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RESUMEN

EL Objetivo del estudio es: Describir el nivel de calidad de vida del paciente con fistula
arterio-venosa y catéter venoso central en el tratamiento de hemodiélisis. Se utilizara
como Material y Métodos: un disefio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y de
corte transversal, con una poblacion muestral de 60 pacientes que cumplan los criterios
de inclusion y exclusion, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Se aplicara el
cuestionario EQ-5D-3L, que fue presentada en 1990 por el Grupo EuroQol, el
cuestionario consta esencialmente de 2 paginas: el sistema descriptivo EQ-5D y la
escala analdgica visual EQ (EQ VAS). La calidad de vida se medira segun los
resultados del EQ VAS como una medida del estado general de la salud autoevaluada y
para las comparaciones estadisticas se utilizaran la Chi-Cuadrado de independencia y

graficos descriptivos.

Palabras Clave: Calidad de vida, hemodialisis, acceso vascular.



INTRODUCCION:

En todo paciente diagnosticado de Enfermedad Renal Crénica (ERC) es imprescindible
facilitar un tratamiento adecuado, por ello la atencion durante una sesién de
Hemodialisis (HD) efectiva, s6lo es posible si existe un acceso vascular (AV) viable
que proporcione un flujo de sangre suficiente, un abordaje seguro y continuado del
sistema vascular, ademads de no presentar complicaciones y ser eficiente. Las
complicaciones del AV son la principal causa de hospitalizacion de los pacientes en HD
(25%) y suponen el mayor consumo de recursos, los cuales afectarian la calidad de
vida(1).

La OMS define la calidad de vida como la percepcion individual del estatus de vida, en
el contexto de un sistema de valores culturales, en los cuales su vida, sus metas y sus
expectativas son cumplidas. Este concepto esta relacionado con el nivel individual de

satisfaccion en las diferentes esferas de la vida (2).

La enfermera de hemodialisis ejerce un papel fundamental en el cuidado y la seguridad
del paciente cronico, realiza funciones de tratamiento (sesiones de hemodidlisis),
educacion sanitaria (cuidados del acceso vascular, actuacion ante posibles

complicaciones), entre otros.

Estos conocimientos y ensefianzas de adopcion de medidas, permitira al paciente
desarrollar su propio autocuidado y mantener una vida saludable, por ello la enfermera
optimiza el cuidado del paciente durante la dialisis con la aplicacion de conocimientos
cientificos y promueve el trabajo multidisciplinario para lograr el mejor bienestar

posible del paciente, su familia y el mismo grupo(3).

Esta investigacion permitirda conocer la Calidad de Vida los pacientes sometidos a
tratamiento con Hemodialisis con diferentes accesos vasculares; catéter venoso central
(CVC) vy Fistula Arterio-venosa (FAVI), que seran de interés relevante para el
profesional de enfermeria, porque permitird implementar intervenciones adecuadas para

el cuidado de las personas con ERC y su distintos accesos vasculares (AV).



CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema:

Las personas con enfermedad renal cronica terminal (ERCT), con una funcion renal
reducida a menos del 10%, deben someterse a tratamientos dialiticos con la
finalidad de mantener una calidad de vida adecuada. El tratamiento de Hemodialisis
(HD) depura las toxinas urémicas, Yy se necesita imprescindiblemente un acceso

vascular (AV) (4).

El acceso vascular (AV) es la clave de un tratamiento adecuado de hemodialisis ya
que representa una de las principales causas de morbilidad, hospitalizacion y coste
en los enfermos tratados. Pese al alto porcentaje de pacientes que eligen la HD como
alternativa de tratamiento, aproximadamente el 50% los que acceden a ella sin un
AV adecuado. De los tres tipos de AV utilizados en la actualidad, es decir, FAV
autologa, injerto y catéter venoso central (CVC) existe un amplio consenso en que la
FAV es el que mas se aproxima al AV ideal por tener una mayor supervivencia,
menor numero de infecciones y menor coste econdmico a comparacién del CVC.
Por ello se necesita una intervencion necesaria y oportuna para el cuidado del acceso

vascular (5).

La enfermera cumple un rol importante en el tratamiento de hemodialisis, porque
realiza la valoracion del acceso vascular, el diagnostico de fallo de dialisis
secundario a acceso vascular deficiente, en la educacion sanitaria del cuidado del

AV, complicaciones intradialiticas, entre otros; sin embargo se desconoce si la
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educacion impartida alcanza al 100% de los pacientes y si ésta ha sido entendida por

el paciente para que tenga una calidad de vida adecuada.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define Calidad de Vida (CV) como
“la percepcion que una persona tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de
la cultura, del sistema de valores en los que vive y en relacidn con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas y sus inquietudes”. Asi mismo CV incluye una
combinacion de elementos objetivos y subjetivos, refiriéndose tanto a las
condiciones de vida de una persona (aspecto objetivo), como a la satisfaccion que
experimenta la persona con dichas condiciones (aspecto subjetivo). En el caso de los
pacientes con enfermedad renal, la calidad de vida se ve afectada de manera mas

evidente (6).

Al interactuar con los pacientes sometidos a hemodialisis refieren “la enfermedad
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trasforma toda mi vida” “no quiero morir” “las molestias que siento son terrible,

tengo nauseas, mi piel cambio de color”, “no puedo bafiarme”, “no puedo ir a
eventos sociales”, “me duelen las agujas, ya no quiero dializarme”, “no puedo hacer
las cosas de mi casa” entre otras expresiones. Por lo tanto, es responsabilidad de la
enfermera promover y fortalecer el cuidado del paciente, a través de la ensefianza

que se brinde; motivandolo a la participacion activa en su cuidado, lo que tendra una

gran implicancia en su calidad de vida.

