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Presentacién

A los Sefores Miembros del Jurado de la Escuela de Post Grado de la
Universidad César Vallejo, Filial Los Olivos presento la Tesis titulada: "Factores de
riesgos asociados disfuncién fistula arteriovenosa autdloga pacientes
ambulatorios hemodialisis Clinica Ventanilla Lima. 2017"; en cumplimiento del
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo; para obtener el
grado de: Maestra en Gestion de los Servicios de Salud.

La presente investigacion esta estructurada en siete capitulos. En el
primero se expone los antecedentes de investigacion, la fundamentacion cientifica
de las dos variables y sus dimensiones, la justificaciéon, el planteamiento del
problema, los objetivos y las hipétesis. En el capitulo dos se presenta las
variables en estudio, la operacionalizacién, la metodologia utilizada, el tipo de
estudio, el disefio de investigacion, la poblaciéon, la muestra, la técnica e
instrumento de recoleccion de datos, el método de andlisis utilizado y los aspectos
éticos. En el tercer capitulo se presenta el resultado descriptivo y el tratamiento de
hipétesis. El cuarto capitulo estd dedicado a la discusion de resultados. El quinto
capitulo esta refrendado las conclusiones de la investigacion. En el sexto capitulo
se fundamenta las recomendaciones y el séptimo capitulo se presenta las

referencias bibliograficas. Finalmente se presenta los Anexos correspondientes.
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general el determinar los factores de
riesgos asociados a Disfunciébn de Fistula Arteriovenosa en pacientes con
hemodiélisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017; la muestra considero 51
pacientes portadores de Fistula arteriovenosa autdloga de los cuales 05 de los
pacientes presentaron disfuncion de fistula arteriovenosa en hemodidlisis Clinica
Ventanilla- Lima 2017, en los cuales se ha empleado la variable: Factores de

riesgos y Fistula arteriovenosa autéloga.

El método empleado en la investigacion fue el hipotético deductivo, esta
investigacion utiliz6 para su propésito el disefio no experimental de nivel
descriptivo, que recogio la informacion en un periodo especifico, que se desarrollo
al aplicar el instrumento: Registro estadistico de historia clinica, cuyos resultados

se presentan gréfica y textualmente.

La investigacion concluye que existe evidencia significativa para afirmar
que: Los factores observados si estan asociados significativamente a disfuncion
de fistula arteriovenosa, p-valor < 0.05, por lo cual se rechazé la hipétesis nula en
las hipoétesis especificas planteadas para dichos factores. Siendo el mas

significativo y de mayor riesgo, el factor referido a la obesidad.

Palabras clave: Factores de riesgos y Fistula arteriovenosa autologa.
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Abstract

The main objective of the present investigation was to determine the risk factors
associated with Arteriovenous Fistula Dysfunction in patients with hemodialysis at
Clinica Ventanilla - Lima, 2017; The sample included 51 patients with Functional
Fistula and five a Fistula Dysfunction in patients on hemodialysis Clinica
Ventanilla-Lima 2017, in which the following variable was used: Risk Factors and
Fistula

The method used in the research was the hypothetical deductive, this
research used for its purpose the non-experimental design of descriptive level,
which collected the information in a specific period, which was developed when
applying the instrument: Statistical record of clinical history, whose results they are

presented graphically and textually.

The investigation concludes that there is significant evidence to affirm that:
The observed factors if they are significantly associated to arteriovenous fistula
dysfunction, p-value <0.05, for which reason the null hypothesis was rejected in
the specific hypotheses proposed for said factors. Being the most significant and
of greater risk, the factor referred to obesity.

Key words: Risk factors and Fistula arteriovenous.
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1.1. Realidad problematica.

La insuficiencia renal cronica (IRC) es una entidad de prevalencia e incidencia
creciente debido a una mayor longevidad de la poblacion y capacidad de
tratamiento de las nefropatias y constituye en la actualidad un problema de salud

publica a nivel mundial.

La mayoria de los pacientes en insuficiencia renal cronica terminal (IRCT)
desarrollan la enfermedad por presencia de diabetes mellitus (DM) (40.3%)
seguida de hipertensiéon (21.1%), glomerulonefritis (11%) y otras desconocidas en

el resto de los casos (27.6%).

Un acceso vascular (AV) permeable es la piedra angular de la hemodialisis,
éste puede ser conseguido por la insercion de un catéter venoso central, la

creacion quirurgica de una fistula arteriovenosa (FAV) o injerto arteriovenosa.

Desde que Kolff en 1944 disefd la primera maquina para hemodialisis se
han implementado una gran cantidad de técnicas innovadoras como vias de
acceso para hemodialisis. En 1960 Quinton, Dillar y Scribner disefiaron la primera
fistula externa de teflon con pobre durabilidad por su tendencia a la infeccion y
trombosis. En 1966 Brescia y Cimino introdujeron la fistula arteriovenosa interna
radiocefélica, que constituye una de las vias de acceso para hemodialisis

permanente y de mayor utilidad.

La morbilidad y mortalidad del paciente en hemodialisis tiene una relacion
directa con el tipo de acceso vascular. El riesgo de complicaciones infecciosas en
el inicio del tratamiento de hemodidlisis se multiplica por 4 veces cuando se utiliza
un catéter venoso central (CVC) comparado con la fistula arteriovenosa autologa
(FAVa) o protésica (FAVp) y hasta por 7 veces cuando el catéter venoso centra es
temporal asi mismo, hay un significativo riesgo de mortalidad asociado con el uso

de catéter venoso central.
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Son numerosas las circunstancias asociadas a la comorbilidad del paciente
con insuficiencia renal crénica terminal que pueden influir en un adecuado
desarrollo y duracion de la fistula arteriovenosa autologa, con respecto a los
factores que conllevan un riesgo de fracaso de la fistula arteriovenosa autologa
se encuentran, en primer lugar, la presencia de comorbilidades asociadas a un
peor pronéstico del acceso vascular como: edad avanzada, sexo femenino,
presencia de diabetes mellitus (DM), artropatia periférica,dislipidemia,hipotension,
obesidad, y otros como catéter venoso central previo, localizacion de fistula

arteriovenosa, y técnicas de puncion.

Lo que obliga a un conocimiento previo de todos los factores implicados

(nefrélogos, cirugia vascular, radiologia intervencionista, enfermeras).

Se ha demostrado que una eficiente gestion del equipo multidisciplinar
puede redundar en un descenso de la prevalencia de catéteres y asi disminuir la
morbilidad y la mortalidad de los pacientes renales y por consiguiente disminuir el
gasto en salud, con un buen cuidado ,manejo y vigilancia de la fistula
arteriovenosa para lograr mayor duracion de estas y mejora de calidad de vida

para los pacientes en hemodidlisis.

