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Resumen

Introduccidn: La fistula arteriovenosa es una conexidn irregular entre una arteria
y una vena, siendo el acceso vascular preferentemente elegido para la terapia de
hemodialisis requiere cuidados especificos y permanentes para su correcto
funcionamiento y vida atil. Objetivo: Analizar las practicas de autocuidado de la
fistula arteriovenosa en el paciente con terapia de hemodialisis. Metodologia:
Corresponde a una revision bibliogréafica retrospectiva, las bases de datos
empleadas fueron: ResearchGate, Scielo, PubMed, Google academic vy
Enfermagen; se tomaron 29 articulos con relevancia al tema, del periodo 2018 al
2022, en idiomas esparfiol, portugués e inglés, y accesibles a texto completo.
Resultados: De un total de 45 articulos encontrados, se selecciond y reviso 29
articulos, que cumplian con los criterios de inclusion, estos fueron publicados en
bases de datos ResearchGate (34%), cielo (28%), como Pub med (17%), google

academic (7%) y Enfermagen (14%).

Conclusiones: El autocuidado de la fistula arteriovenosa tiene cuatro dimensiones
primordiales: alimentacion, higiene, cuidado fisico, socioecondémico. Pero estan
direccionadas con el cuidado que realiza la enfermera ya que es la que acompafia
desde un inicio al paciente en su autocuidado. Tratando al paciente y a su entono
como un todo. La no préctica del autocuidado del acceso vascular deriva en
complicaciones en el tratamiento y puede terminar en poner en riesgo la vida de la

fistula y asi la del paciente mismo.

Palabras Clave: Autocuidado, hemodidlisis, fistula arteriovenosa.



ABSTRACT

Introduction: The arteriovenous fistula is an irregular connection between an
artery and a vein, being the preferred vascular access chosen for hemodialysis
therapy, it requires specific and permanent care for its proper functioning and useful
life. Objective: To analyze the self-care practices of the arteriovenous fistula in the
patient with hemodialysis therapy. Methodology: It corresponds to a retrospective
bibliographic review, the databases used were: ResearchGate, Scielo, PubMed,
Google academic and Enfermagen; 29 articles with relevance to the subject were
taken, from the period 2018 to 2022, in Spanish, Portuguese and English, and
accessible in full text. Results: Of a total of 45 articles found, 29 articles that met
the inclusion criteria were selected and reviewed, these were published in databases
ResearchGate (34%), Cielo (28%), and Pub med (17%), google academic (7%) and

Nursing (14%).

Conclusions: Self-care of arteriovenous fistula has four primary dimensions: food,
hygiene, physical care, and socioeconomic. But they are addressed with the care
provided by the nurse, since she is the one who accompanies the patient in his self-
care fromthe beginning. Treating the patient and her tone as a whole. Not practicing
self-care of vascular access leads to complications in the treatment and can end up

putting the life of the fistula and thus the patient himself at risk.

Keywords: Self-care, hemodialysis, arteriovenous fistula.



I. INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema de salud publica global, por
su prevalencia e incidencia progresiva en la poblacion mundial (1) (2); su
comportamiento cronico y permanente, con elevados costos en salud que demanda
su tratamiento, enmarca hechos que se pueden reafirmar como consecuencias
médicas, sociales y econdmicas para los pacientes, sus familias y los sistemas de

salud, todo esto reafirma lo cruel de esta enfermedad (3).

Actualmente, la ERC compromete alrededor del 10% de la poblacion global segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); por ello, esta patologia es un
importante desafio en salud, especialmente en paises de ingresos bajos y medios.
En aquellos con altos ingresos, la prevalencia de la enfermedad en adultos mayores
de 20 arios es del 8,6% en hombres y del 9,6% en mujeres (4). Ademas, la poblacion
adulta es la mas vulnerable por motivos propios de la edad presentan un
decaimiento de su condicidn fisica y fisiologica lo que repercute directamente en

la calidad de vida (3) (5).

Esta patologia progresiva e irreversible esta principalmente asociada a causas
primarias como la hipertension y la diabetes mellitus (6), la ERC se caracteriza por
la disminucidn de la funcion renal superior a tres meses, donde la tasa de filtracion
glomerular (TFG) es < 60ml/min/1,73 m?. Tiene cinco estadios, donde en el Gltimo
estadio existe una nefropatia terminal cuando la TFG es <15ml/min/1,73m? (42)

(43). La persona en estadio V ha de necesitar de algin tratamiento de reemplazo



renal para mantener la supervivencia, estas terapias suelen ser invasivas y bastante

costosas para los paises en vias de desarrollo (8) (9).

La hemodidlisis (HD) es el tratamiento caracterizado por realizar un intercambio de
solutos entre el liquido utilizado para la dialisis y la sangre del paciente a traves de
una membrana semipermeable, por difusién y conveccion; es la terapia mas
empleadas en el Perd, puesto que el 80% de los pacientes con ERC la emplean; para
su realizacién requiere de un acceso vascular que permita abordar el sistema
circulatorio del paciente; de facil conexion y puncién, duradero, repetible y con

pocas complicaciones (10) (11).

La fistula arteriovenosa (FAV) es el acceso vascular idealmente usado, siendo
considerado como primera opcion para el tratamiento hemodialitico y es el mas
recomendable segun las guias de practica clinica KDOQI para acceso vascular (12);
es denominada “la linea de vida”, creada mediante un procedimiento quirdrgico
menor donde se realiza la conexidn entre una arteria y una vena con el proposito de
hacer un vaso sanguineo grande; al finalizar, la fistula tendrd un periodo de

maduracion (2) (13) (14) (15).

Y posteriormente podra ser usada para el tratamiento, sin embargo, a pesar de que
la fistula tiene una tasa mas baja de infecciones y otras complicaciones, se sigue
considerando el talon de Aquiles de la hemodidlisis, a razon que requiere cuidados
especificos y permanentes para su correcto funcionamiento y vida util, estando
comprometida la participacion del equipo de profesionales de la salud, en especial

el personal de enfermeria por su rol asistencial con el paciente y el paciente quien



es el que llevara a cabo las acciones de autocuidado necesarias (16) (17), una
condicion inseparable para el mantenimiento de la vida del paciente renal, no hay

vida sin fistula (18).

Esta monografia toma como base tedrica la propuesta de Dorotea Orem quien define
al autocuidado comona actividad aprendida por la persona dirigida a situaciones
concretas de la vida; estas acciones que los individuos hacen por su propio bien
para mantener la vida, la salud y su bienestar (19). En el paciente renal en
hemodialisis son actividades enfocadas en la supervivencia, la integracion
funcional y bienestar, estos incluyen control de la dieta, control de la fistula, la

administracion de medicamentos, el ejercicio, etc (20).

El autocuidado de la FAV se define como un conjunto de actividades intencionales
que lleva a cabo la persona con el fin de controlar los factores externos e internos
que pueden afectar su salud, donde se incluyen acciones tanto en el plano, fisico,
social, psicoldgico, etc. Para que el paciente puede detectar, evitar y prevenir
complicaciones en el acceso vascular y que permitan sobrellevar de la mejor manera
su enfermedad (21) (22) (23) (24). Las guias de ERC enfatizan especialmente la
importancia del comportamiento de autocuidado continuo y la modificacion del

estilo de vida.

Las acciones de autocuidado tienen que estar enfocadas desde la realizacion de la
fistula arteriovenosa, pasando por el periodo de maduracion, el uso de la fistula
antes, durante y después de la sesion de hemodiélisis, y por ultimo cuidados

generales, en ese sentido, el cuidado para el paciente esta dimensionado en



alimentacion, higiene y cuidado fisico y socioecondmico de la FAV, en tanto, las

acciones de cuidado de enfermeria estaran centradas en el paciente (15) (19) (25).

Por ello se han realizado estudios con respecto al tema de autocuidado; en la
investigacion realizada por Feitoza, Noleto y Teixeira, en Brasil el 2019 sobre el
autocuidado de la FAV en terapia sustitutiva muestran que, factores como la baja
formacion académica compromete el aprendizaje y realizacion de practicas de
autocuidado y la asistencia de los profesionales de salud ser& determinante. Sefiala
también, cuidados que se refieren a la dimension fisica del autocuidado del AV
como son evitar la administracion de medicamentos en el brazo de la FAV, limitar
cargar peso Yy eludir la colocacion de compresas después de la HD e hidratar la piel,

etc (26).

En el estudio realizado por Costa en Brasil publicado en 2019 sobre las acciones de
autocuidado para el mantenimiento de la FAV y para reducir las complicaciones
sugirieron: no tomar presion arterial en el brazo, no recargarse en ella, evitar
levantar peso, controlar la ingesta de liquidos y/o alimentos para no incrementar el

peso ideal (27).

Por otro lado, Neves, Marujo, Teles, Nunes, Ferreira, Leite en Portugal en el afio
2020; publicaron sobre los perfiles de comportamiento de autocuidado con FAV se
identific6 dos perfiles de comportamiento: moderado autocuidado y alto
autocuidado. Los primeros, lo integran pacientes principalmente masculinos, con
mayor nivel educativo, empleados y menor tiempo con el AV; mientras que, los

pacientes con “alto autocuidado” son principalmente femeninas, con menor nivel



educativo, jubiladas, con mayor tiempo. Concluyendo que, se necesitan manejar el
conocimiento y habilidades especificas para cuidar su AV, también factores como
la baja formacion académica puede comprometer el aprendizaje y la realizacion de
practicas adecuadas de autocuidado. Por lo que plantean ajustar un programa
educativo de autocuidado realizado por el personal de salud capacitado para

uniformizar y reforzar el conocimiento (28).

Segun Fernandez, S& Basilio, Arimatea, Bertolossi, Santos, y Valadares, la
frecuencia de complicaciones como estenosis, trombosis, estrechamiento de vasos,
disminucidn del riesgo sanguineo, debido a técnicas inadecuadas adoptadas en los
procedimientos de enfermeria estan asociadas a la ausencia de falta de educacion
de los profesionales, por ende se precisa que el cuidado de la fistula es
responsabilidad tanto de los pacientes como de los equipos de salud, en especial la

enfermera ya que es el profesional que inicia la terapia a los paciente (29).

En el estudio realizado en China, por Chen, Hui; Chen, Lin; Zhang, Yingjun y
demaés en el 2022 sobre el conocimiento del acceso vascular entre enfermeros de
las unidades de hemodialisis determinaron la importancia del papel de las
enfermeras de la unidad de HD, en la evaluacion, establecimiento, mantenimiento
y seguimiento del acceso vascular, y su conocimiento del AV, el estudio demostro
que la formacidn de las enfermeras con respecto al acceso vascular tiene un impacto
positivo en la gestion de la calidad del AV al mejorar las técnicas de puncion,
reducir las complicaciones (trombosis y estenosis) y prolongar la permeabilidad del

acceso (30).



En el &mbito nacional se puede mencionar un reporte realizado por Loza del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, realizado en el 2021 que los pacientes que
inician hemodiélisis con FAV, en el 2015 fueron 2,3% y para el 2019 esta cifra
subié a 4,9%, Ademas, el porcentaje de pacientes con FAV al afio de iniciado
hemodidalisis fue de 9,6% para el 2015 y del 17,05% para el 2019. Concluyendo
que, el manejo del acceso vascular en pacientes en hemodidlisis es un grave

problemas de manejo interdisciplinario.