Muchas son las variables que influyen sobre la calidad de vida de los pacientes en

HD: edad avanzada, sexo, patologias asociadas, tiempo en dialisis, dias de



hospitalizacion, cifras analiticas. Sin embargo, en pocas ocasiones se hace referencia
al acceso vascular del paciente como variable independiente para la CV. Si el acceso
vascular es clave para un buen tratamiento dialitico, podriamos pensar que seria un

factor que pudiera influir en la calidad de vida del enfermo renal.

1.2. Formulacion del problema:
Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente interrogante:
¢Cudl es la calidad de vida de los pacientes portadores de fistula arterio-
venosa y catéter venoso central en el tratamiento de hemodialisis en el hospital

Cayetano Heredia en el afio 2017?

1.3. Justificacion:
La enfermera que brinda cuidados en el tratamiento de hemodialisis debe valorar
frecuentemente los accesos vasculares a fin de realizar intervenciones de acuerdo a
las caracteristicas y situacion de vida por la que esta atravesando cada paciente, por
ello este estudio se justifica porque se identificara como influyen los distintos tipos
de acceso vascular en la calidad de vida del paciente y asi mismo permitird
establecer un plan de cuidado de enfermeria integral con diagndsticos y objetivos de
acuerdo a las necesidades reales y potenciales de los paciente con respecto a su
acceso vascular; y contribuird a mejorar la calidad de vida de todos los pacientes

segun su acceso vascular en el tratamiento de hemodialisis.

1.4. Viabilidad y factibilidad de estudio
Se considera viable porque se contard con el apoyo del Director del Hospital
Cayetano Heredia, Jefatura de Enfermeria, con la aprobacién de la Coordinara Del
servicio de hemodialisis, con la colaboracion de las licenciadas de enfermeria del
servicio, el apoyo de nuestra asesora y también la colaboracion de los pacientes.
Es factible porque se cuenta con los recursos economicos necesarios que seran
financiados en su totalidad por las investigadoras, también se contara con los
recursos humanos y materiales necesarios, y el tiempo para la aplicacion de

instrumentos y la recoleccion de los datos.



2.1.

2.2.

CAPITULO II:

PROPOSITOS Y OBJETIVOS

PROPOSITO:

Este estudio esta orientado a proporcionar informacion valida y actualizada al jefe
del servicio de la institucion, sobre la calidad de vida en los distintos tipos de
accesos vasculares de los pacientes en hemodidlisis, que permitird implementar un
plan de intervenciones de cuidados de AV y también concientizar a los pacientes
en el cuidado de su acceso vascular con el fin de disminuir y retardar las
repercusiones que la enfermedad y su tratamiento tienen en sus diferentes ambitos

fisicos, psicoldgicos y sociales de su vida diaria.

OBJETIVOS:
2.2.1. Objetivo general:
e Describir el nivel de calidad de vida del paciente portador de fistula
arterio-venosa y catéter venoso central en el tratamiento de hemodialisis.
Hospital Cayetano Heredia.
2.2.2. Objetivos especificos
e lIdentificar el nivel de calidad de vida del paciente portadores de fistula
arterio-venosa en el tratamiento de hemodiélisis.
¢ Identificar el nivel de calidad de vida del paciente portadores de catéter

venoso central en el tratamiento de hemodialisis.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES:

e Pelayo Alonso R, Cobo Séanchez J, Reyero Lopez M, et al, en su estudio
Repercusion del acceso vascular sobre la calidad de vida de los pacientes en
tratamiento con hemodidlisis, cuyo objetivo fue determinar en qué medida
influye el acceso vascular sobre la calidad de vida relacionada con la salud de
los pacientes en hemodialisis. Su metodologia fue descriptivo transversal en una
poblacion de 38 pacientes en programa de hemodialisis. Sus conclusiones
fueron: No existe una influencia significativa del acceso vascular sobre la
calidad de vida percibida por el paciente. Los mayores inconvenientes e
incomodidades relacionados con el acceso vascular se producen en los
portadores de catéteres venosos centrales que llevan mas de 1 afio en

hemodialisis (8).

e Segui Goma A, Amador Peris P, Ramos Alcario A, en su estudio, calidad de
vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento con dialisis,
cuyo objetivo fue evaluar la calidad de vida y las caracteristicas personales de
pacientes con insuficiencia renal cronica y comparar con la poblacion
general. La metodologia utilizada fue descriptivo de corte transversal con una
muestra de 96 pacientes en dialisis de un centro de Tarragona. Sus conclusiones
fueron: La calidad de vida en pacientes con IRCT, es menor que la poblacién de

referencia en todas las dimensiones (9).

e Zuhiga San Martin C, Muller O. Hans, Kirsten L. Lilian, Alid A. Raquel, et al,
en su estudio; Evaluacion de la calidad de vida en pacientes en hemodidlisis
cronica mediante el cuestionario "Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-36),
cuyo objetivo fue evaluar los niveles de calidad de vida de una muestra de
pacientes de la Region del Bio-Bio en terapia de hemodialisis cronica (HDC). Su

metodologia fue descriptivo transversal. Su estudio concluyé en: calidad de vida
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relacionada a la salud en pacientes en hemodialisis tenian valores por debajo del
el marcador de referencia en sujetos con diabetes y enfermedad arterial
coronaria, el estado nutricional deficiente y un bajo nivel educativo y

socioecondmico (10).