1.2. Trabajos Previos.

1.2.1. Antecedentes Internacionales.

Planche, Suarez y Frometa (2016) en su investigacion titulado “Factores
prondésticos de las complicaciones de las fistulas arteriovenosas autélogas para
hemodialisis” cuyo objetivo fue: determinar los factores de prondstico sobre la
aparicion de complicaciones en pacientes con una fistula arteriovenosa, conto con
una muestra 300 pacientes a los cuales se cred un acceso vascular mediante
una fistula arteriovenosa como via de tratamiento hemodialitico, durante el
periodo sefialado, se realizdé un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo,
realizado en el servicio de Angiologia y Cirugia vascular del Hospital Provincial

Docente “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba durante el trienio 2012- 2015,
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entre los resultados principales predominaron el sexo femenino (52,7%), el grupo
etario de 51-60 afios (55,6%), la hipertensién arterial y la diabetes mellitus como
factores de riesgo mas comunes, asi como la complicacion de la FAV a nivel de la
mufeca, principalmente en las féminas (34,2 %), se concluydo que las
complicaciones de la fistula arteriovenosa dependen de la presencia o no de
factores de riesgo, que pueden ser un marcador negativo que afecta la calidad de

vida del paciente y por si mismos determinan el tiempo de supervivencia.

Delgado, Ruiz, Latorre y Crespo, (2016) en su investigacion titulada :
“Factores que influyen en la supervivencia de la fistula arteriovenosa interna y su
relacion con la técnica de puncion”, cuyo objetivo fue determinar los factores de
riesgo mas influyentes en el fracaso de las fistulas arteriovenosa se realizo la
revision sistematica no meta analitica de 38 articulos publicados en-tre el afio
2001 y 2016, la mayoria de ellos estudios observacionales con busqueda de
informacion en las ba-ses de datos Medline, Proquest, Scopus y Google Scho-lar
y se incluyeron articulos en espafiol, inglés y francés con muestras evaluadas son
iguales 0 mayores a 30 pacientes y llegaron a las siguientes conclusiones : los
factores que influyen negativamente en la supervivencia de la fis-tula
arteriovenosa interna son: edad avanzada, género femenino, diabetes, estado
inflamatorio, episodios de hipotensién, localizacion distal y uso previo de catéter
venoso central ,y sus resultados tras el andlisis de todas las variables se encontré
gue la edad avanzada, el género femeni-no, estado inflamatorio y de coagulacion,
la diabetes, episodios de hipotensién, localizacion y uso de catéter venoso central
influyen negativamente en la supervi-vencia de la fistula arteriovenosa interna, en
cuanto a la influencia de las diferentes técnicas de puncion de la fistula, en la
supervivencia de la misma, no hay datos concluyentes a favor de la ninguna

técnica.

Molina, Gutiérrez y Orret (2015) en su investigacion titulado:
“Comportamiento de las fistulas arteriovenosas para hemodialisis en el anciano”
cuyo objetivo fue observar el comportamiento de las fistulas arteriovenosas en
pacientes de 65 afios o0 mas en régimen de hemodialisis, se realizé un estudio

observacional descriptivo prospectivo en pacientes de 65 afios 0 mas a los que se
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le construy6 una fistula arteriovenosa entre marzo de 2011 y marzo de 2013 en el
servicio de hemodidlisis del Instituto de Nefrologia de la Habana, el grupo de
estudio fue de 58 pacientes, y llegaron a las conclusiones: las fistulas
arteriovenosas antélogas pueden ser realizadas como primera opcion en
pacientes de 65 afios 0 mas y se obtienen tasas de supervivencia adecuadas,
comparables a las de otros grupos de pacientes, sus resultados fueron: hubo
predominio del sexo masculino (55,2%), las enfermedades de base que mas se
observaron fueron la diabetes mellitus (43,1%) y la hipertension arterial
(37,9%),las complicaciones que mas se registraron fueron: flujo insuficiente
(15,2%) y trombosis (12,1%), mostraron mayor supervivencia las fistulas
arteriovenosas en hombres (78%), en pacientes no diabéticos (73%) y las de
localizacion radio cefélica (73%), la supervivencia primaria global al afio de las

fistulas arteriovenosas en nuestros pacientes fue de 69,0%.

Herndndez, Ruiz y Tapia (2015) en su investigacion titulado: “Fistulas
arteriovenosas para hemodidlisis. experiencia en el Hospital Regional Dr. Valentin
GoOmez Farias del ISSSTE en Zapopan Jalisco, cuyo objetivo fue evaluar el
comportamiento de las fistulas arteriovenosas para hemodidlisis, fue un estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal, analizo: edad, género, factores de riesgo,
etiologia de la enfermedad renal cronica, nimero de catéteres venosos centrales
colocados previamente, tipo de fistulas y complicaciones, cuya conclusiones fue
contar con un acceso vascular permanente de forma oportuna debe ser uno de
los aspectos primordiales en el manejo integral de los pacientes en hemodialisis,
el enfoque multidisciplinario de la atencion de estos pacientes debe de ser la
norma, las técnicas de mapeo vascular, la referencia temprana del paciente al
cirujano vascular, el control ultrasonografico de la anatomia del acceso, asi como
la deteccion temprana de complicaciones se van convirtiendo en reglas valiosas
para el paciente renal crénico en terapia sustitutiva, asimismo, es imperativo el
establecimiento de programas para estos pacientes mediante el cuidado de los
accesos venosos, como evitar punciones subclavias y canalizaciones en
miembros toracicos, lo que podré incrementar la utilizacion de fistulas ant6logas,
principalmente la fistula radio cefélica, que es la que mayor permeabilidad

presenta.
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Darbas-Barbé, et al,(2015) en su investigacion titulado : “Cambio de técnica
de puncién de la fistula arteriovenosa nativa a partir de los hallazgos ecograficos”,
su objetivo fue identificar a los pacientes portadores de una fistula arteriovenosa
nativa que se puncionan mediante la técnica del area y que son susceptibles de
cambiarla por la técnica escalonada a partir de los hallazgos obtenidos mediante
la exploracibn mediante ecografia doppler, fue un estudio retrospectivo
transversal y observacional que se efectu6 durante el mes de enero de 2016,
conto con una muestra 68 pacientes tratados mediante hemodidlisis asistida tres
veces por semana que cumplen los siguientes criterios de inclusién: edad superior
a 18 afos, prevalentes en programa de hemodialisis con acceso vascular
permanente tipo fistula arteriovenosa nativa humeral o radial y puncionado
mediante la técnica del area, y llegaron a la conclusiones: la ecografia doppler
portatil utilizada “in situ” en la sala de hemodialisis, es una herramienta valiosa
que permite optimizar la técnica de puncion de la fistula arteriovenosa nativa , y
sus resultados fueron: de un total de 63 pacientes prevalentes en hemodialisis ,
se registraron 24 fistulas arteriovenosas protésicas o catéteres y 39 fistula
arteriovenosa nativa, de estas, solo nueve se puncionaban mediante la técnica de
area (14,4%): seis humero basilicas y tres humero perforantes (edad media 73,0
+- 13,3 anos, 77,7% con alguna comorbilidad),respecto al resultado de los
parametros ecograficos, se objetivo una media de 0,7 + - 0,3 cm de diametro y
0.5 +-0.3 cm de profundidad en el segmento de vena arterializada que no se

puncionay el flujo medio de la arteria humeral fue de 1309,9 +- 966 ml/minuto.