Otro estudio realizado por en el 2020 en un centro de Dialisis en Lima, Per( sobre
las actividades y procedimientos de autocuidado que llevan los pacientes con ERC
sometidos a HD, encontraron que el mayor porcentaje de pacientes lleva a cabo
practicas de autocuidado en cuanto a su alimentacion, higiene (consumo de sal,
consumo de carnes blancas, liquidos, bafio diario, uso de apdsitos, lavado de
manos), asi mismo, estos pacientes evidenciaron que sus conocimientos sobre el
autocuidado eran muy bajos, si bien realizaban la limpieza del brazo con la FAV,
no verificaban el latido de la fistula, olvidaban tener consideraciones en cuanto a
cargar peso con el brazo portador, dormir sobre el brazo y no realizaban actividades
de compresion con la pelota de goma, control de consumo de alimentos, situacion
que compromete el funcionamiento 6ptimo de la FAV vy acrecienta la posibilidad

de presentar complicaciones.

El autocuidado de la FAV es un elemento basico para garantizar el éxito del
tratamiento de hemodialisis, siendo el paciente protagonista de estas acciones, y el

mismo que afrontara las afecciones o complicaciones, el paciente como sujeto



activo y participativo de su enfermedad permitird la supervivencia de la fistula
brindando las condiciones necesarias para la administracion adecuada de la
hemodialisis, en tanto, las complicaciones se presentan como un déficit del nivel de

conocimientos de su cuidado (31).

La falta de préctica del autocuidado, que involucra aspectos como la inadecuada
limpieza de la zona del AV antes da cada sesion de HD, ingesta excesiva de
liquidos, cuidados fisicos de la FAV, alimentacidn, entre otros genera muchas veces
un impacto negativo en el mantenimiento y supervivencia del AV, situacion que se

refleja en la calidad de vida del paciente renal.

En tal sentido, esta revision cobra importancia al determinar las practicas de
autocuidado que deben tener los pacientes renales con FAV en hemodialisis, los
mismos deben enfocarse en cuatro dimensiones alimentacion, higiene y cuidado
fisico, socioecondmico de la FAV; sin dejar de lado el rol y trabajo crucial que
realizan los profesionales de enfermeria que, por su proximidad con el paciente,
tienen la labor de educarlo e involucrarlo adecuadamente en su cuidado y

tratamiento.

El proposito es contribuir con una revision integral con informacion actualizada
sobre el autocuidado de la FAV en paciente con terapia de hemodialisis, con ello se
busca contribuir a los diferentes profesionales de salud del area de nefrologia en
consultorios externos, hospitalizacidn y areas criticas donde se encuentren que estan

en contacto con pacientes renales, los profesionales de salud podran adecuar mejor



las sus ensefianzas de autocuidado a fin de compensar el déficit de autocuidado de

los pacientes.

Asi mismo, con el fin de trabajar de manera preventiva es que se debe tener énfasis
en las practicas de autocuidado en el paciente, para que pueda prolongar la vida y
la funcionalidad de la FAV, evitando complicaciones que repercutan negativamente
en la vida del paciente y que comprometan la duracion, utilidad y la calidad de

tratamiento suministrado a través del AV.

Sin dejar de lado el papel que tiene la enfermera en el autocuidado, siendo que
también el conocimiento de la informacion en el mantenimiento del acceso puede
afectar la actitud y la practica adecuada del manejo de los pacientes, siendo
necesario que se tengan pautas adecuadas para el cuidado por parte de los
profesionales de la salud (32). El presente trabajo monografico se realizo por la
importancia que representa el autocuidado de la fistula arteriovenosa en el paciente
en terapia de hemodialisis, siendo que la preservacion adecuada de la fistula juega
un papel determinante en el tratamiento de la ERC, asi mismo las complicaciones
con el acceso vascular estan directamente relacionadas con las practicas de

autocuidado que pueda tener en practica el paciente.



Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General:

- Analizar las précticas de autocuidado de la fistula arteriovenosa en el paciente

con terapia de hemodialisis

2.2. Objetivos Especificos:

- Describir las practicas de autocuidado de la fistula arteriovenosa que

realizan los pacientes con terapia de hemodialisis.

- Describir las practicas de Autocuidado de la fistula arteriovenosa que

fomenta el personal de enfermeria al paciente en terapia hemodialisis.



1. MATERIALES Y METODOS

3.1. Metodologia:

Revision bibliografica de diferentes articulos cientificos sobre el autocuidado de la

fistula arteriovenosa en pacientes con terapia de Hemodidlisis.

3.2 Busqueda:

La busqueda de informacion se realiz6 de manera exhaustiva llevada a cabo los
meses de noviembre 2022 y febrero 2023 a través de medios digitales en las
siguientes bases de datos: SCIELO, RearchGate, Google Academic y PubMed; se
seleccion6 29 articulos que tenian més relevancia sobre el tema; asi mismo, para
efectuar esta busqueda se empled los operadores booleanos “AND” y “OR”, para
generar ecuaciones de busqueda con palabras clave como: autocuidado, fistula
arteriovenosa, enfermedad renal crdnica, acceso vascular, hemodialisis, asi lo
muestra la figura 1. Para la clasificacion del material bibliografico se emplearon los

siguientes criterios:

De inclusion fueron: Articulos de investigacion cuantitativos, cualitativo
prospectivo transversal, descriptivos, correlacional publicados entre los afios 2018
- 2023, en idiomas espafiol, portugués e inglés y accesibles a texto completo.

De exclusion fueron: Articulos con dificultades de acceso, articulos que no estan
en el rango de tiempo de la presente investigacion. Las tesis, cartas al editor,
proyectos de investigacion, reporte de casos, estudios con pacientes en DP,

pediatricos, trasplantados.
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de referencias bibliogréficas

Fuente: Elaboracion propia

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA = 45

BUSOUEDA BIBLIOGRAFICA ELECTRONICA

RESEARCHGATE = 10
SCIELO =8
PUBMED =5
ENFERMAGEN =4
GOOGLE ACADEMIC =2

Eliminados por L ‘

i ,
no cumpircon CRITERIOS DE SELECCION ® | Duplicados

el criterio de
inclusion ’w
electronica LECTURA CRITICA
inicial.
|
[
B1=10 B2=8 B3=5 B4=4 B5=2

|
SELECCIONADOS =29
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IV.RESULTADOS

Respecto a la distribucion por pais de origen de los articulos se indica que del 100%

(29 articulos) seleccionados, el 37% fueron 11 realizados en Brasil. (grafico 1)

De un total de 45 articulos encontrados, se selecciond y reviso 29 articulos, que
cumplian con los criterios de inclusion, estos fueron publicados en bases de datos

ResearchGate (34%) un total de 10 articulos. (grafico 2)

Segun el afio de publicacion del 100% (29) articulos revisados se encontraron que

el 24 % (7) de cada uno tanto del afio 2020 y del 2019. (grafico 3)

Segun las intervenciones en el autocuidado de pacientes con FAV segun los
articulos revisados se encontré que del 100%, el 73% menciona cuidados tanto de
enfermera y paciente y el 17 % al cuidado de enfermera y solo un 10 % de un

autocuidado de paciente. (grafico 4)

Segun el cuadro de dimensiones del total de 29 articulos revisados que son el 100%,
26 menciona a la enfermera participe del autocuidado que realiza el paciente tanto
vinculado en las dimensiones. Asi también se observa que el 23 realizan un cuidado
fisico, 13 mencionan a la dimension de higiene y 11 de estos al de alimentacion y
no menos importante 7 de estos de la socioecondmica que tanto influye en el

autocuidado y la vida del paciente. (grafico 5)
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Diversos autores sefialan que, las practicas autocuidado de la fistula arteriovenosa
deben darse principalmente para preservar y mantener la funcionalidad del acceso
vascular, si bien es cierto ninguno precisa que las précticas de autocuidado deben
de ser agrupadas segun el fin que persiguen, pero resulta necesario hacer esta
distincion para orientar mejor las acciones de autocuidado, tanto en el paciente
como en el personal de salud, las dimensiones del autocuidado estan referidas a la
alimentacion, higiene y cuidado fisico del acceso vascular, identificar estas
acciones permite enfocar mejor el autocuidado en el paciente (25) (34) (37).

Para mantener al paciente lejos de complicaciones, los objetivos especificos
proponian determinar el autocuidado de la FAV en la dimension de alimentacion,

higiene y cuidados fisicos, como se muestra. (Grafico 4, 5y 6)

4.1 Andlisis E Interpretacion De Resultados

4.1.1 Autocuidado de la fistula arteriovenosa que realizan los pacientes con

terapia de hemodialisis.

El autocuidado es una funcién reguladora llevada a cabo por los pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC) posibilitandolos a ser autdnomos y capaces de
cuidarse por si mismos con el fin que perduren con su tratamiento, tengan una

buena calidad de vida y eviten complicaciones propias de la enfermedad.

Varios estudios realizados entre el 2018 y el 2023 refieren que los pacientes con

FAV realizan cuidados fisicos para la prevencion del dafio del acceso
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como: Evitar el control de PA (4) (6) (11) (14) (15) (17) (26) (27) (33) (34); la
administracion de medicamentos en el mismo brazo del acceso vascular (4), la
toma de analisis de sangre o muestras de sangre (2) (5) (17) (23) (25); levantar
peso con el mismo brazo (17) (26) (37), colocar peso sobre la FAV (4) (6) (21)
(27) (28) (34), hacer trabajos que demanden mucha fuerza (38); dormir en el
brazo o sobre ella (4) (6) (17) (21) (26) (34) (37), no apoyarse en el brazo (2)
(28) (39), evitar el trauma como golpes, cortes y heridas (6) (17) (21) (27) (34)
(38), no exponerse al sol (6), no usar reloj, joyas o aparatos en el brazo (2) (6)

(17) (21) y no usar ropa ajustada que comprima la FAV (17) (18) (37).

Ademas, se menciona que la actividad fisica o ejercicios también pueden ser
beneficiosos en el fortalecimiento de la FAV, por lo que se menciona: ejercicios
de agarre de la pelota de goma o compresion de la pelota (2) (4) (6) (25) (26); el
entrenamiento y ejercicio aerébico lleva al aumento de la fuerza y la masa
musculares (25) (37); realizar caminata de 6 minutos o de flexion de codos e
isométricos (25) siempre que no signifique ejercicios que requieran mucha
fuerza. También, se mencionan cuidados adicionales para el mantenimiento

como el uso de cremas hidratantes (28).

Por otro lado, en la misma dimension del cuidado fisico, es la observacion de
cambios en la piel, y signos de alarma (32) (37) y cuando se evidencian lesiones
0 zonas anormales, enrojecimientos 0 como hematomas; los pacientes realizan
medidas como: colocacion de una bolsa fria o esponja o compresa fria, helada

(4) (6) (11) (26) (33) (34), elevacion de brazo en caso de hinchazon (34),
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observacion del sangrado (27) y comprimir la zona de sangrado (2) (11) (17)
hasta acudir a un centro de salud. Al igual que cuando se identifique edema o
hiperemia (37). Por lo que la observacion de signos y sefales de alarma son
importantes. Ademas, la presencia de prurito o picor en la piel (8), colocacion
de cremas hidratantes (33), Poner compresas de agua caliente antes de la HD (4),

0 cubrir con un pafio limpio si hay evidencia de lesiones (27).

Finalmente, en esta dimension se incluye la identificacion de la funcionalidad de
la FAV a través de la presencia del frémito descrito hasta por 2 veces al dia (9)
(11) (17). Comprobar el color y temperatura de la piel (17). Ademas, que para el
cuidado de la fistula también el paciente debe de encontrarse en un mejor estado
de salud por lo que los controles o chequeos generales son importantes como
realizarse examenes periodicos para evaluar nivel de hemoglobina adecuado
(25) y mantenimiento del peso corporal (20), ademéas del cumplimiento de la
medicacion habitual (39). Es asi como todos estos cuidados para la dimension
de cuidados fisicos pueden catalogarse en satisfactorios o insatisfactorios segun

uno de los ultimos estudios revisados (40).

