6, en el item 3
que es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica Disefiar e implementar programas de
atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo

con sus condiciones particulares.

Y, en su item 5 manifiesta que debe regular y vigilar la aplicacion de las normas
técnicas para la deteccion, prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades
transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud
publica declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion

obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion.

18



2.4. Formulacion de la hipotesis

2.4.1. Hipotesis

El rol enfermero influye en el nivel de autocuidado de los pacientes con fistula

arteriovenosa, Clinica SOLDIAL S.A. Santa Elena 2022.

2.5. Identificacion y clasificacion de la variable

2.5.1. Variable independiente

Rol enfermero

2.5.2. Variable dependiente
Autocuidado

2.6. Operacionalizacion de variable

19



0¢

BSSOUBA eIN[ serjely seipiny :1od operoqery

e[Sy e vjuasaid onb [0 uo ozerg e

uoroBdIqNn e[Sy “BSOUQAOLIONE
9p euoz ungas efnisy op odi], e e[ op seonsuojoerey  EIMSY NS op S001J103ds9
sisifeIpoway op odwary, SopepIno SO Jezi[eal
AV B[ U0o eAd[[ anb odwar], e eied ouan mﬁm%m%oﬁwos 7202
op suaroed 12 on
epegjoy edorop os) e vw%_om%w | m o1a1j01 ) wqo_m BIueS
SOjusuIBIIpalt S J[qeLIBA ]S ‘OIpnIsd v mmMMMMAOm
OLIBUOIISAN) 9P UQIOBNSTUTWIPE B] US SOPEPIN)) e u01000101d [9p 01X3JU0D [d U “IIAIA “BSOUOAO 1ojIe
:OJusWINYSU] [eL10)Ie op opepmooiny OLIBIP [P SOPEPISeoaU ODEDINOOIN eIRISI] UOD
uorsaxd ap WO} B[ UD SOPRPIN) e sns 1ooejsnes pepIoomy woﬁ:o%m dso
gisomUy eIS0[0)RWOUIS o vied sopepianoe se| -t !

uQ opepmoone

1BOIUO ], 1o1d e[ op uoroelojdxg [2 A o1oWLIRJUS

IeZI[€aI Ud ONPIAIPUL
un ouan anb peproedes

UQIOBAJ[O 9P 1S9, e [o110
uoround op BUOZ e o:% www:www_wwwmmh d OIJUO UQTOR[OI
OJUQTIIRUOTOUN, o I
uoedied o - - e[ © 9puodsar1od eun g
euLE[E op SOUSIg o A OUSIUIUSUBW
epejeIpIy _om de 9p opeprnoony opepinoone
S o[qeleA B
BUIOUSQ 9P OS]
B[MSIJ e[ 9p ozeiq [op ezordwr] e
SOLNINNALSNI IVALIADNOD
A SVIINDIL HOAVOIANT NOISNANIA HIdVIIVA SISALOdIH
TVNOIDVIAdO NOIDINIIAd NOIDINIAHA

aaipuadap a]qpLiva ] ap UQLIVZIIPUOIINLIAO AP ZLIDIN

‘T BlqeL



1T

BSSouBA eIn[ serjey seipiny 1od operoqery

duaroed [e uooeoONpPy e

‘opnredur
10s 9gop anb us ©)021109
BIOUBW ] A OpEPIND
[P Seo1ud9) — seorfroadso

Teoc
BUQ[H BIUBS V'S
TVIATOS ®doid

OLIEUOLSAM) SEONISLI9)ORIED SB] OWO0D y

~OYISTNASUL BZUBLJUOD) e BLIOWLIDJUQ Ise .ﬁr_mm op uoronnIsul EROTBAOLISHE

ov opepin) eun op onusp mw.:m& onp OPWHIERIY ermsy

sisonouy . BIOUIOP A cosm.wsmu\ri u0o sajudfoed
1BOTUOQ T, : S : SO[ Ud opeprnoojne

: op SeAlJeI)SIUTWIPE 10 & 0JOWIaFUO

JeuoIsoyo1d- 031U} OpepIN) e ‘SO[RIOU)SISE 101 [2 91UD

SouoLUny SE[ SEpo HQIOB[QI BUN J)SIXY

£QO[3UD OIOWLIOJUD [OI [ o :