Serrato y Bizueto (2014) en su investigacién titulado: “Determinacion del
grado de estenosis de la vena subclavia como predictor en el desarrollo de
hipertension venosa en pacientes sometidos a construccion de fistula
arteriovenosa antologa ipsilateral”, cuyo objetivo fue Investigar si en todos los
grados de estenosis venosa central esta contraindicada la realizacion de un
angioacceso, se realizd un estudio de cohorte retrospectivo con analisis
descriptivo e inferencial; se realizé a 58 pacientes fistula arteriovenosa antéloga
ipsilateral al sitio de estenosis de vena subclavia, con seguimiento a seis meses,
se determind clinicamente la funcionalidad del angioacceso, asi como la

presencia de sindrome de hipertension venosa, y llegaron a la conclusiones :el



19

grado de estenosis de la vena subclavia puede predecir el desarrollo de sindrome
de hipertension venosa significativa cuando es =2 67.5% y sus resultados fueron:
13 desarrollaron hipertension venosa significativa, 11 tenian estenosis > 67.5%,
no hubo diferencias por sexo, edad, diametro de anastomosis, localizacion o
configuracion del angioacceso. Soélo tres pacientes requirieron desmantelamiento

del angioacceso.

Sanchez (2013) en su investigacion titulado: “Factores de riesgo asociados
a la disfuncion de una fistula arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal
cronica”, el objetivo de este estudio fue detectar factores de riesgo mas frecuentes
que influyen en la disfuncion de una fistula arteriovenosa, con el fin de minimizar
las complicaciones estendticas o trombodticas relacionadas con la fistula
arteriovenosa Yy de esta forma disminuir la elevada morbimortalidad y costes
asociados a las complicaciones de la fistula arteriovenosa ,se trata de un disefio
de caso-control en el que se comparo el grupo que presentd alguna disfuncion de
su fistula, ya fuera autéloga o protésica con el que no present6 ninguna disfuncién
para analizar las diferencias entre ambos, las variables se agruparon en tres
apartados definidos para organizar los resultados y se estratificé por sexo, edad y
por haber padecido o no disfuncion de la fistula, la edad y el sexo no influyen en
padecer disfuncion de la fistula sino que tiene mas influencia la dislipemia, el
haber comenzado tratamiento con hemodidlisis, el tipo de fistula y el haber

portado catéter venoso central.

Molina, Orret, Pérez y Gutiérrez,(2012) en su investigacion titulado:
“Supervivencia de las fistulas arteriovenosas en pacientes en hemodialisis” el
objetivo de este estudio fue conocer las caracteristicas generales de esta
poblacién de pacientes y cémo ellas se relacionaron con la supervivencia anual
de las fistulas arteriovenosas realizadas en este grupo de enfermos, se llevé a
cabo un estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal para el que se tomaron 109
pacientes en los que se realizaron 115 fistulas arteriovenosas. estos pacientes
asistieron al Instituto de Nefrologia de la Habana para realizarse un acceso
vascular para hemodialisis, estos accesos vasculares fueron construidos por el

grupo basico de trabajo de cirugia de dicha institucion, en el periodo comprendido
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de marzo de 2005 a marzo de 2007,se analizaron los factores de riesgo que
podian influir en la supervivencia de las fistulas, y llegaron a las conclusiones: la
fistula arteriovenosa autéloga contintia siendo el acceso vascular preferido por su
menor indice de complicaciones, es importante la seleccion previa del sitio
adecuado para su creacion, la diabetes mellitus es un importante factor de riesgo
que influye significativamente en una menor supervivencia de los angioaccesos,
encontraron  resultados una menor supervivencia 0 tasa de permeabilidad
primaria en los pacientes diabéticos y fistulas de localizacion braquial,
fundamentalmente las humero basilicas, sin presentar una relacidon
estadisticamente significativa este aspecto (p< 0,05), el 35% de nuestros
pacientes se encontraba en régimen de hemodialisis al realizarse la fistula

arteriovenosa.

Pueyo, et al (2011) en su investigacion titulado: “La puncion del acceso
vascular en hemodidlisis es una necesidad, el método Buttonhole una opcion”
cuyo objetivo fue introducir del método de puncion Buttonhole en nuestra unidad,
su metodologia fue un estudio descriptivo observacional, realizado en nuestra
unidad de hemodialisis, se han incluido en este estudio todos los pacientes de
hemodidlisis portadores de fistula arterio-venosa sana y no protésica, conto con
una muestra serd de 35 pacientes randomizados aleatoriamente con un periodo
de seguimiento de 6 meses, se aplicé estadistica descriptiva para las variables t
de student para la diferencia entre medias y x2 y prueba exacta de Fisher para la
de proporciones, considerando significativo p<0.05, analisis de la supervivencia
Kaplan-Meier, llegaron a las conclusiones: la técnica Buttonhole disminuye el
dolor percibido por el paciente comportando una mayor satisfaccion, el Buttonhole
es una buena alternativa para accesos poco desarrollados o con problemas de

puncion favoreciendo las opciones de auto-puncion y hemodialisis domiciliaria.
1.2.2. Antecedentes Nacionales
Leiva (2014) en su investigacion titulado “factores prondsticos que inciden en la

duracion de las fistulas arteriovenosas antologas (FAVA) para hemodialisis lima

2012” , para optar el grado de especialista en nefrologia en la (USMP) ,cuyo
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objetivo fue : determinar factores inciden en la supervivencia de las fistulas
arteriovenosas autologas (FAVA) para hemodialisis, conté con una muestra de
138 casos de pacientes quienes portaban este tipo de acceso vascular , fue un
estudio de tipo retrospectivo, observacional, analitico y descriptivo, realizado en el
departamento de nefrologia del hospital nacional PNP “Luis n. Saenz”, entre
enero 2010 a diciembre 2012, y llega los siguientes resultados: la edad promedio
fue 53.891 +- 11.161, con un rango de 16 a 73 afos, predominando el sexo
femenino (62.3%). De 138 (FAVA) supervivieron 87, no funcionando 51, la causa
mas frecuente de fracaso fue la trombosis (47.80%), seguido de fistula deficiente
(35.3%), estenosis (23.5%), aneurisma (2%) e infeccion del acceso (2%), las
etiologias mas comunes de la (Enfermedad Renal Cronica estadio V) fueron la
diabetes mellitus (43.5%) y la hipertension arterial (24.4%), las (FAVA) mas

habituales fueron las de localizacion radio cefalica.

Paucar (2015) en su investigacion titulada “Accesos vasculares en
pacientes de hemodidlisis del Hospital Honorio delgado Espinoza” para optar el
grado de médico cirujano en la (UCSM) cuyo objetivo fue : describir la situacion
actual de los accesos vasculares en pacientes de hemodidlisis del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza MINSA — Arequipa, conto con una muestra
de 110 pacientes, fue un estudio de tipo descriptivo con corte transversal de los
accesos vasculares en pacientes de hemodialisis, la informacién se obtuvo
mediante revision documental de las historias clinicas y entrevista personal y los
resultados fueron : la edad promedio de los pacientes fue de 61.39 afios 14, la
principal causa de enfermedad renal cronica terminal que se registré fue diabetes
mellitus 29.10% (32 casos) seguido por hipertension arterial 20% (22casos) y
causa desconocida 16.40% (18 casos), el tiempo de permanencia en hemodialisis
tuvo una media de 18.22 meses *14,2, el acceso vascular de inicio de
hemodialisis fue preponderantemente catéter temporal 96,40% (106 casos),el
tiempo de uso de catéter temporal fue en promedio de 11.30mesest 6.59
respecto al acceso vascular actual 41.70% (46 casos) utilizan fistula
arteriovenosa, 50% (55 casos) utiliza catéter temporal y 8.30% (4 casos) utilizan
permancath, el 30% (33 casos) de pacientes con catéter temporal mantienen
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flujos entre <300 ml/min, y el 22,73% (25 casos) de pacientes con fistula arterio-

venosa el flujo es mayor a 300 ml/min.