En la dimension de alimentacion del autocuidado, se describe que los pacientes
tienen que asumir medidas para el cuidado de su salud en general, asegurando el
consumo de dieta exclusiva para el paciente renal, con cambio de patrones y
habitos alimentarios en su vida diaria (20), limitando la ingesta de agua (17) (26)
(27) (39) para evitar el incremento de peso al momento de llegar a la

hemodialisis por la formacion de tercer espacio o riesgo de congestion pulmonar.
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Por otro lado, los pacientes tienen prohibido el consumo de sustancias toxicas
(2), o sustancias extrafias 0 que no hayan sido probadas en humanos, ya que
pueden causar incremento de dafio renal, o alteraciones metabdlicas. Se
describen cuidados también como las restricciones del consumo de sal, lacteos
procesados y en lo posible alimentarse de comida dializada, esto con el fin de
mantener peso o perder peso excesivo (9) (21) (32). También, se sugiere entre
los pacientes, el consumo de alimentos para mejorar o acelerar el metabolismo,
0 consumo de alimentos ricos en hierro (15). Los pacientes también estan
Ilamados a la adherencia a la dieta sugerida o indicada por los profesionales

calificados (8).

En la dimensién de Higiene, se habla del aseo personal como una medida
importante del autocuidado, ademas del modo de bafio instaurado (32) (33).
Entre las medidas relacionadas al autocuidado del paciente comprenden las
dirigidas al cuidado directo de la fistula cuando esta se instala por primera vez,
sugiriendo el bafio “parte por parte” (32) (33) (39) sin descuidar la higiene de la
zona de la FAV, pero sin dafarla. Por otro lado, comprende también, el antes
(27) (28), durante (con la limpieza adecuada de la zona de insercién del agua)
(9) (15) (37) y después de la terapia dialitica (28). Ademas, se mencionan los
materiales necesarios para la limpieza de ellos mismos, como agua y jabon
principalmente, los cuales se consideran aliados para la proteccion de la FAV
(4) (17) (27) (37). Por otro lado, se describe también los cuidados del brazo
donde se encuentra la FAV, indicando que se debe hacer el aseo de toda la

extremidad superior donde se encuentra la FAV (2) (26) y que el lavado de mano
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en todas las etapas es importante para evitar la contaminacion cruzada (15),
ademas de mantener las ufias cortas y limpias para evitar lesiones inadvertidas
de la zona de la FAV (4). Como otras medidas de higiene en el autocuidado se

menciona también el uso de alcohol en gel para las manos (6).

En la dimensién socio econdémico se observo que existen cambios, los cuales los
Ilevan a un estado de depresion y ansiedad sin embargo reforzando su capacidad
de superacion personal se logran reducir (15); con el fin que el paciente este
protegido ante complicaciones y lograr un autocuidado de nivel alto contando
con las herramientas necesarias (20), hace necesaria la interaccion con la familia
y el paciente, el hecho que exista un cuidador familiar y que tenga un nivel de
educacion con un tipo de seguro (36), hace que el paciente tenga una percepcion
de la sociedad frente a los cambios fisicos por su imagen corporal alterada el
pensamiento “la mirada del otro sobre mi cuerpo” que es una condicion para el

mantenimiento de la vida la aceptacion (18).

El hecho de enfrentar el proceso de aceptacion de la enfermedad y el tratamiento
de hemodialisis con la FAV requiere una orientacion por psicologia donde la
familia incluido el conyuge son una fortaleza influyendo positivamente en el
autocuidado (38), logrando asi que el realice un cambio en la adquisicion de los
alimentos, haciendo un plan que lo beneficien en su nutricion (39), mostrando

factores del medio ambiente lo que mejora su autocuidado (40).
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4.1.2 Autocuidado de la fistula arteriovenosa que fomenta el personal de

enfermeria al paciente en terapia hemodialisis

Se encontro que algunos trabajos hablaban sobre el rol fundamental que fomenta
con sus indicaciones, charlas y capacitacion hacia el paciente son importantes
para el mantenimiento de estos; todo ello, subdividido en etapas pre,
posquirdrgico, inmediato y tardio siguiendo en la maduracion y utilizacion en la
hemodidlisis. Donde les dan indicaciones sobre como cuidar e higienizar la zona

de la FAV (6) y proteger con una gasa después de la operacion (27) (21).

Por lo que es importante la participacion del profesional en enfermeria en el
autocuidado de la FAV, proporcionado a través de carteles educativos que
incluyan pautas de autocuidado en las cuatro dimensiones de alimentacion,
higiene, cuidado fisico y socioeconémico contribuyendo a orientar, concientizar
al paciente de manera clara (4) (17) (33); la importancia de mantener la fistula
fuera de complicaciones, llamando a un mayor compromiso para lograr en ellos
una mejor adecuacion, adherencia al tratamiento y practica del autocuidado
identificando como hacer ejercicios con la pelota, no dormir sobre la extremidad,
no permitir inyecciones, no controlar la presion arterial en el brazo con FAV, o
no cargar cosas pesadas pueden ser significativos a la hora de mantener la fistula
funcional, minimizando las complicaciones y prolongando la vida del acceso

(20) (27) (37).
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También, los cuidados dentro de la sesion de dialisis son importantes para el
posterior autocuidado que el paciente cuente con las nociones bésicas de lo que
se realiza dentro de la sala de hemodidlisis como medidas de asepsia y antisepsia,
adecuada evaluacion de la zona y el calibre adecuado, evitar repeticion de
punciones y monitoreo en la didlisis de la presion arterial y funciones vitales
antes durante y después de la hemodialisis (16) (29) (30) (37). También, los
cuidados dentro de la terapia de hemodialisis son importantes para el posterior
autocuidado que el paciente cuente con las nociones bésicas de lo que se realiza
dentro de la sala de hemodialisis como medidas de asepsia y antisepsia, una
adecuada evaluacion de la zona y el calibre adecuado, evitar repeticion de
punciones, monitoreo de la presion arterial y funciones vitales antes durante y

después de la hemodialisis (16) (29) (30) (37).

La enfermera de hemodialisis realiza los procedimientos siguiendo los
protocolos de atencion evitando complicaciones como la estenosis arterial o
venosa, trombosis, aneurismas y hemorragias, siguiendo las técnicas de
canulacion adecuadas e identificando sefiales de alarma durante la hemodialisis
todo esto influyendo en el tiempo de supervivencia de la FAV (15) (17) (26)

(40), siguiendo los principios de Dorotea Orem (26).

Desde el punto de vista de enfermeria, se realiza la observacion de la cianosis
distal, recirculacion sanguinea (29), brindar recomendaciones las pacientes sobre
el retiro de vendaje y gasa de fijacion post a la hemodialisis (29). Ademas, tras

asegurar la calidad de la terapia deja ensefianzas para los cuidados en casa tanto
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generales y especificos de la FAV (6) realizando un reforzamiento (14). También
sobre la exploracion del frémito o thrill y soplo (4) (11) como la compresion
adecuada después de la hemodidlisis (34) y a la vigilancia de signos de
alarma como fiebre enrojecimiento, edema y purito hematomas (8) (11) (15)
(35). Asi también realizar ejercicios para prevenir la atrofia de musculos y
favorecer en la eliminacion de la urea y prevenir el rebrote de esta (25).Ademas,
intervienen en orientacion sobre una correcta alimentacion evitando consumo
excesivo de proteinas (9), trabajando con la familia para guiar y capacitar en la
atencion y acompariamiento concientizandola como un equipo (20) (21) (37),

promoviendo el desarrollo de competencias del paciente (18).

La enfermera de hemodiélisis estd comprometida en la asistencia y el cuidado
viendo al paciente como un todo (36), realizando una consejeria en el cuidado
emocional (20) debido a que el paciente sufre cambios en su imagen corporal lo

que lo vuelve vulnerable a la sociedad (18).
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V. DISCUSION

El autocuidado convierte al paciente en un agente activo para el manejo de su
enfermedad y tratamiento, en ese contexto los estudios muestran que los pacientes
con ERC desarrollan inadecuadamente estas acciones, donde un 69,9% presentan
de bajo 0 moderado, evidenciando la necesidad de mejorar (4). Por lo expresado, el
autocuidado de la FAV en el paciente con HD es fundamental para mantenerlo fuera

de complicaciones y lograr que disfrute una calidad de vida adecuada.

El autocuidado de la FAV, como lo evidencian los autores previamente involucra
las acciones que realice el paciente para preservar su vida siguiendo
recomendaciones fomentadas por enfermeria en las dimensiones cuidado fisico
alimentacion, higiene y socioeconomico las cuales son importantes para mantener
el acceso vascular. En los estudios brasileros remarcaron la necesidad del
autocuidado del paciente con FAV con HD, identificando aspectos generales y
especificos en el autocuidado, para mantener el AV en dptimas condiciones y tener

acciones claras en caso de emergencia (5).

En el estudio de Caldas identificaron el autocuidado de la FAV, en el periodo de
maduracion, antes, durante y después de las sesiones de HD, que incluye la
realizacion de antisepsia con una solucion antiséptica antes de la HD, evitar
apositos circunferenciales ajustados, evitar llevar peso, no dormir en el brazo, no
permitir el control de la PA y la recoleccién de sangre, no retirar las costras

formadas por los pinchazos, comprobar diariamente la presencia de frémito en la
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FAV, el correcto autocuidado de la FAV asegurara su durabilidad y en

consecuencia mejora la calidad del tratamiento (13).

Asi mismo identificaron deficiencias en algunas acciones de autocuidado como no
controlar la cantidad de agua ingerida, no observar el sangrado de la FAV después
de una sesion de HD, retirar el ap6sito como minimo 6 horas después, siendo
necesario un mayor intercambio de pautas para promover el autocuidado de parte
de los profesionales de enfermeria (13). Como lo refieren en los estudios, la ERC
genera limitaciones que se manifiesta en dependencia, siendo necesario el apoyo
familiar, mismo que se enumerd como posibilidades de autocuidado en el

tratamiento (19).

El autocuidado de la FAV fue evitar golpes y roces de la fistula, evitar hacer
esfuerzo con el brazo portador de la FAV, mantener la adecuada limpieza de la
fistula antes y después del tratamiento y evitar punciones en la fistula, asi mismo,
se refiere que los pacientes entienden la importancia de la fistula y su autocuidado
para no tener complicaciones (14). Finalmente, se afirma que los pacientes en HD
con FAV necesitan saber que desarrollar las practicas de autocuidado son un medio

para conciliar los estilos de vida con el estado de salud actual.

El desarrollo del autocuidado por parte del paciente requiere que la informacion
sobre el autocuidado de la FAV le sea presentada de forma estructurada y
sistematica. En tal sentido, los pacientes necesitan comprender la importancia del

autocuidado, lo que debe incentivarse mediante una formacion planificada y
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repetida, siendo el profesional de enfermeria el mas indicado para formar al

paciente (12) (16) (24).

Las inadecuadas practicas del autocuidado en pacientes que recién se incorporan a
esta forma de vida presentan a menudo méas complicaciones, que eventualmente
pueden llegar a comprometer el acceso vascular y asi la vida del mismo. Los
profesionales de salud deben priorizar la ensefianza del autocuidado a los pacientes
y de ser el caso a los miembros de la familia responsables de asistir a su familiar,
garantizar una asistencia de calidad y confianza al paciente ya que su estructura
fisica cambio y la suma de todos los cuidados proporcionara una mayor adherencia
en el paciente a su tratamiento (2). Siendo la educacion para el autocuidado un
elemento fundamental para el manejo del paciente con fistula (1) y asi mejorar su

calidad y la esperanza de vida.
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VI. CONCLUSIONES

En el estudio las practicas de autocuidado de la FAV muestra en su mayoria ser
deficiente, requieren seguir indicaciones actualizadas por enfermeria los llevara a
tener un menor riesgo a presentar complicaciones, desde la planificacion para la
creacion del acceso; pre quirdrgico, posquirargico inmediato y tardio; maduracion
y en su utilizacién en la HD; las que son mencionadas en las cuatro dimensiones y
son aprendidas, adheridas en la repeticion y la préactica las que se monitorean y
evaluan para preservar la vida de la fistula mejorando la calidad de vida del
paciente .