Contreras Torres F, Esguerra Pérez G, Espinosa Juan Carlos, et al., en su
estudio: estilos de afrontamiento y calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal cronica (IRC) en tratamiento de hemodidlisis; cuyo objetivo fue observar si
los estilos de afrontamiento asumidos por un grupo de 41 pacientes con IRC
guardan relacion con su calidad de vida. Su metodologia fue de tipo descriptivo
correlacional. Sus conclusiones fueron: EIl afrontamiento focalizado en la
solucion de problemas correlaciond positivamente con salud mental, mientras
que la auto-focalizacion negativa se asocié inversamente con la mayoria de las
dimensiones de calidad de vida evaluadas. La evitacion y la religiosidad, como
estilos de afrontamiento, presentaron resultados distintos a los hallados por otros
autores (11).

Contreras Torres F, Esguerra Pérez G, Espinosa Juan Carlos, et al., en su
estudio: Calidad de vida y adhesion al tratamiento en pacientes con insuficiencia
renal cronica en tratamiento de hemodialisis, su objetivo fue describir la calidad
de vida de un grupo de 33 pacientes en tratamiento de hemodialisis y observar si
esta presentaba caracteristicas distintas en funcién de la adhesion al
tratamiento. Su metodologia fue un disefio de comparacién entre grupos
estaticos. Su estudio concluyo en: mostro diferencias significativas en funcion
fisica, entre los pacientes con y sin adhesién al tratamiento (n =19 y n = 13
respectivamente). Asi mismo, el primer grupo reportd mejor calidad de vida

relacionada con salud mental, mientras que el segundo con aspectos fisicos (12).



3.2.

BASE TEORICA

3.2.1 Calidad de vida:

La Organizacion Mundial de la salud en su grupo estudio de Calidad de Vida, ha
definido como "la percepcion de un individuo de su situacion de vida, puesto en
su contexto de su cultura y sistemas de valores, en relacion a sus objetivos,

expectativas, estandares y preocupaciones” (6).

Schwartzmann definié la Calidad de Vida como un complejo compuesto por
diversos dominios y dimensiones. La calidad de vida la define como un juicio
subjetivo del grado en que se ha alcanzado la felicidad, la satisfaccién, o como
un sentimiento de bienestar personal, pero también este juicio subjetivo se ha
considerado estrechamente relacionado con indicadores objetivos biologicos,

psicoldgicos, comportamentales y sociales (13).

La CV sblo puede medirse adecuadamente determinando las opiniones de los
pacientes para traducirlas a instrumentos desarrollados por expertos, y asi

concederles validez y aplicabilidad a la practica diaria (14).

Un aspecto de primordial importancia en la relacion del paciente con la maquina
lo constituye la fistula, como AV que permite la conexion a ella. Es el punto
central de la reorganizacion de la imagen corporal y se convierte en objeto de
constante observacion y vigilancia por parte del paciente (‘su nuevo corazon’,

segun refieren) (14).

En la literatura especializada aparecen con frecuencia planteamientos acerca de
las areas que deben ser consideradas al estudiar la CV. Dentro de las mejores
propuestas tenemos la de Badia y Lizan, quienes plantean los siguientes

dominios a tener en consideracién:

a) Funcion fisica: Capacidad de realizar las actividades fisicas diarias,

desplazamiento y cuidado personal.



b) Sensacién de bienestar: Sufrimiento psicolégico, como bienestar emocional,
afecto, ansiedad y depresion.

c) Funcién social: Participaciobn en actividades y relaciones sociales.
Funcionamiento en las actividades sociales habituales con la familia, los
amigos y los vecinos. Participacion y realizacion de las funciones sociales
habituales, trabajar, llevar a cabo tareas domésticas, cuidar de los nifios, ir a la
escuela y/o participar en actividades comunitarias.

d) Sintomas: Experiencia subjetiva, sensacion o apariencia de funcionalismo
anormal, que generalmente es indicativo de una afeccion o enfermedad.

e) Funcidn intelectual: Habilidad y capacidad para razonar, pensar, concentrarse
y recordar.

f) Evaluacion del propio estado de salud: Impresion subjetiva del estado de
salud actual o previa, resistencia a la enfermedad y preocupacion por la salud
futura (14).

3.2.2. Enfermedad renal cronica
A) Definicién:
En la nomenclatura nefrologica actual, el término de insuficiencia renal cronica
ha quedado fuera de uso, siendo reemplazado por enfermedad renal crénica.
Enfermedad Renal Cronica (ERC) es tener una Velocidad de Filtracion
Glomerular (VFG) <60 mL/miIn/1,73 m? ylo la presencia de dafio renal,
independiente de la causa, por 3 meses 0 mas.
El diagnostico de ERC se establece mediante evidencias de dafio renal, que
puede ser definido por:
e Alteraciones urinarias (albuminuria, micro-hematuria).
e Anormalidades estructurales (por ej: imagenes renales anormales).
e Enfermedad renal genética (rifiones poliquisticos).

e Enfermedad renal probada histolégicamente (15).

B) Clasificacion:
La US NKF-KDOQI (National Kidney Foundation-Kidney Disease Outcomes

Quality Initiative) ha propuesto una clasificacion de la ERC, que se ha difundido
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répidamente en la comunidad nefrologica internacional. Esta clasificacion,

simple y facil de usar, divide la ERC en 5 etapas, de acuerdo a la VFG estimada

con ecuaciones de prediccion (Cockcroft-Gault 6 MDRD).