1.3 Teorias relacionadas al tema.

1.3.1 Bases Teodricas de los factores de riesgos

Definicion de factor de riegos en salud

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (2017): “Un factor de riesgo es
cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un individuo que aumente su

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion” (p. s/n).

“un factor de riesgo asociado disfuncién fistula arteriovenosa autéloga es
cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion procedimiento e intervencién en un
individuo que aumente su probabilidad de tener una fistula con disfuncién” (Vélez,
2012, p.490).

“Un factor de riesgo es u habito o una caracteristica de la persona que aumenta
la probabilidad de desarrollar una enfermedad o condicion en el futuro”
(L6pez, 2007, p104)

Factores de riesgo que atribuyen a disfuncion de fistula arteriovenosa

Sexo femenino (genero)

En diferentes estudios se ha asociado el fallo de la fistula arteriovenosa autologa,
tanto primario como secundario, al género femenino. Por tanto, ser mujer es un
factor de riesgo independiente, debido a que generalmente, las mujeres tienen un
diametro vascular mas pequefio que los hombres y también se atribuye al mayor

tejido adiposo subcutaneo. (Vélez, 2012, p 223)
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Edad

Segun diversos estudios uno de los factores de riesgo para que se produzca el
fallo de la fistula arteriovenosa autologa, es la edad avanzada, debido a que con el
paso del tiempo las paredes de los vasos pierden elasticidad y se endurecen, a lo
que se suma que en las personas de edad avanzada son frecuentes
enfermedades colaterales a la enfermedad renal cronica como diabetes,
hipertension arterial, o cardiopatias, lo cual también puede influir en la dindmica
vascular. (Vélez, 2012, p 223)

Diabetes mellitus

“‘especialmente con la patologia comprometen severamente los vasos
sanguineos, y como el estado de resistencia a la insulina, se han asociado como
factores determinantes de la progresion de la arterioesclerosis y enfermedad
cardiaca isquémica” (Vélez, 2012, p. 281).

“Distintas series prospectivas demuestran el efecto negativo de la presencia de diabetes
en el prondstico de la FAVa, de menor repercusion en las FAV proximales” (Ibeas y
Roca, 2017, p 17).

Hipotensidn arterial

“‘Los episodios repetidos de hipotension intradialisis y niveles bajos de presidn
arterial pre y pos didlisis, se han establecido como factores de riesgo para el fallo

de la fistula arteriovenosa autologa” (Vélez, 2012, p. 282).

“La evidencia sugiere un efecto negativo de la hipotensién mantenida en el
prondstico de la fistula arteriovenosa autologa, de un mayor riesgo de trombosis
del acceso” (Ibeas y Roca, 2017, p 17).

Obesidad

“El aumento dela obesidad es un factor critico en la prevalencia de la hipertension
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para la morbimortalidad cardiovascular y se encuentra relacionado con el dafio

vascular y fallo de fistula arteriovenosa autologa” (Vélez, 2012, p. 157).

“‘Es una entidad multifactorial pluripatologica y de gran prevalencia en
paises desarrollados como subdesarrollados, es un estado fisico de excesiva

grasa corporal’ (Ruizy Cuesta, 2012, p. 246).

Dislipidemia

“Los altos niveles de colesterol plasmaticos ocasionan lesion de las estructuras
vasculares en la formacién de la placa ateroesclerética y a su vez favorecen al

fallo de fistulas arteriovenosas autologas” (Vélez, 2012, p. 251).

“Se le ha otorgado a los niveles altos de colesterol plasméaticos un

protagonismo a la patogenia de la ateroesclerosis” (Garcia, 2008, p110)

Localizacién de fistula arteriovenosa autologa

“El sitio de localizacion de fistula arteriovenosa es muy importante y tener en
cuenta las siguientes condiciones: la primera eleccion es el miembro superior no
dominante, y de eleccion el antebrazo, ya que este sitio permite que tenga una
dilatacion venosa suficientemente larga para separar las agujas y poder rotar los
sitios de puncion” (Vélez, 2012, p. 491).

Existe abundante bibliografia, que ha concluido que una localizacion distal
para la creacidén del acceso vascular esta directamente relacionada con el fallo del
mismo, tanto primario como secundario. A pesar, de que se suele preferir la
construccion de la FAVI en una zona distal de miembros superiores, generalmente
radio-cefalica, para preservar zonas mas proximales y utilizarlas en caso de fallo
de la primera, las FAVI radio-cefalicas presentan mayor tasa de fallo en la
maduracion que las baquio-cefalicas o baquio-basilicas. (Delgado Ramirez, 2016,
p. 10)
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“‘Esto puede ser debido a que el calibre arterial estd inversamente
relacionado con la tasa de trombosis, por tanto, la arteria braquial al ser de mayor
calibre que la arteria radial, provoca menos incidencia de trombosis, aunque

mayor incidencia del sindrome de "robo arterial” (Delgado Ramirez,2016, p.10)

Técnica de puncién

Se han descrito tres tipos diferentes de técnicas de puncion:

Técnica de la puncion escalonada o rotatoria (aguja de punta afilada)

Es el método de puncién de eleccion para la mayoria de los pacientes. Las
punciones se distribuyen regularmente a lo largo de toda la longitud de la vena
arterializada de fistula arteriovenosa autologa. En cada sesién de hemodialisis, se
escogen 2 nuevos sitios para la colocacién de la aguja permitiendo de este modo
la cicatrizacién de la piel entre las sesiones de hemodialisis. Con esta técnica, se
produce un aumento moderado del diametro a lo largo de toda la longitud de la
vena arterializada con ausencia o desarrollo minimo de aneurismas (se evita el
debilitamiento progresivo de la pared de la vena secundario al flujo de retorno
sanguineo cuando éste incide siempre en el mismo punto). (Guia de Access

vasculares, 2016, cap.4)

Técnica del area o de la puncion circunscrita en la misma area (aguja de

punta afilada)

Los motivos principales para el uso de este método son: longitud limitada de la
vena arterializada, ruta dificil para la canulacion. Esta técnica consiste en la
puncion repetida en una zona muy circunscrita de la vena arterializada lo que
produce la lesion de la pared venosa con la formacion de aneurismas en la fistula
arteriovenosa autéloga, riesgo de pseudoaneurismas. Por tanto, este método

debe evitarse siempre que sea posible. (Guia de Access vasculares, 2016, cap.4)
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Técnica del ojal o buttonhole o de puncién constante en el mismo sitio

(aguja de puntaroma)

Las punciones se realizan siempre a través del mismo orificio en todas las
sesiones de hemodialisis (la misma entrada en la piel, el mismo angulo de entrada
y la misma profundidad de entrada a la vena). Después de la creacion de un tunel
subcutaneo de tejido fibroso cicatricial, el acceso a la circulacion se consigue con
una aguja de punta roma que elimina el riesgo de desgarros y sangrado dentro

del mismo.