SOLNHINNYHLSNI
H SVIINDIL JOavoIaNt NOISNANIA 474% %&Mﬂ%@ﬂo ATdVIIVA SISHLOJIH
TVNOIDVIHdO NOIDINIAAA §

apuaipuadapul 2|gpLIDA D] 3P UOIIDZIIPUO0IINLAO P ZLIDIN

TeqEL



CAPITULO 111
3. Disefio Metodologico

3.1. Tipo de investigacion

En este estudio se implemento el disefio no experimental, debido a que se analizo el
objeto de estudio sin la intervencion directa del investigador con el fin de no alterar la
variable rol enfermero. Ademas, el enfoque usado fue el cuantitativo ya que los datos
recolectados por la encuesta realizada a pacientes con fistula arteriovenosa se procesan de
manera numérica y fueron interpretados, analizados y descritos por medio de tabulaciones y

porcentajes.

El alcance fue de tipo descriptivo, debido a que se recolectan y se relacionan datos
sobre el autocuidado del paciente con fistula arteriovenosa y la participacion del enfermero en
la educacion del paciente; el corte fue transversal porque la recoleccion de datos se realizo en
un periodo especifico que consistio en el primer semestre del 2022 y en un lugar especifico

que fue la Clinica SOLDIAL S.A. de Santa Elena.

3.2. Método de Investigacion

El método de investigacion aplicado fue el hipotético — deductivo, porque se partio de
premisas generales, datos estadisticos y precedentes cientificos sobre la relacion de las
variables de estudio que son el rol enfermero y el autocuidado en los pacientes con fistulas
arteriovenosas, con la finalidad de comprobar una hipoétesis especifica: el rol enfermero esta
relacionado con la mejora del autocuidado del paciente con fistula arteriovenosa, Clinica

SOLDIAL S.A. Santa Elena 2022.

3.3. Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por los pacientes con fistula arteriovenosa que son
atendidos en el centro de Hemodialisis SOLDIAL S.A, provincia de Santa Elena en el periodo
de un mes con un promedio de 50 pacientes (Granados, 2022), de modo que se tomo esta
poblacion y se aplico una encuesta que midi6 el nivel de conocimiento sobre el rol enfermero
en el autocuidado de la fistula arteriovenosa. La muestra en total quedd conformada por 50

personas.
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3.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo aplicado fue el probabilistico aleatorio simple, dado que se asignod
la participacion de pacientes de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion establecidos
para este fin, los criterios de inclusion fueron los usuarios adultos que tengan insuficiencia
renal cronica con fistula arteriovenosa, como terapia que se realicen hemodialisis y que se

hagan atender en la Clinica SOLDIAL S.A.

Por otra parte, los criterios de exclusion fueron: usuarios que no padezcan
insuficiencia renal cronica sin fistula arteriovenosa, que se realicen didlisis peritoneal como
tratamiento, usuarios menores de edad y otros con la misma enfermedad que no se hagan

atender en la Clinica SOLDIAL S.A.

3.5. Técnicas recoleccion de datos

1. Encuesta: La técnica utilizada es la encuesta finita debido a que se trata del enfoque
de investigacion cuantitativa, por medio de la cual se realizd una serie de preguntas al
paciente con fistula arteriovenosa para obtener datos y conocer la relacion que mantiene con
el enfermero y como interviene en el nivel de autocuidado del usuario. La encuesta estuvo
conformada por 29 items en total, dividida en 4 segmentos, el primero de caracteristicas
sociodemograficas y los demas haciendo referencia a las dimensiones del autocuidado. Esta
encuesta fue adaptada de acuerdo a los intereses investigativos, obtenida de una encuesta
validada usada para un estudio de Segunda Especialidad en Enfermeria en Cuidados
Nefrologicos, cuyo tema fue Autocuidado en pacientes con fistula arteriovenosa en un centro

médico privado, Lima — Pert, Enero 2017, realizada por los autores (Calle et al., 2017).