Para seguir los pasos de autocuidados que nos deja este analisis en las cuatro
dimensiones como el cuidados fisicos evitando lesiones por fuerza o peso,
comprobar su funcionamiento y acudir a emergencia ante cambios en la FAV;
realizar una nueva adecuacion a la dieta, en la higiene un aseo diario previniendo
infecciones, lesiones y culminando en lo socio econdomico entendiendo que si sufre
una modificacién en su cuerpo, sea lo suficientemente sélido para afrontar la
percepcion de la sociedad y lograr su realizacidn personal; todo hace un engranaje
perfecto para lograr el autocuidado de si mismo.

A nivel mundial el autocuidado de la FAV en paciente renal en HD es deficiente y
requiere ser fomentado por enfermeria asi mismo esta se capacita para abordarlo en
las cuatro dimensiones; valora, educa, capacita, evalla y refuerza asi observa la
adherencia, reforzando el conocimiento con el desarrollo de sesiones educativas,
haciendo que practique estos habitos logrando concientizarlos para prevenir

complicaciones mejorando su calidad de vida.
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ANEXOS

1° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos Revista de Enfermagen UFPE

on line.

TITULO Atencion individual domiciliar de pacientes con fistula arteriovenosa

AUTORES Melo de Meneses, Denise; Castro, André; Salmito M., Eugenia;
Pereira de Melo, Renata; Jesus L. Terezinha; Vasconcelos, Daniele.

ANO 2020

METODOLOGIA

Cualitativo, descriptivo y exploratorio

OBJETIVO Analizar la atencién domiciliaria individual de pacientes con FAV en
la prevencion de complicaciones.
RESULTADOS Del andlisis de las entrevistas surgieron tres categorias: 1. Atencion

domiciliaria individual al paciente con fistula arteriovenosa; 2.
Estrategias de autocuidado para la prevencion de complicaciones en
pacientes con fistulas arteriovenosas y 3. Autocuidado de pacientes
con fistulas arteriovenosas: orientaciones recibidas por los
profesionales de la salud y desafios de la practica domiciliaria diaria.

CONCLUSIONES

Se hace necesario que los profesionales de la salud adopten estrategias
de intervencion mas efectivas en relacion con las pautas dadas a los
pacientes renales cronicos que usan FAV, con el objetivo de despertar
nuevas habilidades para ejercer su cuidado en el hogar.

APORTE AL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

Permitio evidenciar la importancia de la asistencia de los cuidados de
enfermeria en relacion a la educacion para pacientes con FAV, asi
mismo, se evidencio que las practicas de cuidado, deben darse
inmediatamente después de la hemodialisis, con el uso de compresas
tanto frias como calientes, las primeras como analgésico y las
segundas como protectores circulatorios, ademas fueron descritos
cuidados de limpieza diaria con jabon y uso de un hidratante para la
piel; enfatizando que los pacientes con la fistula comprenden los
riesgos y la importancia de los cuidados diarios del acceso vascular,
donde se destaca al equipo de enfermeria como responsable de la
mayoria de las acciones asistenciales del paciente como educador con
el fin de fomentar el autocuidado de la FAV y prevenir, minimizar
complicaciones con el acceso vascular.

FUENTE

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/24
4317/34997
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2° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador SCIELO.

TITULO Autocuidado del paciente renal con fistula arteriovenosa
AUTORES Oliveira, Ana Elza; Martins T. Marina; Pires B. Isabel, Mayara,
Jéssica; Ramos C. Natélia; Peixoto dos Santos, Viviane.
ANO / PAIS 2020

METODOLOGIA

Cuantitativo, descriptivo transversal

OBJETIVO Evaluar actividades de autocuidado con fistula arteriovenosa en
pacientes renales cronicos.
RESULTADOS Los cuidados mas frecuentes fueron: no permitir la verificacién de

la presion arterial (71,7%), la administracion de medicamentos y la
recoleccion de sangre en la extremidad de la fistula (71,6%), realizar
la higiene de la extremidad de la fistula (68.4%) y evitar cargar peso
(68.3%). Los cuidados menos informados fueron: poner una
compresa tibia el dia anterior a la hemodialisis (30%) y hacer
ejercicios de agarre con pelota de goma (15%).

CONCLUSIONES

El conocimiento de los pacientes renales cronicos sobre las
actividades de autocuidado con fistula arteriovenosa fue
insuficiente, y se identificaron los cuidados mas y menos conocidos
entre los pacientes. Estos datos refuerzan la importancia de las
actividades educativas planificadas por los profesionales de la salud
dirigidas a este publico y pueden ayudar a los enfermeros en la
planificacion de estas acciones.

APORTE AL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

Respecto al cuidado de la fistula arteriovenosa, en el aspecto fisico
nos indica que deben enfocarse en la higiene del acceso a fin de
evitar infecciones, cuidados respecto a no cargar peso, colocarse
compresas con hielo después de la hemodialisis, hacer ejercicios de
compresion, evitar la administracion de medicamentos y la
acumulacion de sangre en las venas del brazo portador ademas no
permitir la verificacion de la presion arterial en el miembro de la
fistula fueron actividades de autocuidado mas resaltantes de entre
los pacientes renales, tales actividades aunque simples resultan
necesarios para el mantenimiento del acceso vascular y garantizar el
tratamiento del paciente.

FUENTE

https://www.mendeley.com/reference-manager/reader-
v2/62119d98-86eb-3c18-ba67-40f912d119c9/6b3a1832-9688-
0f6d-6454-882c¢80b4993a
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3° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador Google

Académico.

TITULO Cuidado de la Fistula arteriovenosa: conocimiento, actitud y
practica en pacientes renales en Hemodialisis

AUTORES Corén, Ain; Shareef, Amna; Afzal, Aurangzeb; Ashraf, Sania

ANO 2018

METODOLOGIA | Cuantitativo

OBJETIVO Identificar el conocimiento, la actitud y la préactica del
autocuidado en pacientes con fistula arteriovenosa.
RESULTADOS Las medidas de precaucién mas conocidas que se deben tomar

para el cuidado de la fistula arteriovenosa son evitar tomar la
presion arterial y la linea intravenosa en el brazo que tiene el
acceso vascular y evitar el trauma de esa extremidad. El
conocimiento fue deficiente sobre las medidas a tomar en caso
de hinchazdn, se observé que la actitud hacia el cuidado de la
fistula es positiva, la mayoria de la poblacion de estudio afirmo
seguir las medidas de autocuidado la mayor parte del tiempo,
pero el porcentaje de practica no coinciden respectivamente
(85.1% vs 74.7%).

CONCLUSIONES

El conocimiento sobre el cuidado de la fistula fue adecuado
sobre la mayoria de las medidas de precaucion, la mayoria de los
participantes mostro una actitud positiva hacia la practica de las
medidas de precaucion, pero el nimero de pacientes que
realmente practican estas precauciones es menor que el nimero
de pacientes que tienen conocimiento sobre ellas.

APORTE AL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

Varias guias de acceso vascular recomiendan que los pacientes
deben recibir educacion sobre el cuidado del acceso vascular, los
pacientes deben mantener conductas adecuadas de autocuidado
con sus fistulas para mantenerlas en las mejores condiciones, se
debe educar a los pacientes para evitar la canulacion intravenosa,
la toma de presion arterial, el vendaje de compresion, el
levantamiento de excesivo peso, los traumatismos y dormir
sobre el brazo con la fistula y tomar las medidas higiénicas
adecuadas.

FUENTE

https://www.mendeley.com/reference-manager/reader-
v2/d44501a6-5507-3232-8e34-41e6dade9ea9/12d5eddb-4d7e-
c567-4cad-4c65ec718e46
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4° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador

ResearchGate.

TITULO Tecnologia educativa para la orientacion del adulto mayor
en el cuidado de las fistulas arteriovenosas

AUTORES Peixoto dos Santos, Viviane; Martins L. Francisca;
Oliveira B. Thiago; Gongalves, Fabyana.

ANO 2019

METODOLOGIA Cualitativo

OBJETIVO Desarrollar una actividad educativa para orientar el
cuidado de las fistulas arteriovenosas
RESULTADOS Se identificaron dudas y acciones inapropiadas ante las

complicaciones, como sangrado, infiltracion, ruptura,
fistulas de bajo flujo e infecciones. Por lo tanto, la
actividad educativa facilité el intercambio de
conocimientos sobre los cuidados recomendados en la
preservacion de la fistula.

CONCLUSIONES

La practica educativa promovié la adquisicion de nuevos
conocimientos para el autocuidado de las fistulas
arteriovenosas.

APORTE AL
TRABAJO ~ DE
INVESTIGACION

Describio los principales cuidados prestados por los
pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis,
tanto en el post operatorio, mantenimiento vy
complicaciones con el acceso vascular, asi mismo,
precisa informacion para la preservacion de la fistula
arteriovenosa, asegurando la calidad del tratamiento de
hemodialisis, la complejidad y riesgo inherente al
desconocimiento de los pacientes sobre los cuidados en la
preservacion de la FAV repercutira en numerosas
complicaciones, como perdida del acceso, uso de
antimicrobianos, bajo flujo sanguineo, trombosis,
aneurismas, edema, isquemia, sobrecarga cardiaca,
interrupcion de la HD y en consecuencia empeoramiento
clinico del paciente.

FUENTE

https://www.researchgate.net/publication/341770571 Te
cnologia educacional para orientacao de idosos nos
cuidados com a fistula arteriovenosa.
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5° FICHA RAE: Investigacién tomada de la base de datos del buscador

ResearchGate.

TITULO Acciones de autocuidado para el mantenimiento de la fistula
arteriovenosa

AUTORES Costa P. Natélia; Souza S. Lais; Aragao, Gutembergue; Farias
de Queiroz, Cecilia; Neves, Clemente; Pinheiro, Vania.

ANO 2020

METODOLOGIA

Cualitativo

OBJETIVO Identificar acciones de autocuidado para el mantenimiento de
la fistula arteriovenosa de pacientes renales.
RESULTADOS Del analisis surgieron siete clases de acciones de autocuidado

agrupadas en tres categorias: 1) Acciones de autocuidado que
mantienen la fistula arteriovenosa; 2) Acciones de
autocuidado para la prevencion y el seguimiento de las
complicaciones de la fistula arteriovenosa; 3) Acciones de
autocuidado dirigidas al peri operatorio de preparacion de
fistulas arterio venosas.

CONCLUSIONES

Identificaron cuidados importantes para el mantenimiento de
la funcionalidad de la fistula arteriovenosa. Las acciones de
autocuidado identificadas en este estudio pueden orientar una
politica de cuidado de enfermeria para implementacion con
protocolos que ayuden a identificar problemas relacionados
con las acciones de autocuidado y asi, subsidiar el desarrollo
de acciones dirigidas al paciente renal. Sin embargo, se
necesitan mas estudios con altos niveles de evidencia que
identifiquen las acciones de autocuidado con la fistula
arteriovenosa 'y los factores involucrados en su
implementacion.