Esta técnica se basa en la insercion de una aguja de punta afilada en el
mismo sitio y en el mismo angulo de entrada de forma repetida, de preferencia por
un unico canulador, en el transcurso de seis a diez sesiones de hemodialisis.

(Guia de Access vasculares, 2016, cap.4)

Retirada de las agujas

La técnica de retirada de las agujas es tan importante como la puncién ya que
debe proteger a la fistula arteriovenosa autdloga, evitando cualquier lesion
adicional (desgarros) y facilitar una hemostasia apropiada. Cada aguja debe
retirarse aproximadamente en el mismo angulo en que fue insertada. La presion
en el lugar de la puncion no debe iniciarse hasta que la aguja se ha eliminado por

completo para no dafiar a la FAV. (Guia de Access vasculares, 2016, cap.4)

1.3.2. Base tedrica fistula arteriovenosa autéloga

Fistula arteriovenosa autéloga funcionante

“Consiste en la elaboracion de una anastomosis arteriovenosa con el objeto de
aumentar el flujo sanguineo a través de la vena, de tal manera que al ser

puncionada se pueda extraer una cantidad de sangre entre 250 y 400 milimetros
por minuto” (Vélez, 2012, p. 491).
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“La fistula arteriovenosa para hemodialisis ideal debe cumplir al menos tres
requisitos: permitir el acceso seguro y repetido del sistema vascular del paciente,
proporciona flujo suficiente para administrar la dosis de hemodidlisis, presentar

pocas complicaciones” (Garcia, 2009, p. 99).

Fistula arteriovenosa autéloga disfuncionante

“Complicacion de cualquier tipo (obstructiva, trombdética, etc.) que altera el

funcionamiento normal del acceso vascular”. (Garcia, 2009, p.55)

“‘Es la pérdida al acceso vascular que se origina por multiples factores
internos y externos que conlleva a la dificultad de realizar hemodialisis en

pacientes renales con tratamiento sustitutivo renal.” (Huaroc, 2012 p. 26)

Vigilancia del acceso vascular de dialisis

La monitorizacion del acceso vascular de dialisis importante para alargar la vida

atil del mismo.

“Un acceso que comienza a fallar debe de identificarse cuanto antes para
permitir realizar una intervencion preventiva. Esta ampliamente demostrado la
utiidad de un sistema de vigilancia y monitorizacion del acceso vascular para

reducir la tasa de trombosis” (Gonzales, 2008, p. 100)

“La disminucion del flujo es progresiva y esta casi siempre causada por el
desarrollo progresivo de estenosis arteriales o venosas. Una tendencia hacia la
disminucion del fluyjo debe ser una alerta para su adecuado
seguimiento”(Gonzales, 2008, p. 100).

“Para valorar estas tendencias se utilizan los procedimientos rutinarios y
protocolizados, basados en la exploracidn fisica, datos analiticos y parametros
hemodinamicos, que se emplean para comprobar el funcionamiento correcto del

acceso vascular y detectar su disfunciéon” (Gonzales, 2008, p. 100).
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Procedimientos para la deteccion de disfunciones

Los métodos a utilizar son:

Examen fisico con la realizacibn de una inspeccion sistematica del
acceso:

Observacion (edema, hematomas, etc.), palpacion (Thrill, zonas de
endurecimiento, etc.) y auscultacion (soplo) siempre antes de las
punciones, y tras finalizar la sesion hemodialisis. Desarrollo escaso o
anomalo de una fistula arterio-venosa (maduracién tardia).

Desarrollo de la sesién de didlisis: Dificultad en la canulacion. Registro de
la presion arterial negativa, flujo de bomba y presiéon venosa durante la
hemodidlisis; se considerara anormal el aumento de la presion arterial
negativa, la imposibilidad de alcanzar flujos de bomba previos, y/o el
aumento de la presion venosa con el flujo habitual, tez de oclusion,
respecto a los valores en sesiones previas. Aumento del tiempo de
sangrado pos puncion (Gonzales, 2008, p 101).

Examen fisico

“El examen fisico sistematico del acceso vascular ha demostrado su eficacia en la
deteccién de la disfuncion del mismo. Este se realizard mediante la observacion
directa, palpacion y auscultacion del acceso vascular, antes y después de cada
sesion de dialisis” (Segura, 2017, p.151).

Observacion

“Se valorara todo el trayecto venoso, apreciando la existencia de hematomas,
estenosis visibles, aneurismas, pseudoaneurismas, edema, frialdad del miembro,
enrojecimientos, puntos purulentos y tiempo de hemostasia tras la retirada de

agujas” (Segura, 2017, p.151).
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“La presencia de edema severo y progresivo, cianosis, calor y/o circulacion
colateral en el miembro del acceso vascular son signos indicativos de hipertension
venosa por obstruccién proximal total o parcial. EI no tratamiento de esta

complicacion puede progresar hacia necrosis tisular” (Segura, 2017, p.151).

Palpacion

Se valorara el thrill del acceso vascular en la anastomosis y en todo el trayecto
venoso. El thrill debe ser uniforme en todo el trayecto y disminuir de intensidad a
medida que nos alejamos de la anastomosis. En protesis, la presencia de thrill en
toda su longitud, desde la anastomosis arterial a la venosa, garantiza un flujo
superior a 450 mL/min. La existencia de un thrill débil, asi como la palpacion de
un pulso discontinuo y salton, son signos sugestivos de estenosis o trombosis.
(Segura, 2017, p.151)

Auscultacion

Se valorard el soplo del acceso en la anastomosis y en todo el trayecto venoso.
En los accesos vasculares con buena funcion se ausculta un soplo continuo y
suave que progresivamente disminuye en intensidad. En accesos vasculares
previamente desarrollados, la disminucién de la intensidad del soplo se relaciona
con la existencia de estenosis a nivel de la anastomosis. La existencia de un
soplo sistélico discontinuo y agudo (piante) en el trayecto venoso indica la
existencia de una lesion, y es debido al paso de la sangre por la zona estenotica.
(Segura, 2017, p.151)

Test de oclusion

Procedimiento

Verifique y registre los valores de la resistencia arterial y resistencia venosa en el

monitor dela maquina previo a la oclusion. Presionar con el dedo en una zona

equidistante entre los puntos de canulacion. Verifique y registre las resistencias
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obtenidas durante la oclusién. Valoracion e interpretacion de resultados: Normal:
si, la resistencia venosa disminuye vy la resistencia arterial se incrementa .Positivo
estenosis venosa: si, la resistencia venosa se incrementa y la resistencia arterial
disminuye. Positiva estenosis arterial: colapso de la resistencia arterial y la
resistencia venosa. Puede no modificarse. (Manual de normas y procedimientos
de enfermeria para atencién de paciente con enfermedad renal crénica en

tratamiento de hemodialisis.2012, p. 47)

Test de presién venosa

“Es la observacion de la resistencia venosa en el monitor de la maquina durante
los 5 primeros minutos de haber realizado el tratamiento dialitico para confirmar
estenosis” Manual de normas y procedimientos de enfermeria para atencion de
paciente con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis.2012, p.
47).