3.6. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario: Cuenta con 4 items para obtener informacion sociodemografica, 4 items
sobre informacion de la fistula y 14 items para obtencion de informacion de las acciones de
autocuidado, dividido en las dimensiones de autocuidado de proteccion; y de mantenimiento y
funcionamiento de la FAV. A los items de acciones de autocuidado de la lista se asignd 0 a
una accion inadecuada; mientras que 1pto a una acciéon adecuada, obteniendo de la sumatoria

un resultado que se clasificard entre los siguientes intervalos:
Autocuidado:

e Adecuado 7-14pts

23



¢ Inadecuado 0-6pts

Adicionalmente la seccion de conocimiento de autocuidado cuenta con 6 items para
obtener informacion, dividido en las dimensiones de autocuidado de proteccion y la de
mantenimiento y funcionamiento. A los items de acciones de autocuidado de la lista se les
asigno 0 a una accion inadecuada y 1pto a una accion adecuada, obteniendo de la sumatoria

un resultado que se clasificara entre los siguientes intervalos:
Autocuidado:
o Adecuado 4-6pts

e Inadecuado 0-3pts

3.7. Aspectos éticos

Los aspectos éticos con los que se desarrolld el estudio fueron las respectivas
autorizaciones para realizar el proyecto, en primer lugar, el tema fue aprobado en sesion de
Consejo Académico de la Carrera de Enfermeria, luego el investigador envié una solicitud a
la directora de la Carrera para que a la vez se tramite el permiso de la institucion, y la Clinica

SOLDIAL S.A. otorgd el respectivo permiso para la recopilacion de informacion.

Se utilizoé los principios bioéticos de la practica de los profesionales de la salud, ya que
se realizd en beneficio directo de los pacientes con fistula arteriovenosa, asi como no hubo
maleficencia porque se solicitdé consentimiento informado previa encuesta, se informo sobre
el manejo, procesamiento y analisis de la informacion; ademas hubo justicia y autonomia de

parte del encuestado en la participacion voluntaria de la investigacion.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

Los presentes resultados fueron previamente procesados en una matriz de Excel e
ingresados para el procesamiento en el programa SPSS version 28, donde se realizé el método
Alfa de Cronbach para verificar la fiabilidad de la informacion presentada, se obtuvo lo

siguiente:

Tabla 3.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 50 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 50 100,0

Nota. a. La Eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento

Tabla 4.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,850 20

Nota. La presente tabla ilustra el porcentaje de fiabilidad de los datos procesados de la poblacion de pacientes
con fistula arteriovenosa que asisten a la clinica SOLDIAL S.A., se analizaron 50 casos o encuestas de 20 items
correspondientes Gnicamente al instrumento de la variable autocuidado, la fiabilidad del Alfa de Cronbach dejo
un resultado de ,850 lo cual se interpreta como muy bueno, de modo que la veracidad de las respuestas es

confiable. Fuente: SPSS Version 28.

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Para dar respuesta al primer objetivo especifico que consistié en identificar las
caracteristicas de fistulas en pacientes que se realizan hemodidlisis, se obtuvieron los

siguientes resultados:
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Grifico 1.
Tiempo que lleva con la FAV

40 36
32
30 26
18
16
20 13
—
Menor a 1 afio 1a2afos 3a5afios 5 afios 0 mas
EN BH%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con FAV que asisten a la Clinica SOLDIAL S.A.
Elaborado por: Ruidias Matias Julia Vanessa

Este grafico refleja el nimero de participantes de acuerdo con el tiempo que lleva con
la FAV y el porcentaje atribuido a cada periodo de tiempo, donde los participantes con menos
de 1 afio de fistula fueron el 6% de la muestra, mientras que los que tenian la fistula entre 1 a
2 afios representaron el 32% de la muestra; asimismo, el 26% tenian entre 3 a 5 afios y el 36%

tenian mas de 5 afios con esta.

Grifico 2.

Tiempo de hemodidlisis

45
40
35
30
55 24
20
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S

OR—

Menor a 1 afio 1a2afios 3 a5afios 5 afios o mds
EN BH%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con FAV que asisten a la Clinica SOLDIAL S.A.
Elaborado por: Ruidias Matias Julia Vanessa

Este grafico refleja el nimero de participantes de acuerdo el tiempo de hemodialisis y

el porcentaje atribuido a cada periodo, el 4% lleva 1 afio realizdndose dialisis, el 24% tiene de
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1 a 2 afios realizandose dialisis, el 32% tiene entre 3 a 5 aflos y el 40% tiene mas de cinco

aflos con este procedimiento.

Grafico 3.

Tipo de fistula segun zona de ubicacion

60
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30 24 23
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Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con FAV que asisten a la Clinica SOLDIAL S.A.
Elaborado por: Ruidias Matias Julia Vanessa

Este grafico refleja el nimero de participantes de acuerdo con el tipo de fistula segiin
la zona de ubicacion y el porcentaje atribuido a cada parte anatémica, donde los participantes
con fistula radio-cefalica representaron el 48% de la muestra, ademas, el 46% tenian fistula

radio-basilica y 6% restante humero-cefalica.