Estadio O Individuos con factores de riesgo de ERC en la poblacion general
Estadio 1 Dafio renal con FG normal o aumentado: > 90 ml/min/1.73 m2
Estadio 2 Dafio renal con FG levemente disminuido: 60-89.9 ml/min/1.73 m2
Estadio 3 FG moderadamente disminuido: 30-59.9 ml/min/1.73 m2

Estadio 4 Severa disminucion del FG: 15-29.9 ml/min/1.73 m2

Estadio 5 Falla renal: FG < 15 ml/min/1.73 m2 (15).

C) Tratamiento:

Cuando el paciente se encuentra en la etapa ERCT (estadio 5), debera recibir

uno de los siguientes tratamientos:

Trasplante Renal: Es un procedimiento quirargico para implantar un rifion
sano en un paciente con insuficiencia renal. El trasplante renal es una practica
de uso corriente y no experimental en el mundo y en nuestro pais, existiendo

aun la falta de cultura de donacion de érganos.

Dialisis: Es el procedimiento por el cual se reemplaza la funcién de los dos
rifiones dafados por un filtro que purifica la sangre. Hay dos formas de
didlisis: Dialisis Peritoneal: Cuando el tratamiento se hace a través del
abdomen. Hemodialisis: Se emplea la maquina de hemodidlisis denominada
también Rifidn Artificial, este tratamiento es mas utilizado en la actualidad,;

por lo cual ampliamos esta informacion con fines de investigacion.

» Hemodialisis:

La hemodidlisis extrae la sangre del paciente y hacer circular por un tubo

hacia el filtro de dialisis. Este filtro esta dividido en dos espacios por medio

de una membrana semipermeable: por un lado pasa la sangre y por el otro el

liquido de dialisis (dializado). La membrana contiene poros que permiten el

paso de sustancias de desecho y del agua desde la sangre hacia el liquido de
10



didlisis, pero no permite el paso de otras sustancias como los glébulos rojos,
blancos, proteinas de tamafio grande, hormonas, etc. Este proceso de llama de
difusion (16).

3.2.3. Accesos Vasculares:

Definicion:
El acceso vascular es el punto anatdmico por donde se accederd al torrente
sanguineo del enfermo renal y por donde se extraera y retornara la sangre una

vez ha pasado por el circuito extracorporeo de depuracion extrarrenal.

El AV ideal es aquel que proporciona un flujo sanguineo adecuado para una
prescripcion de dialisis correcta, con una vida media util larga y un bajo indice
de complicaciones, definidas como infecciones, estenosis, trombosis, aneurismas
0 isquemias distales en los miembros donde se ha realizado el AV. De todos los
AV quirurgicos posibles, el que cumple estos requisitos y por tanto el preferido
por los nefrologos, es la FAVI, por delante de los accesos vasculares protésicos
y los CVC (17).

Tipos:
Hay tres tipos de accesos vasculares (injerto, catéter venoso central y fistula
arterio-venosa), de las cuales son dos las que vamos a comparar y a continuacion

las describiremos:

e FISTULA ARTERIOVENOSAS AUTOLOGAS (FAVI)
Que consisten en la conexion de una arteria con una vena a través de una
anastomosis término-lateral o latero-lateral, cuyo objetivo es que la vena se
arterialice para poder proceder a su puncién con facilidad y que proporcione

flujo sanguineo suficiente para la hemodialisis.

Tipos de FAVI més usadas:

- Fistula en la tabaquera anatomica

11



- Fistula radio-cefalica en antebrazo
- Fistula hiumero-cefalica

- Fistula himero-basilica con transposicion de vena

Las primeras punciones del AV han de ser realizados por una enfermera
experimentada de la unidad, aconsejandose que sea la misma persona,
utilizando agujas de calibre pequefio (17G y 16G). La puncion arterial se
puede realizar en direccion distal o proximal, dependiendo del estado del AV
y para favorecer la rotacién de punciones, dejando una separacion de al
menos tres traveses de dedo entre el extremo de la aguja y la anastomosis
vascular. La puncion venosa siempre se hara en direccion proximal (en el
sentido del flujo venoso). La distancia entre de las dos agujas, arterial y
venosa, ha de ser la suficiente para evitar la recirculacion. Cuando se realice

la técnica de unipuncion, el sentido de la aguja siempre seré proximal (17).

Complicaciones:

- Infeccion:
La infeccion es la responsable del 20% de todas las complicaciones de las
fistulas arteriovenosas. Esto varia con la gravedad de la celulitis localizada
(eritema y calor), la formacién de abscesos (renitencia y calor) y

bacteriemia (fiebre, escalofrios y sensacion de malestar).

Muchos casos de infeccion son el resultado de la puncién, con una
incidencia de infeccion perioperatoria posterior a la creacion de la fistula
de alrededor del 5%. En general, el tratamiento con antibioticos orales o

intravenosos brinda resultados satisfactorios.

- Trombosis
Las causas de trombosis de las fistulas arteriovenosas son maltiples e
incluyen las lesiones anatomicas preexistentes o adquiridas, la estenosis, la

hipercoagulabilidad y la compresion de la fistula.
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La mayoria de los pacientes afectados se identificada en la sala de dialisis
pero en los casos agudos caracterizados por la cesacion o reduccion subita
del thrill.