El flujo de bomba debe estar 200 a 225cc/min .Valoracion he interpretacion
de los resultados: < 100 mmhg en tres sesiones consecutivas: normal; > 100
mmhg en tres sesiones consecutivas: positivo. (Manual de normas vy
procedimientos de enfermeria para atencion de paciente con enfermedad renal

cronica en tratamiento de hemodialisis.2012, p. 47)

Indicadores clinicos de disfuncién del acceso

La exploracion fisica es un método rapido y simple para valorar la fistulas y los
injertos arteriovenosos. La presencia de nuevos hallazgos o cambios anémalos
deben dar lugar a una evaluacibn mas detallada del acceso vascular. Se debe
fomentar que las enfermeras examinen el acceso vascular antes de pincharlo en
cada sesion de didlisis. Normalmente existe un flujo relativamente rapido y una
caida de presiéon a través del acceso por la baja resistencia del sistema venoso.
Esto da lugar al frémito facilmente palpable y a la disminucién del latido arterial
mas alla de la anastomosis (Allen, 2010, p. 38).
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La exploracion fisica de la fistula arteriovenosa deberia incluir la busqueda

del flujo venoso pulsétil y de colaterales multiples (Allen, 2010, p. 38)

Una fistula pulsétil sugiere la presencia de un flujo venoso inadecuado
debido a la estenosis 0 a que el calibre de la vena es inadecuado. La existencia
de multiples colaterales puede limitar el desarrollo de una vena dominante que se
pueda pinchar. Una fistula arteriovenosa que se haya utilizado durante algun
tiempo puede comenzar a engrosarse en las zonas de punciones repetitivas .si el
paciente o el personal observan que estas zonas aumentan de tamafo de forma
rapida en pocos dias o0 semanas, se debe considerar la existencia de una

estenosis venosa (Allen, 2010, p. 38).

Indicios de disfuncién del acceso relacionados a sesién de dialisis

Algunos incidentes u otros hallazgos relacionados con el proceso de didlisis
deberian alertar con prontitud acerca de la aparicion de problemas en el acceso.
El deterioro del funcionamiento del acceso puede causar una reduccion de la
didlisis adecuada. Entre los posibles mecanismos se incluyen la disminucion de la
velocidad de la bomba sanguinea por alarmas de presion arterial 0 venosa o
aumento de la recirculacion del acceso, que conducen a la disminucién del
aclaramiento eficaz. La hemorragia prolongada en las zonas de puncion al
finalizar la dialisis suele ser debida al desarrollo de estenosis del acceso en la
salida. Esta circunstancia se produce por aumento en la presion del acceso
debido a estenosis en otra zona, y constituye el hallazgo subyacente principal
cuando se utiliza la presion en el interior del acceso como prueba de detencién
selectiva (Allen, 2010, p. 39)

Determinantes del flujo vascular

El propdsito del acceso vascular en los pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal consiste en proporcionar suficiente flujo sanguineo para la hemodidlisis.
El flujo sanguineo vascular esta en funcion de la presion arterial, del flujo arterial y

de la presencia de estenosis en la salida venosa o interior del injerto. El flujo



32

sanguineo minimo necesario es de 400 a 500 ml/min. Para evitar la recirculacion

y la reduccién de la dialisis adecuada (Allen, 2010, p. 39)

Indicadores clinicos de disfuncion de la fistula arteriovenosa autologa
‘Empeoramiento de la didlisis adecuada, hemorragia prolongada por las
punciones, hallazgos durante la exploracion fisica, hinchazén del brazo, fistula
pulsatil, perdida de frémito, colapso de la fistula durante la dialisis (flujo
inadecuado), colaterales multiples, rapido aumento de aneurismas “(Allen, 2010,
p. 40).

1.4. Formulacion del problema

1.4.1. Problema General

¢Cudles son los factores de riesgos asociados a disfuncion de fistula
arteriovenosa autologa en pacientes con hemodidlisis de la Clinica Ventanilla —
Lima, 20177

1.4.2. Problemas Especificos

Problema especifico 1

¢Es la edad un factor de riesgo asociado a Disfuncion de Fistula Arteriovenosa

en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 20177
Problema especifico 2
¢Es el sexo femenino un factor de riesgo asociado a Disfuncion de Fistula

Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla — Lima,
201772
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Problema especifico 3

¢Es la diabetes un factor de riesgo asociado a  Disfuncion de Fistula
Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla — Lima,
20177

Problema especifico 4

¢Es la hipotension arterial un factor de riesgo asociado a Disfuncion de Fistula
Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla — Lima,
20177

Problema especifico 5

¢Es la obesidad un factor de riesgo asociado a Disfuncion de Fistula
Arteriovenosa en pacientes con hemodidlisis de la Clinica Ventanilla — Lima,
20177

Problema especifico 6

¢Es la dislipidemia un factor de riesgo asociado a Disfuncion de Fistula
Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla — Lima,
20177

Problema especifico 7

¢Es la localizacion de fistula arteriovenosa un factor de riesgo asociado a

Disfuncion de Fistula Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis de la Clinica

Ventanilla — Lima, 20177
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Problema especifico 8

¢ Es la técnica de canulacion un factor de riesgo asociado a Disfuncion de Fistula
Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla — Lima,
20177

1.5. Justificaciéon del estudio

1.5.1. Justificacién Practica

Actualmente hay un aumento de defuncion de fistulas arteriovenosas que
conllevan a complicaciones intradialiticas del paciente y deterioro de la calidad de
vida. Por este motivo considera realizar un estudio que permita mejorar la
identificacién de los factores de riesgo que se asocian en la disfuncién de la fistula
arteriovenosa autologa en pacientes en ambulatorios de la clinica Ventanilla. Y
trabajar con ello en el cuidado, valoracion, seguimiento de fistulas arteriovenosas
y alargar la duracidon de la fistula arteriovenosa. Asi minimizar el riesgo de
subdialisis que originan mayor complicaciones en los pacientes en la unidad de
hemodidlisis, disminucion de uso de catéteres centrales y gastos en salud.
Ademés de agregar mas informacion a las escasas publicaciones sobre el tema

en nuestro pais.

1.5.2. Justificacion Teodrica

La presente investigacion se justifica tedricamente, puesto que permitira abordar
teorias y definiciones que permitan entender cada una de los factores asociados
fistula arteriovenosa autbéloga, partiendo de la necesidad de entender las
implicancias que tienen cada una de ellas en el tratamiento y manejo de los

pacientes con fistula arteriovenosa autologa.
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1.5.3. Justificacién Metodolégica

La presente investigacion permitird aplicar procedimientos metodolégicos que
permitan una vez recopilada la informacion con el instrumento de registro
estadistico de las historias clinicas, establecer criterios para asociar cada una de
los factores con la presencia o no de fistula arteriovenosa autéloga. Estos mismos
instrumentos y procedimientos habiéndose demostrado su validez y confiabilidad

podran ser utilizados en otros estudios similares.