Grifico 4.

Brazo en el que presenta la fistula

70
60
50
40
30
20

Dominante No dominante

EN H%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con FAV que asisten a la Clinica SOLDIAL S.A.
Elaborado por: Ruidias Matias Julia Vanessa
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Este grafico refleja el numero de participantes de acuerdo con el brazo en el que
presenta la fistula y el porcentaje atribuido a cada brazo, donde los participantes con fistula en
el brazo dominante representaron el 38% de la muestra y con fistula en el brazo no dominante
fueron el 62%.

Para dar respuesta al segundo objetivo especifico, que consistio en describir el rol que
desempefian los enfermeros en el autocuidado de pacientes con FAV, se obtuvo el siguiente

resultado:

Grafico 5.

Rol que desemperian los enfermeros en el autocuidado de pacientes con FAV

76
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30
) .

Adecuado Inadecuado

80
70
60
50
40
30

B % Nivel de autocuidados B % Nivel de conocimientos

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con FAV que asisten a la Clinica SOLDIAL S.A.
Elaborado por: Ruidias Matias Julia Vanessa

En este grafico se muestra el nivel de autocuidado y nivel de conocimientos en lo
que respecta a fistula arteriovenosa en pacientes con FAV. La participacion que los
enfermeros tienen en el autocuidado de los pacientes se refleja en el elevado porcentaje en
el adecuado nivel de autocuidado con 76%; no obstante, un 24% se mantuvo con
puntuaciones debajo de 7; algo similar acontecié en el nivel de conocimientos, donde un
70% mostraron nivel de conocimientos adecuados y 30% inadecuado, lo cual refleja el
poco compromiso que tienen las personas con fistula arteriovenosa en atender las
orientaciones que proporciona el enfermero, un rol importante de enfermeria es la
educacion al paciente, de modo que es necesario fortalecer ese papel para disminuir el

porcentaje de autocuidado no adecuado en estos pacientes.
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Asimismo, para responder al tercer objetivo especifico que consistid en establecer el
nivel de autocuidado de mantenimiento — funcionamiento y de proteccion; se obtuvieron los

siguientes resultados:

Grafico 6.

Nivel de autocuidado en mantenimiento — funcionamiento y proteccion

80 76
60
38
40
24
) . -
0 s

Adecuado Inadecuado

EN BH%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con FAV que asisten a la Clinica SOLDIAL S.A.
Elaborado por: Ruidias Matias Julia Vanessa

Este grafico refleja el numero de participantes de acuerdo con el nivel de autocuidado
en mantenimiento — funcionamiento y proteccion y el puntaje obtenido ya clasificado
directamente en un adecuado o inadecuado nivel de autocuidado del paciente; el 76% de los
participantes obtuvieron puntuaciones por encima de 7/14 dando como resultado un adecuado
nivel de autocuidado en mantenimiento — funcionamiento y proteccion, acciones que se
enmarcan directamente al rol de enfermeria y educacion en salud en este tipo de

enfermedades.

Finalmente, para dar respuesta al ultimo objetivo especifico que consistid en evaluar el
nivel de conocimiento de autocuidado en los pacientes con FAV, se obtuvieron los siguientes

resultados:

Grafico 7.

Nivel de conocimientos de autocuidado
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Fuente: Encuesta dirigida a pacientes con FAV que asisten a la Clinica SOLDIAL S.A.
Elaborado por: Ruidias Matias Julia Vanessa

Este grafico refleja el numero de participantes de acuerdo con el nivel de
conocimientos de autocuidado y el puntaje obtenido ya clasificado directamente en un
adecuado o inadecuado nivel de conocimientos de autocuidado del paciente, donde el 70%
saco un puntaje de entre 4 a 6 por lo que resultdo en un adecuado nivel de conocimientos y
30% sacod puntajes entre 1 a 3, de modo que su puntaje quedo calificado como inadecuado

nivel de conocimientos de autocuidado.