- Estenosis:
La estenosis es una reduccion >50% de la luz del vaso y es la causa mas
comun de la falla tardia de las fistulas. La presentacion en el primer mes
posterior a la creacion de la fistula arteriovenosa suele deberse a errores
técnicos. La proliferacion neointima estd causada por multiples factores,
como la turbulencia del flujo sanguineo, el trauma endotelial, la
calcificacion y la compresion repetida y es responsable de la mayoria de

las estenosis.

Aneurisma:

Con el tiempo, se puede producir naturalmente la dilatacién aneurismatica,
como consecuencia del mayor flujo sanguineo. Si hay evidencia de
alteraciones y ulceras en la piel suprayacente que entrafian riesgo de

ruptura y hemorragia grave puede ser necesaria la reparacion quirdrgica.

- Sindrome del robo arterial
Este sindrome es el efecto colateral relativamente comin de las fistulas
arteriovenosas, con una prevalencia que llega al 8% en la poblacion en
tratamiento con hemodialisis y al 75% - 90% en los grupos en riesgo

(ancianos, diabéticos y pacientes con arteriopatia periférica) (17).

e CATETER VENOSO CENTRAL (CVC):
Son dispositivos de poliuretano y silicona que se colocan en una vena con el
calibre necesario (habitualmente, venas yugulares, subclavias o femorales)
para poder proporcionar flujos sanguineos suficientes para la realizacion de la
hemodialisis. La colocacion puede ser por puncion percutanea (guiada,

normalmente, por ecografia) o por diseccion quirurgica.
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Tipos: Se recomienda clasificarlos en no tunelizados (para un uso inferior a
3-4 semanas) y tunelizados cuando se pretenda una utilizacién mayor de
cuatro semanas. La razon de esta division se basa en el hallazgo de un mayor

namero de complicaciones infecciosas en los catéteres no tunelizados (17).

- Temporales o de corta duracion: La utilizacion de este tipo de catéteres
se ha relacionado con un mayor numero de complicaciones infecciosas,
por lo que deben reservarse para situaciones urgentes o aquellas en las que
se prevea un uso inferior a 3 semanas, periodo a partir del cual aumenta la
incidencia de infecciones. Ello ha permitido detectar un descenso en su
incidencia y prevalencia durante los Ultimos afios. Los catéteres venosos
centrales no tunelizados suelen ser semirrigidos, de poliuretano, con una
longitud de entre 15 y 25 cm. Su forma es recta, con extensiones rectas o
curvadas segun la vena que se va a canalizar (curvadas para la yugular y
subclavia y rectas en la femoral). El catéter para la vena femoral debe tener
un minimo de 25 cm de longitud para asegurar flujos de mas de 300
ml/min (17).

Permanentes tunelizados de larga duracion: Son catéteres centrales
externos insertados mediante técnica tunelizada percutanea, parte del
catéter se sitla entre la vena canalizada y la salida subcutanea. Su uso se
basa a que se pretenda una utilizacién mayor de cuatro semanas. En cuanto
al material se aconseja el uso de poliuretano y sus derivados, como el Bio-
Flex o el carbotano, ya que la silicona es facilmente colonizable por
estafilococos. Los catéteres deben colocarse en salas especiales (quir6fano,

sala de radiologia, etc.) (17).
Complicaciones:

La utilizacion de un CVC como acceso vascular para HD no esta exenta de

riesgos, la disfuncion y la trombosis son las complicaciones mas frecuentes,
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la infeccidn relacionada con el catéter es la mas grave por su repercusion

sistémica. Pueden ser:

- Precoces: Ocurren de manera inmediata a la implantacion y surgen en las

primeras horas suelen ser infrecuentes y estan relacionadas con la puncién

venosa o con la insercion.

- Tardias: Estan relacionadas con el cuidado, la funcion del catéter y difieren

en el tiempo desde su insercién. Una de sus consecuencias es la retirada

del catéter. Entre ellas tenemos:

Disfuncién: La disfuncion de un catéter se define como la
imposibilidad de obtener o mantener un flujo de sangre extracorpéreo
adecuado para realizar una sesion de HD (Qb < 250 ml/min). Precoces
debido a acodamiento del catéter o mal posicionamiento de la punta.
A veces se soluciona cambiando al paciente de posicion con
inspiraciones profundas del paciente o haciéndole que tosa, maniobra
de Valsalva (catéteres permanentes). Tardias debido a trombosis:

Intraluminal y Pericatéter.

Infecciones: Las bacteriemias relacionadas con CVC son la
complicacion mas frecuente y grave de los catéteres. Suele ser la
causa principal de retirada de los catéteres. Esta incidencia es mayor
para los catéteres temporales que para los permanentes tunelizados
debido a que en estos dltimos, el tnel subcutaneo ofrece una barrera

protectora.

a) Infeccion del orificio de salida: signos locales de infeccién
(eritema, rubor) con posible exudado o secrecién purulenta. Casi
siempre sin repercusion sistémica.

b) Infeccién del tunel (tunelitis): signos inflamatorios y exudado
purulento a lo largo del tinel subcutaneo desde el dacrdn al orificio

de salida.
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c) Bacteriemia: crecimiento de bacterias en hemocultivos. Sospechar
si existe fiebre con escalofrios o datos de sepsis con inestabilidad
hemodindmica., sobre todo durante la HD y en ausencia de otro
foco infeccioso. EI microorganismo mas frecuente aislado es el
estafilococo (82%) aunque en los Gltimos afios se ha detectado un
incremento de bacilos gram negativos (32-45%) y flora
polimicrobiana (20%) (19).
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CAPITULO IV

MATERIAL Y METODO
4.1 DISENO DE ESTUDIO:
En el estudio se utilizard el disefio cuantitativo de tipo descriptivo y de corte
transversal, porque pretende identificar las caracteristicas respecto al nivel de
calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis con sus diferentes

tipos de accesos vasculares en un determinado tiempo.