APORTE AL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

Muestra que el acceso vascular mas adecuado para el
tratamiento de HD por ser de larga permanencia y con un
menor nimero de intervenciones, sin embargo a pesar de ser
el mejor acceso, es susceptible a complicaciones como
trombosis, aneurisma, infecciones entre otras donde su
prevencion puede ser realizada con orientaciones para
autocuidados adecuados para garantizar su funcionabilidad.

FUENTE

https://www.researchgate.net/publication/342155210 Self-
care actions for the maintenance of the arteriovenous fis
tula An integrative review
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6° FICHA RAE: Investigacion de la base de datos del buscador Pubmed.

TITULO Perfiles de comportamiento de autocuidado con fistula arteriovenosa
en pacientes en hemodialisis

AUTORES Neves, Clemente; Marujo, Patricia; Teles, Paulo; Nunes, Marta;
Ferreira D. Vanessa; Leite M. Maria.

ANO 2020

METODOLOGIA | Cualitativo

OBJETIVO Identificar perfiles de comportamiento de autocuidado clinicamente
significativos en pacientes de hemodialisis.
RESULTADOS La proporcion de pacientes que realizaron conductas de autocuidado

con la fistula fue del 71%. Sin embargo, el anlisis de las dos sub
escalas muestra que los pacientes realizaron menos conductas de
autocuidado en la sub escala Prevencion de Complicaciones que en
la sub escala Manejo de Signos y Sintomas (63,9% y 82,8%,
respectivamente). El porcentaje por debajo de la media fue de 49,5%
y 31,7%, respectivamente.

CONCLUSIONES

Identifico dos perfiles de comportamiento de autocuidado en
pacientes en HD, a saber, "cuidado personal moderado” y "cuidado
personal alto". El perfil de “autocuidado moderado” esta formado
principalmente por pacientes del sexo masculino, con mayor nivel
educativo, empleados, con menor tiempo de didlisis, con menor
duracion de la FAV, y siendo informada, en menor cantidad de
ocasiones, sobre los cuidados con la FAV por parte del nefrélogo. Sin
embargo, el perfil de ‘“autocuidado alto” estd compuesto
principalmente por pacientes del sexo femenino, con menor nivel
educativo, jubiladas, con mayor tiempo de dialisis, con mayor
duracion de FAV vy siendo proporciond informacion, con mayor
frecuencia, sobre el cuidado con la FAV por el nefrélogo.

APORTE AL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

El autocuidado es la mejor opcion para el mantenimiento y
preservacion de la FAV, el trabajo de los profesionales de enfermeria
tiene un rol importante en el desarrollo de las capacidades de
autocuidado en los pacientes con FAV en HD. Los pacientes deben
ser educados y capacitados para el cuidado, con el fin de desarrollar
conductas de autocuidado con su acceso vascular.

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/29986608/
Art Financiado Por Fuente Autora
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7° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador SCIELO

TITULO Cuidados de enfermeria con derivacion arteriovenosa
quirargica en dialisis renal

AUTORES Fernandez da Silva, Eduardo; Sa Basilio, Silvia; Arimatea,
Joyce; Bertolossi, Cristiano; Santos Claro, Patricia; Valadares,
Priscilla.

ANO 2022

METODOLOGIA Cuantitativo

OBJETIVO Validar un protocolo asistencial para monitoreo y prevencion
de complicaciones de fistula arteriovenosa.
RESULTADOS Extrajo evidencias cientificas de 20 encuestas. Fue elaborado

un protocolo asistencial compuesto por 15 items divididos en 3
sesiones. El protocolo fue validado por un grupo de 11 expertos,
obteniendo un indice de validez de contenido de 0.95.

CONCLUSIONES

Propuso cuidados de enfermeria capaces de prevenir y
monitorear las complicaciones de la fistula arteriovenosa,
puncionada con técnica tradicional, tomando en consideracion
las acciones implementadas desde la entrada del paciente en la
maquina hasta el final de la terapia.

APORTE AL
TRABAJO ~ DE
INVESTIGACION

La exploracion fisica de la FAV, donde se realiza la
observacion, palpacion y auscultacion, ayudando a identificar
posibles anomalias con el acceso, siendo el monitoreo y la
prevencion de complicaciones estrategias que deben
implementar los establecimientos de salud ante el desafio de
mejorar la calidad del tratamiento. Algunas complicaciones
pueden estar derivadas de técnicas de enfermeria asociadas a la
ausencia o precariedad de un programa de educacién continua
de los profesionales. Para el cuidado de los pacientes y los
equipos de salud, enfermeria tiene que estar alerta a
complicaciones, disfunciones y estar enfocados en la higiene,
exploracion fisica, la administracion, técnica de canulacion y el
manejo del monitoreo de signos vitales hemodinamicos durante
la HD.

FUENTE

http://www.scielo.br/j/reben/a/gVGwMHpcsrxZ9zOQwpVnXh
Wa/?lang=en
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8° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador

ResearchGate.

TITULO Conocimiento del acceso vascular entre enfermeros de
unidades de hemodialisis y sus factores de influencia

AUTORES Chen, Hui; Chen, Lin; Zhang, Yingjun; Shi, Mei; Zhang,
Xuemei.

ANO 2022

METODOLOGIA

Cuantitativo

OBJETIVO Analizar el conocimiento del acceso vascular entre las
enfermeras de la unidad de HD vy sus factores influyentes
RESULTADOS Del total de 222 enfermeras en unidad de HD, la puntuacion

total del conocimiento del acceso vascular fue de 87.52+-
13.71 puntos, de los cuales el conocimiento basico obtuvo
3.88+-0.60 puntos, la valoracion del acceso vascular obtuvo
3.62+-0.65 puntos y las técnicas de puncion de la FAV
3.22+-0.71 puntos.

CONCLUSIONES

El grado cognitivo de conocimiento especializado en acceso
vascular de las enfermeras de hemodialisis se ve afectado
por los diferentes afios de trabajo, la experiencia formativa y
la naturaleza del hospital, los gerentes de enfermeria pueden
desarrollar diferentes programas de capacitacion vy
evaluacion del conocimiento especializado en acceso
vascular de acuerdo con diferentes factores que influyen.

APORTE AL
TRABAJO - DE
INVESTIGACION

El acceso vascular se conoce como la “linea de vida” para la
hemodidlisis, el mantenimiento del mismo es requisito
previo para preservar la HD, las enfermeras juegan un papel
clave en la evaluacion, establecimiento, mantenimiento y
seguimiento del acceso vascular, asi como en la educacion
del paciente lo que se reflejara directamente en las practicas
de cuidado que estos tengan sobre sus accesos vasculares; la
practica del cuidado del acceso vascular también es
significativo por parte del personal de salud adecuadamente
capacitado lo que supone que el personal asistencial este
especialmente capacitado para evaluar el acceso vascular y
tenga las técnicas de puncion de la fistula.

FUENTE

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S22
54-28842019000300006&lang=es
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9° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador SCIELO.

TITULO Percepcion de las enfermeras sobre la educacion en accesos
vasculares en hemodiélisis

AUTORES Bula Romero, Javier Alonso; Calderon Quintana, Luz
Miriam; Oquendo Martinez, Carlos Dario

ANO 2020

METODOLOGIA Cualitativo

OBJETIVO Describir los elementos que orientan la educacion para el
autocuidado de los pacientes con accesos vasculares en
tratamiento de hemodialisis desde; la perspectiva de
enfermeria.

RESULTADOS De esta investigacion surgieron tres unida- des de analisis: el

cuidado de enfermeria como sistema de apoyo educativo para
el autocuidado; la relacion empaética entre la enfermera y el
paciente como elemento facilitador en la continuidad del
autocuidado y el trabajo multidisciplinar como estrategia para
el mantenimiento de la salud y el bienestar del paciente.

CONCLUSIONES

La educacion para el autocuidado es un elemento fundamental
para el manejo del paciente con acceso vascular, y surge como
una herramienta para el conocimiento y el desarrollo de
habilidades de autocuidado en el paciente con enfermedad
renal cronica.

APORTE
TRABAJO )
INVESTIGACION

AL
DE

La relacion empatica entre la enfermera y el paciente como
elemento facilitador en la continuidad del autocuidado y el
trabajo  multidisciplinario como estrategia para el
mantenimiento de la salud y el bienestar del paciente.

FUENTE

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S22
54-28842020000100005&Ing=es&nrm=iso&tIng=es
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10° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador SCIELO.

TITULO Cuidados con el acceso vascular para hemodidlisis: revision
integrativa

AUTORES Araljo-Rocha, Gabriela; Lima de Oliveira, Ana Karoline; Lima
Oliveira, Francisco Gerlai; Silva Rodrigues, Vitoria; Sousa
Moura, Antonio; Barros Sousa, Evelton; Gomez Machado, Ana
Larissa.

ANO 2021

METODOLOGIA | Cualitativo

OBJETIVO Analizar la produccion cientifica sobre el cuidado de los
accesos vasculares utilizados en hemodiélisis para la
elaboracion del contenido de una cartilla educativa enfocada en
el autocuidado del paciente

RESULTADOS Se organizaron siete clases: Cuidados del catéter después de la

hemodialisis; Cuidados de la FAV antes de la hemodialisis;
Cuidados de la FAV después de la hemodidlisis; Cuidados para
evitar la interrupcion del funcionamiento de la FAV;
Autocuidado del paciente con la FAV; Cuidados realizados por
el equipo de enfermeria; Conocimiento del paciente sobre el
cuidado de la piel y la puncion de la FAV.

CONCLUSIONES

Se identifico que los cuidados con los accesos vasculares mas
frecuentes se relacionan con la fistula arteriovenosa, y su gran
representatividad en el tratamiento del paciente con enfermedad
renal crénica. La sintesis del conocimiento proporcionada en
esta revision se utilizd para la elaboracion de una cartilla
educativa ya validada por especialistas y por pacientes que
realizan hemodiélisis.

APORTE AL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

El cuidado del acceso vascular para hemodialisis debe ser
realizado tanto en los servicios de salud y en el hogar, siendo
necesario contar con personal de salud que este
permanentemente educando a los pacientes sobre el
autocuidado del acceso vascular.

FUENTE

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/11/1343784/2090-
texto-del-articulo-15172-1-10-20210928.pdf
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11° FICHA RAE: Investigacion tomada de la Revista cientifica arbitrada

Multidisciplinaria

TITULO Rol del personal de enfermeria en el cuidado y
supervivencia de la fistula arteriovenosa en el tratamiento
de la hemodidlisis

AUTORES Curi Chiluiza, Hugo David; Coles Gavilan, Fatima
Jhojana, Curi Chiluiza, Silvia Margarita, Curi Chiluiza,
Jonathan Javier.

ANO 2022

METODOLOGIA

Cuantitativo

OBJETIVO Analizar el rol del personal de enfermeria en el cuidado y
supervivencia de la fistula arteriovenosa en el tratamiento
de la hemodiélisis.

RESULTADOS El personal de enfermeria es el encargado de conectar y

desconectar circuitos de hemodialisis, por lo que esta
actividad supone un ejercicio de alta capacitacion vy
especializacion en el manejo de estos pacientes. De esta
manera, en la manipulacién de las fistulas arteriovenosas
se asegurard un mayor tiempo de supervivencia, asi como
bienestar del paciente.

CONCLUSIONES

El personal de enfermeria desempefia una labor importante
con el cuidado del acceso vascular, siendo necesario una
preparacion continua y de excelencia de los profesionales,
siendo el objetivo de estos prolongar la supervivencia y el
acceso vascular, asi como el cuidado de las fistulas
arteriovenosas, para mejorar asi la sobrevida del paciente
en tratamiento de hemodidlisis.