4.2. Comprobacion de Hipdtesis

En base a los resultados analizados e interpretados en el apartado anterior, se
comprueba afirmativamente la hipotesis de que existe una relacion entre el rol enfermero y el
autocuidado en los pacientes con fistula arteriovenosa, Clinica SOLDIAL S.A. Santa Elena
2022; comprobado mediante el puntaje de autocuidado, donde se evidencid que el 76% de los
participantes tenian un autocuidado adecuado y 24% adecuado, ademas el 70% tenian el nivel
de conocimientos de autocuidado adecuado y 30% inadecuado, de modo que el rol de
enfermeria tiene una importancia significativa para la educacion de la salud y la adquisicion

de conductas saludables en beneficio para su salud.
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5. Conclusiones

Se concluyd que el rol enfermero efectivamente influye en el nivel de
autocuidado de los pacientes con fistula arteriovenosa; respecto a las
caracteristicas de las fistulas, ya que existen usuarios que a pesar de tener varios
afios dializandose la fistula se encuentra en 6ptimas condiciones.

Respecto al rol que desempefiaban los enfermeros en el autocuidado de pacientes
con FAV, se evidencid que el rol de educador tuvo una influencia positiva ya que
la mayoria de los pacientes con fistula tenian un adecuado nivel de autocuidado,
no obstante, casi un cuarto del total de los participantes registro niveles
inadecuados de autocuidado, por el poco compromiso que tienen los pacientes en
el autocuidado de la fistula.

El nivel de autocuidado de mantenimiento — funcionamiento y de proteccion de los
pacientes con FAV, se realizd la prueba de autocuidado en pacientes con fistula
arteriovenosa, observando una mayor puntuacion de los participantes que tenian
un nivel de autocuidado adecuado en base a las intervenciones de los profesionales
de enfermeria; mientras que el restante presentaba déficits en los cuidados.

Para evaluar el nivel de conocimientos sobre el autocuidado, se mostré como
resultados que un alto porcentaje tenian conocimientos adecuados sobre las
practicas de mantenimiento, funcionamiento y proteccion, como la realizacion de

ejercicios de maduracion de la fistula.
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6. Recomendaciones

La mayoria de los pacientes con fistula arteriovenosa es poblacion adulta y adulta
mayor, por lo tanto, la Clinica SOLDIAL S.A. deberia crear zonas de distraccion de
acuerdo con la edad del paciente haciendo de esta experiencia un procedimiento
comodo, con el confort apropiado; de modo que no se presenten alteraciones
emocionales.

Sugerir el fortalecimiento del proceso de educacion continua dirigido al personal de
enfermeria que ejecuta este procedimiento.

Concienciar al personal de enfermeria que opte por canalizar la fistula en el brazo no
dominante, dado que un porcentaje significante manifestd que tenian la fistula en su
brazo dominante porque en primera instancia no se realizé la consulta al paciente
sobre este tema; ademas, en los casos donde los pacientes presentaban una canulacion
previa, es recomendable proporcionarles procedimientos estéticos para ayudar en el
encaje social de los participantes.

Recomendar al personal de Enfermeria de la Clinica SOLDIAL S.A. realice con
frecuencia la recoleccion de datos sobre el nivel de autocuidado de pacientes, ya que
ellos desconocen muchas cosas sobre lo que no deben hacer.

Se sugiere a las autoridades de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena potencie la educacién en este campo, para que los

estudiantes puedan realizar actividades educativas con criterios y respaldo cientifico.
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8. Anexos

Anexo 1. Evidencias fotograficas

Encuesta realiza a pacientes con fistula arteriovenosa
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Anexo 2. Autorizacion

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Oficio No.192--CE-UPSE-2022.

La Libertad, 13 de mayo de 2022

Dra

FERNANDA GRANADOS
DIRECTORA DE LA
CLINICASOLDIAL S.A

En su despacho. —
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico
de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada
en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE | CEDULA DOCENTE TUTOR
1 ROL. ENFERMERO Y SU | RUIDIAS 2400101412 | Lic. Sara Barros Rivera
RELACION EN EL | MATIAS MSc

AUTOCUIDADO DE LOS | JULIA
PACIENTES CON  FISTULA | VANESSA
ARTERIOVENOSA, CLINICA DE
HEMODIALISIS SOLDIAL S.A
SANTA ELENA 2022

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta RUIDIAS MATIAS JULIA VANESSA, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado.