4.2. POBLACION:
Poblacion de estudio estara constituida por todos los pacientes de la Unidad de
Hemodialisis, del Hospital Nacional Cayetano Heredia, ubicado en el distrito de

San Martin de Porres, de la provincia de Lima.

Criterios de inclusion:
- Diagnostico de Enfermedad Renal Cronica estadio 5 en tratamiento de
Hemodialisis en el HNCH.

- Pacientes >18 afos de edad y < 65 afnos de edad.

Criterios de exclusion:

- Presentar situacion clinica grave o deterioro cognitivo severo que impida realizar el
cuestionario.

- Pacientes gestantes.

- Hospitalizacion y/o ingreso al servicio de emergencia durante los Gltimos 3
meses.

- Negativa expresa del paciente.

4.3. MUESTRA:
La muestra estard conformada por los pacientes (60) que asisten su tratamiento de

hemodialisis, 3 veces por semana, que estara conformada por la sesién de:
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Lunes, miércoles y viernes: 30 paciente de los cuales 16 portan CVC (15 CVLPy 1
CVCT) y 14 portadores de FAV.

La secuencia de martes, jueves y sabado: 30 pacientes de los cuales 14 portan
portan CVC (13 CVLP y 1 con CVCT) y 16 con FAV. Que cumplan los criterios de

inclusion y exclusion.
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4.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
1. Funcién fisica |- Capacidad de realizar las | Movilidad
actividades  fisicas  diarias, |- No tengo problemas para caminar
desplazamiento y  cuidado |- Tengo algunos problemas para
personal. caminar

CALIDAD
DE VIDA
DEL
PACIENTE
SEGUN SU
ACCESO
VASCULA
R

Es la percepcion
del paciente, en
referencia al
impacto que tiene
el acceso
vascular sobre los
sintomas y
bienestar fisico y
mental, para tener
una vida
satisfactoria.

2. Funcion social

3. Sintomas

Participacion en actividades y
relaciones sociales.
Funcionamiento en las
actividades sociales habituales
con la familia, los amigos y los
Vecinos.

Experiencia subjetiva, sensacion
0 apariencia de funcionalismo
anormal, que generalmente es
indicativo de una afeccion o
enfermedad.

- Tengo que estar en la cama

Cuidado personal

- No tengo problemas con el cuidado
personal

- Tengo algunos problemas para
lavarme o vestirme

- Soy incapaz de lavarme o vestirme

Actividades cotidianas

- No tengo problemas para realizar
mis actividades cotidianas

- Tengo algunos problemas para
realizar mis actividades cotidianas

- Soy incapaz de realizar mis
actividades cotidianas

Dolor/malestar

- No tengo dolor ni malestar

- Tengo moderado dolor o malestar
- Tengo mucho dolor o malestar
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Funcidn
psicoldgica

Percepcion de
la salud

Sensacion de bienestar:
sufrimiento psicolégico, como
bienestar  emocional, afecto,
ansiedad y depresion

Impresion subjetiva del estado de
salud actual o previo, resistencia
a la enfermedad y preocupacion
por la salud futura

Ansiedad/depresion

- No estoy ansioso ni deprimido

- Estoy moderadamente ansioso o
deprimido

- Estoy muy ansioso o deprimido

Escala analogica visual
Graduada de 0 a 100.
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4.5. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se utilizara es la encuesta, para aplicar el cuestionario EQ-5D-3L,

que fue presentada en 1990 por el Grupo EuroQol con el fin de proporcionar una

medida simple y genérica de la salud para la evaluacion clinica y econémica. Se

utilizard la version 1.0 para Peru en el idioma espafiol, modificada en el afio 2014

(18).

4.5.1 Cuestionario: EQ-5D-3L,
El EQ-5D-3L consta esencialmente de 2 paginas: el sistema descriptivo EQ-5D y
la escala analdgica visual EQ (EQ VAS).

El sistema descriptivo EQ-5D-3L: comprende las siguientes cinco

dimensiones:

1. Movilidad,

2. Autocuidado,

3. Actividades Habituales,
4. Dolor / Incomodidad
5

. Ansiedad / Depresion.

Cada dimension tiene 3 niveles: sin problemas, algunos problemas y
problemas extremos. Se le pide al paciente que indique su estado de salud
marcando la casilla junto a la declaracién mas apropiada en cada una de las
cinco dimensiones. Esta decision da como resultado un numero de 1 digito
que expresa el nivel seleccionado para esa dimension. Los digitos de las cinco
dimensiones se pueden combinar en un nimero de 5 digitos que describe el

estado de salud del paciente.

- El EQ VAS registra la salud autoevaluada verticalmente de 20 cm de

longitud, graduada de 0 a 100 y con los rétulos “peor estado de salud
imaginable” y “mejor estado de salud imaginable” en las puntuaciones 0 y
100, respectivamente. EI SVA se puede utilizar como una medida cuantitativa

del resultado de salud que refleja el propio juicio del paciente.
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Ademas se recogeran datos sociodemograficos: edad, sexo, el tiempo en meses
en hemodialisis, tipo del AV (si es FAVI o CVC), edad en meses del acceso

vascular.