APORTE AL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

El papel que desempefian los profesionales de salud,
desarrollando un trabajo como educadores contribuyendo
al correcto manejo de la fistula, facilitando su
supervivencia y disminuyendo sus complicaciones
asociadas a la higiene, procedimientos médicos Yy
prevencion de complicaciones.

FUENTE

https://editorialalema.org/index.php/pentaciencias/article/
view/44/93
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12° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos Revista de Enfermagen

UFPE on line.

TITULO Los pacientes en Hemodialisis: La importancia del
autocuidado con la Fistula Arteriovenosa

AUTORES Caldas C, Daniella; Queiroz S, Agnella; Carmo, Debora;
Albuquerque C, Denise; Renato dos Santos, Carlos;
Nascimento F, Simone

ANO 2018

METODOLOGIA

Cuantitativo

OBJETIVO Investigar el conocimiento de los pacientes con enfermedad
renal cronica acerca del autocuidado con la fistula
arteriovenosa (FAV)

RESULTADOS El 59,4% hombres; 13 (40.6%) con edades entre 41-60 afios;

46,9% casado; 46,9% de educacion primaria incompleta; el
46.9% con ingresos de hasta un salario minimo; 30 (93,8%)
personas desempleadas; etiologia de la IRC: hipertension
arterial y diabetes mellitus; 17 (53,1%) fueron sometidos a dos
0 mas FAV; 16 (50%) con FAV en la region radiocefalica. La
puntuacion de respuestas correctas relacionadas con el
autocuidado varié de 15 (62,5%) a 24 (100%).

CONCLUSIONES

Los pacientes se mostraron conscientes de las acciones
necesarias para el logro de autocuidado, aunque hay lagunas
en el conocimiento acerca de estos. Ademas, es importante
que el equipo de enfermeria fomentar la practica de
autocuidado para garantizar la durabilidad de la FAV vy,
consecuentemente, mejorar la calidad de vida de los pacientes.

APORTE AL
TRABAJO ~ DE
INVESTIGACION

Permitio evidenciar la prevalencia de la ERC en la poblacién
mundial, convirtiéndose en un problema de salud mundial,
enfermedad que estd caracterizada por su progresividad e
irreversible deterioro de la funcion renal, ademas sefiala que
entre los tratamiento para la ERC mas frecuentes esta la HD,
que por caracteristicas propias de la enfermedad impone una
nueva condicidn de vida para el paciente, con limitaciones que
muchas veces es dificil de manejar por los pacientes.

FUENTE

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/
view/234970
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13° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador Scielo

TITULO Afrontar el tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica
AUTORES Ramirez P. Claudia Andrea

ANO 2019

METODOLOGIA | Cualitativo

OBJETIVO Explorar de manera comprensiva la experiencia vivida en
el tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica y los
significados del cuidado elaborados por enfermeras y
familiares que interactGian con estas personas.

RESULTADOS Emergio el dilema entre la libertad y la vida al construir el

sentido de afrontar el tratamiento de la Enfermedad Renal
Cronica, los subtemas se enmarcaron en la dureza de la
hemodialisis, el significado de la maquina de dialisis, la
apariencia de la fistula arteriovenosa, el impacto del catéter
peritoneal y la dieta.

CONCLUSIONES

El tratamiento de la enfermedad irrumpe en la vida de las
personas produciendo cambios abruptos en su vida que los
lleva a reconocer la finitud de su existencia, las alternativas
para sobrevivir, los cambios en su corporeidad. De los
cuales no son ajenos sus cuidadores y enfermeras, llamados
a brindarles apoyo para lograr enfrentar el tratamiento.

APORTE AL
TRABAJO _DE
INVESTIGACION

El estilo de vida de las personas que sufren un cambio
drastico con la enfermedad renal cronica, teniendo
importancia el autocuidado para prolongar su
supervivencia.

FUENTE

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S

2254-28842019000400379&Ing=es&nrm=iso&tIng=es
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14° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador

ResearchGate.

TITULO Factores de riesgo para pacientes con falencia de la fistula
arteriovenosa.

AUTORES Lima de Carvalho, Juliana; Affonso Luna, Aline; Alfradique
de Souza, Priscilla; Silva Fassarella, Cintia.

ANO 2019

METODOLOGIA | Descriptivo

OBJETIVO Identificar los factores de riesgo/restricciones para el fracaso
Descriptivo cualitativo de la fistula arteriovenosa y analizar
los cuidados necesarios para el mantenimiento de la fistula
arteriovenosa.

RESULTADOS La edad promedio fue de 57,3 afios. La hipertension arterial

fue la enfermedad previa mas comun encontrada entre los
participantes. La hipotension y las punciones repetidas fueron
los factores de riesgo/limitantes mas frecuentes.

CONCLUSIONES

La mayoria de los participantes tenian baja escolaridad y
referian haber tenido alguna complicacién en la FAV. La
hipotension como factor condicionante del fracaso de la FAV
siguid siendo frecuente entre los participantes. Se observé que
la mayoria de ellos ya estaban en tratamiento dialitico.

APORTE AL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

Muestra la necesidad de involucrar a todo un equipo
multidisciplinario con el objeto de preservar la FAV, a través
de pautas de autocuidado, sin excluir al paciente como
protagonista.

FUENTE

https://www.researchgate.net/publication/336322990 Risk
Factors_for_Patients Showing_Arteriovenous Fistula_Recu
rrent_Failure Fatores_de Risco para_ Pacientes_com_Falen
cia_Recorrente_de_Fistula_Arteriovenosa

58



https://www.researchgate.net/publication/336322990_Risk_Factors_for_Patients_Showing_Arteriovenous_Fistula_Recurrent_Failure_Fatores_de_Risco_para_Pacientes_com_Falencia_Recorrente_de_Fistula_Arteriovenosa
https://www.researchgate.net/publication/336322990_Risk_Factors_for_Patients_Showing_Arteriovenous_Fistula_Recurrent_Failure_Fatores_de_Risco_para_Pacientes_com_Falencia_Recorrente_de_Fistula_Arteriovenosa
https://www.researchgate.net/publication/336322990_Risk_Factors_for_Patients_Showing_Arteriovenous_Fistula_Recurrent_Failure_Fatores_de_Risco_para_Pacientes_com_Falencia_Recorrente_de_Fistula_Arteriovenosa
https://www.researchgate.net/publication/336322990_Risk_Factors_for_Patients_Showing_Arteriovenous_Fistula_Recurrent_Failure_Fatores_de_Risco_para_Pacientes_com_Falencia_Recorrente_de_Fistula_Arteriovenosa

15° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador

SCIELO.

TITULO Percepcion de comportamiento de cuidado de enfermeria
en adultos con terapia renal de dialisis peritoneal y
hemodialisis.

AUTORES Santamaria, Narda Patricia Rodriguez, Konniev A
Carrillo, Gloria Mabel

ANO 2019

METODOLOGIA

Descriptivo comparativo

OBJETIVO Describir y comparar la percepcion del comportamiento
del cuidado de enfermeria que tienen los pacientes en
hemodialisis y dialisis peritoneal en una unidad renal de
Bogota.

RESULTADOS Obtuvo alto puntaje en los comportamientos de cuidado

brindados por enfermeria en los dos grupos de pacientes.
Los dos grupos perciben en su orden atributos de
interaccion familia —paciente, cortesia, relacion y
compromiso, en el cuidado brindado por enfermeria. Es
ligeramente mayor la percepcion dada por los que se
encuentran en dialisis peritoneal, sin ser estadisticamente
significativa la diferencia frente a los de hemodialisis.

CONCLUSIONES

Los pacientes en terapia renal de hemodialisis y dilisis
peritoneal reconocen altos comportamientos de cuidado
de enfermeria. Se requiere mantener el componente
técnico y el conocimiento tedrico propios del quehacer en
las unidades renales, y fortalecer las relaciones de
confianza, respeto y empatia que la enfermera(o) puede
brindar de acuerdo con sus condiciones y las ofrecidas por
la institucion.

APORTE
TRABAJO )
INVESTIGACION

AL
DE

La atencion de enfermeria debe orientarse a la
satisfaccion de las necesidades que tiene el paciente y sus
familiares. Es la respuesta a ese Ilamado el principal
fundamento del cuidado de enfermeria y este implica un
compromiso moral que involucra proteger, reforzar y
conservar la dignidad de las personas con el fin de
mantener su armonia interna.

FUENTE

http://scielo.isciii.es/pdf/enefro/v22n3/2255-3517-
enefro-22-03-284.pdf
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16° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador

ReseachGate.

TITULO Eficacia de la intervencion de Enfermeria sobre
autocuidado de la fistula arteriovenosa recién colocada en
el nivel de conocimiento, practica y actitud de los pacientes
en Hemodialisis

AUTORES Hanan, Ahmed; Gehan, Soliman; Salwa, Gawad S.

ANO 2019

METODOLOGIA

Cuantitativo

OBJETIVO Evaluar la efectividad de la intervencidn de enfermeria en
el autocuidado de la fistula arteriovenosa recién colocada
en el nivel de conocimiento, practica y actitud entre los
pacientes de hemodialisis.

RESULTADOS Hay una diferencia estadisticamente significativa en el

conocimiento sobre la FAV vy la actitud y la practica que
obviamente mejoro despues de la intervencion

CONCLUSIONES

La intervencion de enfermeria sobre el autocuidado de la
FAV recién colocada tiene un efecto positivo en el nivel de
conocimiento, practica y actitud de los pacientes en
hemodialisis.

APORTE AL
TRABAJO ~DE
INVESTIGACION

Los cuidados indispensables para el mantenimiento de la
fistula requieren por parte de los profesionales de la salud
y el paciente la necesidad de orientar a los pacientes sobre
el autocuidado en el manejo de su nuevo acceso vascular,
al pensar en el cuidado de la FAV, se detecta una serie de
acciones a realizar en el preoperatorio de confeccion del
acceso asi como en el periodo de maduracion, antes,
durante y después de la sesiones de HD.

FUENTE

https://www.researchgate.net/publication/354372539 Effe
ctiveness_of Nursing_Intervention Regarding_Newly Pl
aced_Arteriovenous_Fistula_Self-

Care on_Level of Knowledge Practice and_Attitude a
mong_Hemodialysis_Patients
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17° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador

ResearchGate

TITULO Autocuidado en la preservacion de la red vascular: viejo
problema, nuevo desafio para el personal médico

AUTORES Sousa, Clemente N. Ligeiro, Inés Teles, Paulo Paixao, Lucia
Dias, Vanessa F.F. Cristovdo, Anténio F.

ANO 2018

METODOLOGIA

Prospectivo, observacional y comparativo

OBJETIVO El objetivo de este estudio fue comparar los
comportamientos de autocuidado para la preservacion de las
venas de los pacientes en tratamiento de reemplazo renal.

RESULTADOS Pacientes que no fueron seguidos por el nefrologo mostraron

una mayor frecuencia de conductas de autocuidado que los
que fueron seguidos.

CONCLUSIONES

Las conductas de autocuidado es el 36,8%, y 35,9% no
realiza ninguna conducta de autocuidado. Los pacientes que
no fueron seguidos por el nefrologo mostraron una mayor
frecuencia de conductas de autocuidado que los que fueron
seguidos (59,2% vs 29,4% respectivamente, P = 0,000). Los
estudios que incluyan programas educativos destinados a
mejorar los comportamientos de autocuidado en la
preservacion de las venas del brazo deben realizarse en
estudios prospectivos aleatorizados, con una definicion clara
del papel del personal médico (nefrélogo y enfermero) en el
proceso educativo.

APORTE AL
TRABAJO ~ DE
INVESTIGACION

Las acciones de autocuidado estan referidas a la dimension
de cuidado de la FAV, donde la practicas de estas acciones
se presentan en mayor frecuencia cuando hay seguimiento
permanente por un profesional de salud, gracias a ello el
paciente con FAV puede retroalimentarse en conocimiento
permanentemente.