Por la atencion que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis
sentimientos de consideracion y estima

Aten
macr wancar i
Swimant
o

Lie. Nancy Dominguez Rodriguez
DIRECTORA DE LA CARRERA

C.c Archivo
NDR/POS

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781732 ext 131 f , [ +]
www.upse.edu.ec Wass B nss e
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Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este estudio es elaborado como requisito para el proceso de titulacion, de la Carrera
de enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, realizada por la
estudiante RUIDIAS MATIAS JULIA VANESSA bajo la tutoria de la Lic. BARROS
RIVERA SARA ESTHER, MSc.

De aceptar la participacion voluntaria se garantiza la confidencialidad y el respeto a
las respuestas, la cual no sera utilizada con otro propodsito externo a la investigacion.
Después de recibir y comprender la explicacion yo, RUIDIAS MATIAS JULIA
VANESSA, con niimero de cédula, 2400101412, por medio del presente documento
expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada, ROL ENFERMERO Y SU
RELACION EN EL AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES CON FiSTULA
ARTERIOVENOSA, CLINICA DE HEMODIALISIS SOLDIAL S.A. SANTA
ELENA 2022, ademas certifico que he sido informado con claridad, sobre los objetivos y

el propdsito de la investigacion.

Firma del participante
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Anexo 4. Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACTULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA A PACIENTES CON FISTULA ARTERIOVENOSA

TEMA: ROL ENFERMERO Y SU RELACION EN EL AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES CON
FISTULA ARTERIOVENOSA, CLINICA DE HEMODIALISIS SOLDIAL S.A. SANTA ELENA 2022
OBJETIVO: DETERMINAR LA RELACION ENTRE EL ROL ENFERMERO Y EL AUTOCUIDADO DEL
PACIENTE CON FISTULA ARTERIOVENOSA, CLINICA DE HEMODIALISIS SOLDIAL S.A. SANTA
ELENA 2022.

INSTRUCCIONES:

iSaludos! A continuacion, se plantean items que permitiran estimar la relacion del rol de enfermeria en el
autocuidado de pacientes con fistula arteriovenosa en la Clinica de hemodialisis SOLDIAL S.A. Santa Elena
2022. No existen preguntas buenas ni malas. Es importante que responda todas las preguntas sin dejar casilleros
en blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, no sera accesible a otras
personas, por lo que se garantiza el anonimato en el estudio.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD:

19-29( ) 30—40( ) 41-65( ) >65( )
ESTADO CIVIL:

Soltero/a () Casado/a () Separado () Viudo ()

Unidn de hecho ()

SEXO:

Femenino () Masculino ()

NIVEL DE INSTRUCCION:

Primaria () Secundaria () Universitaria () Sin Estudio ()

CARACTERISTICAS DE LA FiSTULA

TIEMPO QUE LLEVA CON LA FAV:

Menor a 1 afio () 1—-2afios( ) 3-5afios( ) Safosomas ( )
TIEMPO DE HEMODIALISIS:

Menor a l afio () 1—2afos( ) 3—5anos( ) Safiosomas ()
TIPO DE FISTULA SEGUN ZONA DE UBICACION:

Radio-cefalica () Radio-basilica () Humero-cefalica () Humero-basilica ()
BRAZO EN EL QUE PRESENTA LA FISTULA:

Dominante () No dominante ()

Coloque un visto (v) segin la  alternativa que considere represente la  realidad.

AUTOCUIDADO DE MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO

o CUMPLE
N ACCIONES DE AUTOCUIDADO ST(1) | NO (0)
1 Ante el pedido de la enfermera realiza la limpieza del brazo de la fistula, con agua y
jabon
2 Usa de alcohol para retirar los restos de esparadrapo de la piel
3 Se observa la piel hidratada con crema en el brazo de la fistula
4 Ante el pedido de la enfermera palpa su fistula para identificar si hay algun signo
de alarma
5 Verbaliza el resultado de su palpacion, expresando sentir el trhill o pulsacion
6 Comprime la zona de punciéon 5-10min sobre gasas limpias para evitar sangrado
después de la descanulacion
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7 Ante el pedido de la enfermera realiza el test de elevacion (visualiza si existe o no
colapso de la vena arterializada)

TOTAL

AUTOCUIDADO DE PROTECCION

o CUMPLE

N ACCIONES DE AUTOCUIDADO ST(1) | NO (0)
1 Ante el pedido de la enfermera realiza exploracion de la piel y tejido subcutaneo