Administracion del Cuestionario:
La administracion del cuestionario durard entre 10 y 15 minutos. Serd auto
administrado. Se verificard que todas las respuestas hayan sido respondidas antes

de recoger el cuestionario.

4.6. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
4.6.1. Andlisis estadistico
Lo datos que se obtendran se presentaran mediante:

- El sistema descriptivo como un perfil de salud: Donde se dividira
los niveles EQ-5D en "sin problemas” (es decir, nivel 1) y
"problemas” (es decir, niveles 2 y 3), cambiando asi el perfil en
frecuencias de problemas informados. Esta informacidn se presentara
comparando las distribuciones por grupos con determinadas
caracteristicas (p. ej., edad, sexo, el tiempo en meses en hemodialisis,
tipo del AV (sies FAVI o CVC), edad en meses del acceso vascular).

-  EQVAS: La calidad de vida se medira segun los resultados del EQ
VAS como una medida del estado general de la salud autoevaluada,

dando los siguientes valores:

Buena calidad: EVA >69
Regular: EVA 69-40
Deficiente: EVA < 40
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CAPITULO V
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRTIVAS

5.1. PRINCIPIOS ETICOS
El estudio sera presentado al comité de ética del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, para lo cual se realizardn las coordinaciones necesarias que permitan
aplicar el instrumento para la recoleccién de datos. Los pacientes participantes
serdn informados previamente sobre este estudio; ser4 de caracter andnimo y
confidencial, respetando la autonomia del paciente y el derecho a decidir si desean
0 no participar en el estudio. Se aplicaran los principios éticos:

- Beneficencia: El paciente participante se beneficiara con una capacitacion
sobre cuidados del acceso vascular y también los resultados de este estudio
seran entregados a la jefatura de enfermeria de la unidad de hemodidlisis para
su respectiva evaluacion y asi mejorar la calidad de vida del paciente y tambien

seguir una linea de investigacion

- No maleficencia: Este estudio no causara dafio o riego a los participantes,
porque respetara la integridad fisica y psicologica durante la aplicacion de la

instrumento de investigacion. Este estudio sera de forma andnima.

- Autonomia: El estudio respetard a las personas como individuos autbnomos
reconociendo su decision de aceptar o rechazar participar en la investigacion,

mediante un consentimiento informado.
- Justicia: los participante de la investigacion seran tratados por igual, sin

discriminacién de raza, etnia, edad, nivel econdmico o escolaridad;

jerarquizandolos adecuadamente a las acciones a realizar en el estudio.
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5.2. DIAGRAMA DE GANTT.,

2016 - 2017
ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | DICIEMBRE | ENERO
1123 123 1]2[3[4]1]2[3[4|1 (2|34 |1]|2]3
REVISION BIBLIOGRAFICA Y

ELABORACION DE PROYECTO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

CONSTRUCCION DE LAS BASES TEORICAS

FORMULACION DE HIPOTESIS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DESARROLLO DE LA METODOLOGIA

ELECCION DE LA POBLACION Y MUESTRA.

ELABORACION DE LOS INSTRUMENTOS

ELABORACION DEL INFORME

ASESORIAS Y CORRECCIONES

SUSTENTACION DEL PROYECTO
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5.3. PRESUPUESTO:

DESCRIPCION DE ASIGNACIONES ESPECIFICAS SUB TOTAL S/
TOTAL S/
REMUNERACIONES
e Asesorias 200.00 400.00
BIENES
Materiales y Gtiles de Oficina
e 2 millares de papel bond A-4 80 gr 20.00 40.00
e 2 millares papel bond oficio 75 gr 22.00 44.00
e Una caja de lapices 1.50 6.00
e Una caja lapiceros: rojo, azul, negro 1.80 10.00
e 50 folder manila 0.70 3.50
e 5 plumones resaltador de textos 2.00 10.00
Materiales y Utiles de ensefianza
e Libros, textos y otros materiales impresos 45.00 100.00
e Otros materiales diversos de ensefianza
15.00 100.00
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DESCRIPCION DE ASIGNACIONES | SUB TOTAL | TOTAL S/
ESPECIFICAS S/
Servicio de procesamiento de datos e informaética

e Procesamiento de datos 10.00 40.00

e Soporte técnico 15.00 30.00
Contratacion de servicios
Viajes

e Pasajes y gastos de transporte 30.00 300.00
Servicio de publicidad, impresiones, difusion e
imagen institucional

e Servicio de publicidad 30.00 90.00

e Servicio de impresiones, encuadernacion y | 150.00 400.00

empastado.