FUENTE

https://www.researchgate.net/publication/323989933 Self-
care in Preserving the Vascular Network Old Problem
New Challenge for the Medical Staff
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18° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador Scielo.

TITULO Cuadernillo para el paciente en dialisis renal: cuidados con
catéteres venosos centrales y fistula arteriovenosa

AUTORES Rodrigues, Larissa; Peixoto dos Santos, Viviane; Oliveira,
Ana Elza; Maia, Francisco; Lima Aguiar, Leticia; Borges
Studart, Rita.

ANO 2019

METODOLOGIA

Estudio metodolégico

OBJETIVO Construir y validar en contenido y apariencia un cuadernillo
para el paciente renal cronico, respecto del cuidado de los
accesos venosos para hemodialisis en el domicilio.

RESULTADOS Luego de analizarse los articulos encontrados, se selecciono

el contenido que integraria el cuadernillo. La primera
version del cuadernillo fue remitida a proceso de validacion
de contenido y apariencia, del que participaron 12
especialistas. Fueron consideradas las alteraciones
necesarias con ayuda del ilustrador para confeccionar la
version final.

CONCLUSIONES

El cuadernillo construido, “Hemodialisis — Cuidado de los
accesos venosos y complicaciones domiciliarias” constituye
un material educativo capaz de ayudar al paciente en
hemodialisis con los cuidados diarios del catéter venoso
central o fistula arteriovenosa, y en las conductas en caso de
producirse complicaciones.

APORTE
TRABAJO )
INVESTIGACION

AL
DE

Brindo informacion clave respecto al cuidado diario del
acceso  vascular para hemodialisis para evitar
complicaciones, ademéas de brindar algunas orientaciones
sobre préacticas de autocuidado que deben tener los pacientes
renales.

FUENTE

https://www.scielo.br/j/reben/a/Z9Why8yvrCpLPGTHVW
LXPDv/?lang=en
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19° FICHA RAE:

Investigacion tomada de la base de datos del buscador

PubMed.

TITULO El Autocuidado y sus Factores Predictivos en Pacientes
en Hemodidlisis

AUTORES Izadi, Fatameh; Masuodi, Negin; Akbari, Hosein;
Saroladan, Somayeh.

ANO 2021

METODOLOGIA

Correlacional multicéntrico

OBJETIVO Determinar la relacion entre el autocuidado y sus factores
predictivos en pacientes en hemodiélisis (HD).
RESULTADOS Las puntuaciones medias (DE) de autocuidado,

resiliencia y bienestar espiritual fueron 35,5 (5,69), 53,4
(12,94) y 97,4 (17,9), respectivamente. El analisis
univariado mostro que el autocuidado tenia una relacién
estadisticamente significativa con el sexo, la ocupacion,
la educacion, la diabetes y la hiperlipidemia. El
autocuidado correlaciono positivamente con la resiliencia
y negativamente con la edad. La regresion multivariada
indicé que la resiliencia (B = 0,78, P = 0,001), ser
diabético (p =-0,09, P=0,01) y la edad (B =-0,11, P =
0,005) podrian ser predictores del autocuidado. Estas
variables explicaron el 78% de la varianza en el
autocuidado de los pacientes en HD.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados mostraron que la resiliencia se
correlaciond positivamente con el autocuidado, pero ser
diabético y la edad se correlacionaron negativamente con
el autocuidado en pacientes en HD.

APORTE AL | Los proveedores de atencion médica deben prestar méas
TRABAJO DE | atencion a los pacientes con HD que son diabéticos y

INVESTIGACION

mayores, ya que tienen un mayor riesgo de tener un
cuidado personal deteriorado y necesitan un autocuidado
activo, para hacer frente a las consecuencias de las
enfermedades cronicas.

FUENTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC860911
3/
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20° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador

ResearchGate.

TITULO Los factores de riesgo de la disfuncién de Ila fistula
arteriovenosa autdégena en pacientes en hemodidlisis de
mantenimiento y el efecto curativo de la enfermeria
personalizada

AUTORES Chen, Jun; Zhou, Mei; Zeng, Ke; Zhang, Xiaofeng, Yang, Xin;
He, Liyun; Pan, Xiaoling.

ANO 2021

METODOLOGIA

Observacional cuantitativo

OBJETIVO Explorar el efecto de la intervencion de enfermeria
individualizada en la disfuncion de la fistula arteriovenosa
(FAV) autdloga y los factores de riesgo que conducen a las
fallas en pacientes con hemodialisis de mantenimiento.

RESULTADOS Este estudio confirmd que la enfermeria personalizada puede

reducir la disfuncion de la FAV autogena inducida por el
mantenimiento de terapia de hemodidlisis, todavia hay margen
de mejora. Por ejemplo, podemos aumentar ain mas el namero
de participantes en la investigacion y observar los efectos de la
intervencion de enfermeria personalizada en diferentes edades.
En el futuro, iremos realizando estudios complementarios
desde las perspectivas anteriores.

CONCLUSIONES

La disfuncion de la FAV aut6loga se produce por multiples
factores de riesgo, y la enfermeria personalizada puede reducir
la incidencia de complicaciones, mejorar el cumplimiento del
tratamiento y la capacidad de autocuidado de los pacientes y
mejorar su calidad de vida.

APORTE AL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

Durante el tratamiento de hemodialisis se evidencio que la
disfuncién de la FAV puede desencadenar en complicaciones
como hemorragia y trombosis, se precisa que el cuidado
profesional de la fistula puede prolongar el uso del acceso,
reducir complicaciones y mejorar la calidad de vida del
paciente.

FUENTE

https://www.researchgate.net/publication/352665370 The ris
k_factors_of autogenous_arteriovenous_fistula_dysfunction_i
n_maintenance _hemodialysis_patients_and_the curative effe
ct_of personalized nursing

Articulo financiado por autora
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21° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador

Redalyc.

TITULO Efectos del entrenamiento fisico con restriccion del flujo
vascular durante la hemodialisis

AUTORES Almanza, Allison; Giusiano, Pebbles; Martincorena, Natalia.

ANO 2020

METODOLOGIA

Descriptivo cuantitativo

OBJETIVO Analizar evidencia sobre la efectividad de la restriccion del
flujo vascular durante el reentrenamiento fisico en pacientes
con insuficiencia renal crénica con tratamiento de sustitucién
de la funcién renal.

RESULTADOS La busqueda y seleccion identifico cinco articulos cientificos

y una tesis doctoral, que fueron evaluados bajo los criterios de
la escala, tres de los cuales median la fuerza y capacidad fisica
y, los dos restantes, las alteraciones en la adecuacion de la
dialisis y parametros hemodinamicos.

CONCLUSIONES

Utilizar esta herramienta de rehabilitacion y/o entrenamiento
tiene efectos positivos clinicamente similares a los del
entrenamiento convencional con respecto a la fuerza y la
hipertrofia muscular en un amplio rango de edades y estados
fisicos. Tanto en la funcion fisica como en la calidad de vida
se constato una mejoria, siendo especialmente interesante para
aquella poblacion que, por limitaciones fisicas, no pueden
beneficiarse de un entrenamiento de alta intensidad.

APORTE AL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

Mostro que el entrenamiento fisico tiene un impacto positivo,
eficaz y seguro en pacientes con ERC en tratamiento de
hemodidlisis, la actividad fisica en estos pacientes hace que su
capacidad funcional y calidad de vida se mantenga y mejore,
brindando beneficios fisiologicos (reduciendo riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares) y psicosociales, asi
como aumentando la esperanza de vida junto con la HD..

FUENTE

https://www.redalyc.org/journal/5642/564270239003/
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22° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador PudMed.

TITULO Factores que influyen en el comportamiento de autocuidado y la
adherencia al tratamiento en pacientes en hemodilisis

AUTORES Kim, Hana; Kyoung C, Mi.

ANO 2021

METODOLOGIA

Descriptivo cualitativo

OBJETIVO Identificar los factores que influyen en el comportamiento de
autocuidado y la adherencia al tratamiento y examinar el efecto
mediador de la adherencia al tratamiento en el comportamiento de
autocuidado.

RESULTADOS Se administré un cuestionario a traves de una comunidad de redes

sociales del 11 de julio al 13 de agosto de 2021. Los datos recopilados
de 100 participantes se analizaron utilizando el t independiente-test,
analisis de varianza unidireccional, correlacion de Pearson, analisis de
regresion lineal multiple y analisis de regresion maltiple jerarquica. Las
puntuaciones medias de comportamiento de autocuidado y adherencia al
tratamiento fueron 3,52 + 0,57 y 4,01 £ 0,48, respectivamente. La edad
media y la duracion de la hemodidlisis fueron 51,70 £ 9,40y 7,57 + 7,21
afos, respectivamente. La causa primaria comun de enfermedad renal en
etapa terminal fue la glomerulonefritis (n= 39, 39%).

CONCLUSIONES

La conducta de autocuidado vario con la educacion, la frecuencia de la
educacion sobre la conducta de autocuidado y el apoyo social, y se
correlaciond positivamente con la adherencia al tratamiento y el apoyo
social. La adherencia al tratamiento se correlaciond positivamente con
el apoyo social. La adherencia al tratamiento, el apoyo social y el estado
de salud influyeron en la conducta de autocuidado (54,5 %). La conducta
de autocuidado y la frecuencia de la educacion sobre la conducta de
autocuidado influyeron en la adherencia al tratamiento (61,3 %).
Comportamiento de cuidado: las estrategias de intervencion que
aumentan tanto el apoyo social como la adherencia al tratamiento
pueden promover el comportamiento de autocuidado.

APORTE AL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

El comportamiento de autocuidado de los pacientes en hemodidlisis se
correlaciona positivamente con la adherencia al tratamiento, el apoyo
social. Ademas, difiri6 significativamente segln la educacion, el estado
de salud y la duracion de la HD. Los participantes con educacion
superior mostraron un mayor comportamiento de autocuidado que
aquellos con educacion media o inferior.

FUENTE

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8701178/
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23° FICHA RAE: Investigacion tomada de la Revista Cientifica de Enfermagem.

TITULO Actuacion de enfermeria en el cuidado de la fistula e injerto
arteriovenoso en hemodialisis

AUTORES Magali Theisen, Janaina; Magdalena Breitsameter, Renata;
Breitsameter, Guilherme

ANO 2021

METODOLOGIA Descriptivo

OBJETIVO Identificar la evidencia cientifica sobre el desempefio de
enfermeria frente a la atencién con acceso arteriovenoso
en hemodialisis

RESULTADOS Hay pocos estudios sobre este tema en general, un hecho

preocupante, ya que es un tema muy importante en el campo
de las enfermedades crénicas, que requiere atencion
compleja, y por lo tanto, varios profesionales deben ser
revisados y estudiados constantemente por profesionales que
trabajan en este escenario.

CONCLUSIONES

El presente estudio logré los objetivos propuestos, una vez
que trajo evidencia cientifica relevante sobre el cuidado de
pacientes con ERC que utilizan acceso vascular para realizar
hemodidlisis. En ese sentido, fue posible identificar la
importancia del profesional de enfermeria en este proceso,
ya que este profesional asiste directamente al paciente antes,
durante y después del tratamiento, siendo necesario realizar
cuidados constantes para la efectividad y prevencion de
complicaciones.

APORTE
TRABAJO )
INVESTIGACION

AL
DE

La importancia de la enfermeria en el cuidado de pacientes
que usan fistula arteriovenosa, siendo los profesionales de
salud quienes deben brindar atencion de calidad y promover
la educacion continua de estos pacientes, estimulando el
autocuidado en la vida diaria, dado que estas medidas son
esenciales para la efectividad del tratamiento y prevencion
de complicaciones.