1.6. Hipdétesis.

1.6.1. Hipétesis general

Los factores de riesgos estan asociados significativamente a disfuncion de fistula
arteriovenosa autologa en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla —
Lima, 2017

1.6.2. Hipotesis especificas.

Hipotesis especifica 1

La edad estd asociado significativamente con la  disfuncion de fistula
arteriovenosa autéloga en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla —
Lima, 2017

Hipotesis especifica 2

El sexo femenino esta asociado significativamente con la disfuncion de fistula

arteriovenosa autologa en pacientes con hemodidlisis de la Clinica Ventanilla —
Lima, 2017
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Hipotesis especifica 3

La diabetes est4d asociado significativamente con la disfuncion de fistula
arteriovenosa autéloga en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla —
Lima, 2017

Hipotesis especifica 4

La hipotension arterial esta asociado significativamente con la disfuncién de
fistula arteriovenosa autdloga en pacientes con hemodidlisis de la Clinica
Ventanilla — Lima, 2017

Hipotesis especifica b

La obesidad esta asociado significativamente con la disfuncién de fistula
arteriovenosa autéloga en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla —
Lima, 2017

Hipotesis especifica 6

La dislipidemia est4 asociado significativamente con la disfuncion de fistula
arteriovenosa autologa en pacientes con hemodidlisis de la Clinica Ventanilla —
Lima, 2017

Hipotesis especifica 7

La localizacién de fistula arteriovenosa autologa esta asociado significativamente

con la disfuncibn de Fistula Arteriovenosa autologa en pacientes con

hemodidlisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017
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Hipotesis especifica 8

La técnica de canulacion estd asociado significativamente con la disfuncién de
fistula arteriovenosa autéloga en pacientes con hemodialisis de la Clinica
Ventanilla — Lima, 2017

1.7. Objetivos.

1.7.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgos asociados a disfuncién de fistula arteriovenosa
autéloga en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017.

1.7.2. Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1

Identificar la edad como factor de riesgo asociado a disfuncién de fistula
arteriovenosa autologa en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla —
Lima, 2017

Objetivo especifico 2

Identificar el sexo como factor de riesgo asociado a disfuncion de fistula
arteriovenosa autodloga en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla —
Lima, 2017

Objetivo especifico 3

Identificar la diabetes como factor de riesgo asociado a disfuncion de fistula

arteriovenosa autdloga en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla —
Lima, 2017
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Objetivo especifico 4

Identificar la hipotension arterial como factor de riesgo asociado a disfuncion de
fistula arteriovenosa autdloga en pacientes con hemodidlisis de la Clinica
Ventanilla — Lima, 2017

Objetivo especifico 5

Identificar la obesidad como factor de riesgo asociado a disfuncion de fistula
arteriovenosa autologa en pacientes con hemodidlisis de la Clinica Ventanilla —
Lima, 2017

Objetivo especifico 6

Identificar la dislipidemia como factor de riesgo asociado a disfuncion de fistula
arteriovenosa autéloga en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla —
Lima, 2017

Objetivo especifico 7

Identificar la localizacidon de fistula arteriovenosa como factor de riesgo asociado
a disfuncion de fistula arteriovenosa autéloga en pacientes con hemodialisis de la
Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Objetivo especifico 8

Identificar la técnica de canulacion como factor de riesgo asociado a disfuncion

de fistula arteriovenosa autdloga en pacientes con hemodialisis de la Clinica
Ventanilla — Lima, 2017



II. Método
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2.1. Disefio de lainvestigaciéon

Esta investigacidon es de disefio no experimental “siendo estudios que se realizan
sin la manipulacion deliberada de variables y en los que soélo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos”. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014, p.152).

“Correlacional-causal .este tipo de estudio tiene como finalidad conocer la
relacion o asociacion que exista entre dos conceptos, categorias o variables en
una muestra o contexto particular’. (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014,
p.93).

“La investigacion correlacional tiene en alguna medida, un valor explicativo,
aunque parcial, ya que el hecho de saber que dos conceptos o variables se
relacionan aportan cierta informacion explicativa’. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014, p.94).

2.1.1. Tipo de estudio

De acuerdo a lo planteado por Abanto (2014) “es usual que la investigacién se
organice de acuerdo a varios aspectos significativos de la investigacion como:

finalidad, caracter, naturaleza, dimension, temporal, orientacion que asume*“(p.18).

Y siguiendo por lo planteado consideramos que la investigacion segun su
finalidad es una investigacion basica porque este tipo se utiliza para obtener
nuevos conocimientos y nuevos campos de investigacion sin un fin practico
especifico e inmediato. Tiene como fin crear un cuerpo de conocimiento tedrico
sin preocuparse de su aplicacion practica. Se orienta en conocer y persigue la

resolucion de problemas amplios y de valides general. (Landeau, 2007, p. 55)

Segln su naturaleza: es una investigacion cuantitativa porque es la

modalidad de investigacion que ha predominado se centra en los aspectos
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observables y susceptibles a cuantificacion de fendmenos, utiliza la metodologia
empirico analitica y se sirve de pruebas estadisticas para el andlisis de datos.
(Landeau, 2007, p. 57)

“Segun alcance temporal: es una investigacion transversal porque es un
estudio que estudia un aspecto de un acontecimiento en un momento especifico

0 mediante observacion”. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.157).

Segun su orientacidn se asume: es una investigacion orientada a la
comprobacién porque cuya investigacién basica es contrastar teorias. Emplea
principalmente la metodologia empirico analitica, experimentales, cuasi
experiméntales, ex post facto, su objetivo es explicar y predecir fendmenos. Utiliza
técnica de analisis cuantitativos y enfatiza el contexto de justificacion y

verificacion.
2.2. Variables, Operacionalizacion
Definicién conceptual del variable factor de riesgo
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017): “Un factor de riesgo es
cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién” (p. s/n)

“Un factor de riesgos asociados disfuncion fistula arteriovenosa
autdloga es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion procedimiento e
intervencion en un individuo que aumente su probabilidad de tener una fistula con
defuncion.” (Vélez, 2012, p.490).

Definicion conceptual de la variable fistula arteriovenosa autologa

“Una fistula arteriovenosa (AV) es una conexion anormal entre una arteria y una

vena. Normalmente, la sangre fluye de las arterias a los capilares y, luego, a las
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venas. Los nutrientes y el oxigeno de la sangre pasan de los capilares a los

tejidos del organismo” (Vélez, 2012, p.491).

“Con una fistula arteriovenosa, la sangre fluye directamente de una arteria
a una vena, sin pasar por algunos capilares. Cuando esto sucede, los tejidos que
se encuentran debajo de los capilares por los que no pasoé la sangre reciben

menor irrigacion sanguinea” (Vélez, 2012, p.492).

2.2.1. Operacionalizacion

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable Factores de Riesgo

Dimensiones Indicadores items Niveles y
rangos
Edad 18-50=1/60 a mas =0 1
Sexo Si=1/No=0 1
Diabetes Si=1/No=0 1 No Aplica
Hipotension arterial Si=1/No=0 1
Obesidad Si=1/No=0 1
Dislipidemia Si=1/No=0 1
Localizacién de fistula Radio Ceféalica =1 / Radio Basilica =2 / Humero 1
arteriovenosa Cefalica =3 / Humero Basilica
=4

Técnica de canulacion Escalera=1/Butolone=2/Area=3 1

Nota: Registro historias clinicas.