Servicio de telefonia e internet

e Servicio de telefonia movil 0.50 30.00

e Servicio de internet 1.00 60.00

1263.50
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ANEXO 2
Cuestionario de Salud EuroQoL-5D (EQ-5D 3L)

34



13.3. Cuestionario de Salud EuroQol-5D (EQ-5D)

Media rqnie con e e & respoesta de ada aparade gae mejor
describa s estade de saind| e of i dr oy

Mowilidad

o) Inar
e o proba s et
Tengo qoe &tz on |2 ama

mﬁm:ﬂndwmm
oy o e e e

Actividades ostidiznas I;&E..‘Inhi:hr estudlar, harer b tanes
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Mo tengo peoblemas per realizer mis actividades cotid anas
Tengn aigomos problemas pa rﬂ:::m:l:tmh:lu-:lﬂlihmi
Soy incapaz de realirar mh.:.l:ﬂﬁh:h cotid anas

Dzibormia bes tar

Mo tengn dolor nl malestar
Terngo moderado dofor o malestar
Tengo mucho doler o malestar

oo ml stado de salnd dorants ko dhtmes

12 mieses, mi estado di by =

{POR FAVDHE, PONGA U'N4 CRUZ EN EL CUADRO) 5L ESTAIMD
i . DESALUD

= = -
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malo que o5 w2 estado deaind en o dia de hoy.
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ANEXO 3
SESION EDUCATIVA DE CUIDADO DE
ACCESOS VASCULARES
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*Elimina desechos

AUTOCUIDADO DEL
ACCESO VASCULAR
EN PACIENTES
CON
L HEMODIALISIS

&

Los rinones tienen 5 funciones
. i o= 6
principales. :

LD

&
/ sInterviene en la produccion

de globulos rojos

*Mantienen nuestros
huesos sanos

@ lows @
( m> J \

de la sangre *Equilibra el agua de *Regula la presién
nuestro organismo arterial
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JQUE PASA CUANDO FALLAN
NUESTROS RINONES?

Enfermedad
Renal Cronica
(ERC)

El dano es
progresivo e
irreversible

Usted puede sentirse cansado, sin aliento, o

tener la piel hinchada y la presion alta

({COMO REEMPLAZAR LAS
FUNCIONES?

*Terapia de reemplazo renal (TRR) *Dieta

sMedicamentos
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+Crear una entrada

*Operacién de cirugia *Acceso Vascular
menor
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SE PUEDEN CREAR DE 3 FORMAS
DISTINTAS

1. FISTULA ARTERIOVENOSA

Localizacion es en el brazo
no dominante

Es la union de una arteria a una vena
cercana, por debajo de la piel.
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2. INJERTO

*Auto injerto de Vena
safena o femoral

\ Balees &
Fesars

h. -

Se extrae un pedazo de su vena
g% safena o la femoral de su pierna;
unen igual que el injerto.

*Injerto o Protesis vascular (Goretex)

B2l
TS ARTERAL

Unién de una arteria a una vena
cercana a través de un tubo
blando y pequeiio de material
sintético

cQué cuidados debe
mantener cuando tiene
una fistula arterio
venosa?
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Si la Fistula A-V o Injerto es de
reciente creacion, tenga los
siguientes cuidados en las primeras
48 horas:

Observe los gasas en
busca de sangrado

3. CATERES VENOSOS CENTRALES

*Temporal *Tunelizado

i

=%
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Mantenga los siguientes cuidados al
3er 6 4to dia de creacion

®
)

Inicie ejercicios con la / Comprima las venas
mano superficiales de la axila

@ ¥

AA
,“‘,}

-

Higiene corporal Palpar diaﬁamente el
protegiendo la zona v thrill v

Si la fistula o injerto esta en uso,
Recuerde siempre:

'Y N B L
" rosaduras

. * No duerma sobre .
No golpes ni No use joyas ol breso Ncol m o

X

* No debe haber
dolor ni hinchazén
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Cuidado!!!!!

@
VR

Controle la ingesta de
liquidos entre diilisis. No
mas de 1.5 a 2 litros

* Sobrepeso no debe
ser mayor a 3 kilos
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CUIDADOS PREVIOS A SU TERAPIA...

o | ;_/ ® frf ©) wﬁ
+ Lavese las manos + Lave las zonas de + Seque con

con jabon antiséptico punciéon papel toalla

-

+ Evite roces y contactos

Cada dia sin exeepcién, debe lavarse el brazo, antes de entrar
su tratamiento

cQué cuidados debe
mantener, cuando tiene
un catéter venoso
central para
hemodialisis?
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Mantenga los siguientes cuidados:

@a = @)

I~
X /@
Higiene corport’ Lavese el cabello Lavese las
fuera de la ducha manos.
Y g ;. F.' . ~
l: 2 =R . AL
- ‘; /"‘ &= “.-f&‘_ =%
/ ’ ‘ y & -

Mantenga los Duerma del lado

Use ropa holgada Evite los bafos
apésitos limpios opuesto de su y cambiese a de inmersion
y secos catéter diario

Siempre comunique a su médico y
enfermera:

s

Si presenta ficbre

Sangrado
o escalofrios

Dolor u otras molestias

Desplazamiento del cateter
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Cuidados previos a la sesion de
hemodialisis

Cabello limpio y Acondicione un bibidi interior
recogido para facilitar el manejo y la
curacion del catéter

Cuidados durante la sesién de
hemodialisis

El catéter solo debe ser manipulado por Use gorro y
el personal de salud. mascarilla

Son medidas que disminuyen el riesgo de que su catéter se
infecte.
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Cuidados durante la sesion de
hemodialisis
El Personal de salud debera:

Observar el orificio
/ Curara el catéter \/

del catéter

De presentar el orificio de salida del catéter, signos de infeccion, el
personal de salud, realizara las curaciones en cada sesion de
hemodiilisis hasta que la infeccion se resuelva.

<Qué hacer en caso de...?:

... salida del catéter?

v" Con un pano limpio presione
sobre el orificio de insercion.

...ruptura del catéter?

v Acode y presione el catéter,
y cubra con pano limpio

Acuda inmediatamente al servicio de emergencia
de su hospital de origen.
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