FUENTE

http://recien.com.br/index.php/Recien/article/view/573/587
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24° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador Scielo.

TITULO El cuerpo marcado por la fistula arteriovenosa: una mirada
fenomenoldgica

AUTORES Melo da Silva, Dejanilton; Costa, Rose; Andrade, Rosg;
Ramos, Eliane; Campos, Helen; Carine, Vanessa; Silva,
Fabiana.

ANO 2018

METODOLOGIA

Cualitativo exploratorio

OBJETIVO Comprender la vivencia de personas con enfermedad renal
crénica en uso de fistula arteriovenosa.
RESULTADOS Se desvelaron las categorias “La estética corporal

alterada”; “La mirada del otro sobre mi cuerpo”; y “La
fistula como condicion indisociable al mantenimiento de la
vida”.

CONCLUSIONES

La vivencia de personas en uso de fistula revel6 que ese
acceso venoso deja marcas que alteran la estética corporal,
haciendo el cuerpo imperfecto. Esos cambios provocan
baja autoestima y atraen la mirada del otro, causando
constrefiimiento en el que tiene el cuerpo marcado. Este, a
su vez, reacciona camuflando la fistula, sin la cual no hay
vida. De esa percepcion surge el miedo, que actia como
catalizador para el autocuidado.

APORTE AL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

El analisis integral de las declaraciones de sujetos con ERC
y en uso de FAV mostrd que ese acceso venoso deja marcas
que alteran la estética corporal, tornando el cuerpo
imperfecto. Tales cambios fisicos provocan baja
autoestima y atraen la mirada del otro, provocando
vergilenza a quienes tienen un cuerpo marcado. Asi,
reaccionan camuflando la fistula, sin la cual no hay vida.
Esta percepcién surge del miedo que funciona como
catalizador del autocuidado.

FUENTE

https://www.scielo.br/j/reben/a/QY xd XrFrWPyWBqtFK
RS3nvm/?lang=en
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25° FICHA RAE:

Investigacion tomada de la base de datos del buscador

ResearchGate.

TITULO Aplicacion de la Escala de Conducta de Autocuidado para
la Fistula Arteriovenosa en Pacientes en Hemodialisis

AUTORES Ihab, Ghazi; Widad, Mohamed.

ANO 2022

METODOLOGIA | Descriptivo

OBJETIVO Evaluar el comportamiento de autocuidado de la fistula
arteriovenosa en pacientes en hemodialisis
RESULTADOS Mostro la tasa de evaluacion mas alta para el item (No. 3)

con compresion con los dedos en los sitios de puncion
(hemostasia). En el indice de RS% (70,72) califico
conductas de autocuidado regular” Mientras que el indice
de evaluacion mas bajo para el item No. 25 (Me raso los
vellos del brazo de la fistula) en el indice de RS% (31,44)
califico el autocuidado deficiente La mayoria de los
pacientes en este estudio experimentaron con un nivel
regular de conocimiento con respecto a los
comportamientos de autocuidado de la fistula AV 425
(85,0%).

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes en este estudio
experimentaron con un buen nivel de conocimiento sobre
los comportamientos de autocuidado de la fistula AV.

APORTE AL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

El acceso vascular se considera el elemento vital de los
pacientes en HD de mantenimiento y se requiere para
alcanzar altos niveles de dialisis eficiencia. Las fistulas
arteriovenosas antélogas (AVF), los injertos protésicos
(AVG) vy los catéteres venosos centrales son ahora los tres
accesos vasculares mas utilizados para la hemodidlisis
extracorporea (CVC). Segun los principales estandares, la
FAV es el mejor acceso vascular para HD. Esto se debe a
que, en comparacion con los injertos y los CVC, tienen
tasas mas bajas de morbilidad y muerte.

FUENTE

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=
S2254-28842019000300006&lang=es

69




26° FICHA RAE:
PubMed.

Investigacion tomada de la base de datos del buscador

TITULO

Efectos del caracter demografico y clinico sobre las
diferencias en los niveles de comportamiento de
autocuidado con fistula arteriovenosa en pacientes en
hemodidlisis: un enfoque de regresién logistica ordinal

AUTORES

Neves, Clemente; Teles, Paulo; Cabral, Ana; Ferreira,
Vanessa; Silva, Carlene; Garcia, Andressa; Saldanha,
Rui.

ANO

2022

METODOLOGIA

Descriptivo transversal

OBJETIVO Identificar los factores que afectan los niveles de
conducta de autocuidado con FAV por parte de los
pacientes en HD.

RESULTADOS Los niveles de autocuidado se vieron afectados

negativamente por la ubicacion de los pacientes (Azores)
y positivamente por el estado civil, la educacion, el
empleo, la duracion de la FAV y la ausencia de
complicaciones con la FAV. En cuanto al manejo de
signos y sintomas, los niveles de autocuidado se vieron
afectados negativamente por la ubicacion de los
pacientes. En cuanto a la prevencion de complicaciones,
los niveles de autocuidado se vieron afectados
negativamente por la edad y el estado civil y
positivamente por el estado civil, el empleo, la etiologia
de la enfermedad renal crénica, la duracion de la FAV y
la FAV previa.

CONCLUSIONES

Se requieren mas estudios para confirmar si los factores
considerados afectan los niveles de conductas de
autocuidado con FAV, o si también se necesitan otros
factores.

APORTE AL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

En el autocuidado de la FAV comprenden aspectos como
el estado civil, nivel educativo, el empleo afecta fisica y
psicoldgicamente en el acceso vascular.

FUENTE

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34981641/
Articulo financiado por autora
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27° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador

PubMed.

TITULO Autocuidado en individuos con enfermedad renal
crénica en hemodialisis

AUTORES Andrade, Mariela; Guerreiro, Denise; Echevarria,
Maria; Rozza, Soraia; Juceli, Priscila, Willrich, Julia.

ANO 2020

METODOLOGIA

Cualitativo

OBJETIVO Comprender cémo se realiza el autocuidado de las
personas con enfermedad renal cronica en hemodialisis.
RESULTADOS Surgieron tres categorias: requisitos de autocuidado,

déficit de autocuidado, y educacion y manejo de
informacion para el autocuidado. Las personas conocian
la importancia de ejecutar su autocuidado. Sin embargo,
no realizaban los cuidados con rigurosidad. Adquirian
los conocimientos por Internet y a partir de la propia
experiencia, no recurriendo al equipo de salud ante
dudas.

CONCLUSIONES

Las personas demostraron ser conscientes de su rol en
preservar su salud, pero de forma flexible. El equipo de
salud debe reconocer los aspectos que interfieren en el
autocuidado y ayudar a las personas a superarlos

APORTE
TRABAJO )
INVESTIGACION

AL
DE

Las personas con ERC en tratamiento de HD
reconocieron la importancia de mantener las medidas de
cuidado en dia a dia. Las siguientes categorias reflejan
la experiencia en relacion al autocuidado resultado del
proceso: Autocuidado necesidades, déficit de
autocuidado, educacibn 'y manejo sobre las
informaciones para el autocuidado

FUENTE

https://www.scielo.br/j/rgenf/a/QhQmcONhLs7VNQ3

XOfFrRWS/?format=pdf&Ilang=es
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28° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador Google Academico.

TITULO Factores que afectan la supervivencia de la fistula arteriovenosa en
pacientes en hemodialisis

AUTORES Marwa, Sayed; Addalla, Kamelia; Faheem, Jackleen; Mohamed,
Arzak

ANO 2022

METODOLOGIA | Cuantitativo

OBJETIVO Evaluar los factores que afectan la supervivencia de la FAV entre los
pacientes en Hemodialisis.
RESULTADOS El 40% de los enfermeros estudiados tenian nivel de conocimiento

insatisfactorio sobre el cuidado de la FAV, 56,7% de ellos tenian
nivel de practica insatisfactorio sobre el cuidado de la FAV y 48,7%
de los pacientes estudiados tenian nivel insatisfactorio sobre el
comportamiento de autocuidado.

CONCLUSIONES

Los factores afectan el tiempo de supervivencia de la FAV, mientras
que mas de la mitad de las enfermeras estudiadas tenian un nivel de
conocimiento y practica insatisfactorio con respecto al cuidado de la
FAV, asimismo, alrededor de la mitad de los pacientes estudiados
presentaron un nivel satisfactorio de conducta de autocuidado.
Ademas, desde el punto de vista de las enfermeras estudiadas, la
mayoria de ellas informaron que otros factores relacionados con las
enfermeras incluyen control de infecciones, capacitacion en
habilidades de cuidado de la FAV; la comunicacion y educacion
sanitaria el nivel educativo, la satisfaccion laboral y la experiencia.

APORTE AL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

El estudio mostro que existe una relacion entre el tiempo de sobrevida
de la FAV de los pacientes estudiados y el nivel total de
conocimiento, practica y comportamiento de autocuidado de las
enfermeras, ademas que las enfermeras deben llevar a cabo
programas educativos y de capacitacion en el servicio regularmente
sobre el cuidado de la FAV, ello deberia proporcionarles
conocimientos actualizados, que pueden traducirse en la practica para
mantener el tiempo de supervivencia de la FAV vy la eficacia de la
HD.

FUENTE

https://ejhc.journals.ekb.eqg/article 259183 2cf96b769af79375c650
41a4415cf7c2.pdf
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29° FICHA RAE: Investigacion tomada de la base de datos del buscador ResearchGate.

TITULO Autocuidado con fistula arteriovenosa en terapia renal sustitutiva

AUTORES Nilglisneide F, Santana; Valdjane N. Noleto; Teixeira da Luz, Luciane
K.

ANO 2019

METODOLOGIA | Cuantitativo

OBJETIVO Identificar las variables sociodemograficas, asi como, describir las
principales acciones adoptadas para la preservacion de la fistula y
verificar el grado de conocimiento de los enfermos renales cronicos
con fistula arteriovenosa en relacion con el autocuidado.

RESULTADOS Apuntaron a un conocimiento insuficiente sobre los cuidados con la

fistula, tanto en el periodo de maduracion y en la preservacion de la
FAV durante el tratamiento. Por lo tanto, se sugiere el desarrollo de
actividades educativas relativas al autocuidado con elaboracion de
banner y cartilla ilustrativa, posibilitando la aclaracion de eventuales
dudas.

CONCLUSIONES

El estudio permitio conocer la atencion que los pacientes tienen con la
fistula arteriovenosa, desde la preparacion hasta la maduracion con
vistas a la preservacion. Durante el desarrollo de la investigacion, la
dificultad de algunos pacientes para responder el cuestionario al que
fueron enviados fue evidente como una limitacion, ya que estaban
conectados a la maquina de hemodidlisis por el miembro dominante.
El conocimiento insuficiente para el autocuidado con FAV
probablemente esté relacionado con el bajo nivel de educacion de estos
pacientes. En vista de esta realidad, vale la pena sefialar que la baja
escolaridad puede comprometer el aprendizaje y llevar a cabo practicas
apropiadas.

APORTE AL
TRABAJO DE
INVESTIGACION

Sefiala que es un AV ideal proporcionando un flujo sanguineo
adecuado y duradero y es la méas indicada cuando se precisa de la
Hemodialisis. Los pacientes en su mayoria conocen las actividades que
no deben realizar con el brazo con la FAV, asi como los procedimientos
no permitidos en el brazo, los cuidados durante el periodo de
maduracion del acceso vascular y los cuidados en hemodialisis antes
durante y después .

FUENTE

https://www.recien.com.br/index.php/Recien/article/view/193/197
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