Refiere cualquiera de los siguientes signos: dolor, calor, endurecimiento; si esto

existen
3 Cuando la enfermera se dispone a tomar la presion arterial, el paciente evita que lo

haga en el brazo de la fistula.
4 Cuando la enfermera se dispone a la toma de muestra o administracion de

inyectable, el paciente evita que lo hagan en el brazo de la fistula
5 Reposa dejando el brazo de la fistula libre de alguna presion
6 Ante el pedido de la enfermera a que levante un objeto pesado, el paciente lo realiza

con el brazo no portador de la fistula
7 Hace uso de ropa holgada, evitando compresion en el brazo de la fistula

TOTAL

CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO

Ne ACCIONES DE MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO S (Cl[)jM;LOE(O)
1 (Sabe usted realizar ejercicios de maduracion de la fistula?

(Evita tocar los puntos de canulacion ya desinfectados durante la hemodialisis?
3 (Ha solicitado usted a la enfermera que le explique sobre el autocuidado de la

FAV?

. . CUMPLE
N ACCIONES DE PROTECCION ST | NO (0)
4 (Usted protege el brazo de la fistula ante una caida o golpe?
5 (Usted conoce el nimero telefonico del centro de hemodialisis?
6 (Protege los puntos de canulacion en caso de sangrado con gasas limpias?
TOTAL

Fuente: Calle R., Callegari E., Yarleque N. (2017). Autocuidado en pacientes con fistula arteriovenosa en un
centro médico privado, Lima — Pert, Enero 2017. Universidad Peruana Cayetano Heredia. Facultad de
Enfermeria. Segunda Especialidad en Enfermeria en Cuidados Nefrologicos. Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/785/Autocuidado CalleSarmiento Rosario.pd
f?sequence=3&isAllowed=y
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Anexo 5. Tablas

Tabla S.
Edad

N %
10 - 29 afios 2 4
30 - 40 afios 6 12
41 - 65 afios 27 54
> 65 afios 15 30

Nota. Esta tabla refleja el nimero de participantes de acuerdo con los rangos de edad y el porcentaje atribuido a
cada uno de ellos, donde los participantes de 10 a 29 afios representaron el 4% de la muestra, de 30 a 40 afios el
12%, de 41 a 65 afios el 54%, mientras que los mayores de 65 afios constituyeron el restante 30%. Fuente:

Encuesta.

Tabla 6.

Estado civil

N %
Soltero/a 12 24
Casado/a 35 70
Separado/a 3 6

Nota. Esta tabla refleja el nimero de participantes de acuerdo con el estado civil y el porcentaje atribuido a cada
uno de estos elementos, donde los participantes solteros representaron 24% de la muestra, mientras que los

casados constituyeron el restante 70%, asimismo, los separados tuvieron el 6% de participacion. Fuente:

Encuesta.
Tabla 7.
Género
N %
Femenino 11 22
Masculino 39 78

Nota. Esta tabla refleja el nimero de participantes de acuerdo con el género y el porcentaje atribuido a cada uno
de ellos, donde las mujeres obtuvieron el 22% de participacion, mientras que hombres representaron el 78%.
Fuente: Encuesta.

Tabla 8.

Nivel de instruccion
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Primaria 30 60
Secundaria 15 30

Universitaria 5 10

Nota. Esta tabla refleja el nimero de participantes de acuerdo con el nivel de instruccion y el porcentaje
atribuido a cada uno de ellos, donde los participantes que alcanzaron la primaria fueron el 60% de la muestra,
mientras que los que estudiaron la secundaria constituyeron el 30% y los que estudiaron la universidad fueron el

10% restante. Fuente: Encuesta.
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Anexo 6. Reporte Urkund

B Universidad Estatal

§ Peninsula de Santa Elena “in Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-009)
La Libertad, 30 de Mayo del 2022
005-TUTOR SBR -2022

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado ROL ENFERMERO Y SU
RELACION EN EL AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES CON FISTULA
ARTERIOVENOSA, CLINICA DE HEMODIALISIS SOLDIAL S.A. SANTA
ELENA 2022, elaborado por la estudiante Ruidias Matias Julia Vanessa de la Carrera de
Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el
presente trabajo de titulacion, se encuentra con el 6% de la valoracion permitida, por

consiguiente, s¢ procede a emitir ¢l presente informe,

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Firma

Lic. Sara Barros Rivera, MSc.
Cédula: 0910429976
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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