Tabla 2

Operacionalizacién de la variable Fistula Arteriovenosa Autologa

Dimensiones Indicadores items Niveles y rangos

Disfuncién N° Pacientes 1 No Aplica

Funcional N° Pacientes 1 No Aplica
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2.3. Poblacion y muestra

2.3.1. Poblacion

Una poblacién es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones. (Hernandez et al, 2014. p. 174)

Constituida por 51 pacientes con la Fistula disfuncionante y Fistula

Funcional en pacientes en hemodidlisis Clinica Ventanilla- Lima 2017

Criterios de definicion

= Pacientes en hemodialisis portadores de fistula arteriovenosa mayores de 18
anos.
= Historias clinicas completas y fichas de recoleccion de datos con variables

completas.

Criterios de exclusién

= Pacientes en hemodialisis portadores de fistula protésica.
= Pacientes en hemodialisis portadores de catéter venoso permanente.
= Historias clinicas incompletas.

= Fichas de recoleccién con variables incompletas.

2.3.2. Muestra

La muestra es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectan
datos, y que tiene que definirse y delimitarse de antemano con precisién, ademas
debe ser representativo de la poblacion. (Hernandez, 2014, p. 173). Al

considerarse toda la poblacion en el estudio no existe muestra.
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2.3.3. Muestreo

Al considerarse toda la poblacién en el estudio no se aplicaran técnicas muestreo.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy
confiabilidad

2.4.1. Técnicas.

Técnica de observacién fichaje

Respecto a la ficha, esta es la memoria fiel del investigador, el almacén de sus
ideas y el depdsito donde se acumulan los datos de su investigacion, y fuente

constante de informacioén creciente y flexible (Hochman y Montero, 1986, p.15).

El fichaje es una técnica fundamental para proceder correctamente en la
basqueda, organizacion y aprovechamiento de la informacion, y nos puede evitar
contratiempos como el que acabamos de compartir. En esta ocasion nos
centraremos en las fichas textuales; en ellas, segun Reza, “se trata de transcribir
textualmente lo que se toma de la fuente, ya sean medios impresos o
electrénicos. Se llaman textuales porque se toma la informacién tal como aparece
en la fuente, sin ninguna modificacion por pequena que esta fuera” (Reza, 1997,
p. 294).

2.4.2. Instrumentos.

Ficha Técnica

Nombre del Instrumento: ficha de observacion Registro estadistico historias
clinicas

Nombre: Registro

Autores: Manual de normas y procedimientos de enfermeria para la atencion de

pacientes con enfermedad renal crbénica en tratamiento de hemodialisis.
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Resoluciéon de gerencia central de prestaciones de Salud N° 94-Gsps-Essalud-
2013

Objetivo: Registrar intervenciones y tratamientos de los pacientes.

Poblacion: Pacientes con fistula arteriovenosa autéloga

Aplicacion: Registro Directo

Tiempo de administracion: Automatico

Normas de aplicacion: Personal médico y enfermeria  registra segun

corresponda

El instrumento propuesto se presenta en el Anexo

2.4.3. Validez

La validez en términos generales, se refiere al grado en que su instrumento mide

realmente la variable que pretende medir. “(Hernandez et al. 2013. p. 200)

La validez de esta dada por el formato de documento oficial, que es la ficha

de registro de historias clinicas validada por el Ministerio de Salud.

2.4.4. Confiabilidad

“La confiabilidad de un instrumento de un instrumento de medicion se refiere al
grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce
resultados iguales” (Hernandez et al. 2013. p. 200)

Para el caso de la confiabilidad, la informacion codificada, y registrada en
cada historia clinica es invariable, y refleja resultados cuantitativos que permiten

evaluar diagnésticamente el estado de cada paciente; asi como su evolucion.
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2.5. Métodos de analisis de datos

Para analizar cada una de las variables se ha utilizado del programa SPSS V. 23,
porcentajes en tablas y figuras para presentar la distribucion de los datos, la
estadistica descriptiva, para la ubicacion dentro de la escala de medicion, para la

contratacion de las hipotesis se aplica la estadistica no paramétrica.

Prueba hipétesis: Para Torres (1997) “La hipdtesis es un planteamiento que
establece una relacion entre dos o mas variables para explicar y, si es posible,
predecir probabilisticamente las propiedades y conexiones internas de los

fendmenos o las causas y consecuencias de un determinado problema” (p. 129)

Nivel de Significacion: Si es menor del valor 0.05, se dice que el coeficiente es
significativo en el nivel de 0.05 (95% de confianza en que la correlacion sea

verdadera y 5% de probabilidad de error).

Chi Cuadrado: de independencia mide el nivel de independencia de la variable
independiente y dependencia, es una prueba estadistica para evaluar hipétesis
acerca de la asociacion o relacion entre dos variables categoricas. Se simboliza:
X2. Hipotesis por probar: correlacionales. Variables involucradas: dos. La prueba
Chi cuadrada no considera relaciones causales. Nivel de medicion de las
variables: nominal u ordinal (o intervalos o razén reducidos a ordinales)

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.318).

2.6. Aspectos éticos

Se seguiran I6s seguintes principios:
Reserva de identidad de los participantes
Citas de I6s textos y documentos consultados

No manipulacién de resultado.



1. Resultados
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3.1. Descripcion de variable factores

Tabla 3
Distribucién de pacientes con hemodialisis segun edad y disfuncion de fistula

arteriovenosa en la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Edad
5lamas 18-50 Total
Disfuncién de fistula No 29 17 46
56,9% 33,3% 90,2%
Si 0 5 5
,0% 9,8% 9,8%
Total 29 22 51

56,9% 43,1%  100,0%
Nota: Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Edad

54 o mas
12.50

Recuento

Disfuncion de fistula

Figura 1. Distribucion de pacientes con hemodialisis segiun edad y disfuncion de fistula

arteriovenosa en la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Interpretacion

En la Figura 1 se aprecia que del total de pacientes estudiados, la mayoria
(56.9%) no presentan disfuncion de fistula con edades entre 51 amas afios.
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Tabla 4

Distribucién de pacientes con hemodialisis segin sexo femenino y disfuncion de
fistula arteriovenosa en la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Sexo
Femenino Masculino Total
Disfuncién de fistula No 31 15 46
60,8% 29,4% 90,2%
Si 1 4 5
2,0% 7,8% 9,8%
Total 32 19 51
62,7% 37,3%  100,0%
Nota: Clinica Ventanilla — Lima, 2017
40 E Saxn
F esmmasruna
Masouling

Recuento

Disfuncion de fistula

Figura 2. Distribucion de pacientes con hemodidlisis segun sexo y disfuncion de fistula
arteriovenosa en la Clinica Ventanilla — Lima, 2017
Interpretacion:

Interpretacion

En la Figura 2 se aprecia que del total de pacientes estudiados, la mayoria

(60.8%) son de sexo femenino y no presentan disfuncion de fistula.
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Tabla 5
Distribucién de pacientes con hemodialisis segun presencia de diabetes y

disfuncion de fistula arteriovenosa en la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Diabetes
No Si Total
Disfuncién de fistula No 37 9 46
72,5% 17,6% 90,2%
Si 2 3 5
3,9% 5,9% 9,8%
Total 39 12 51

76,5% 23,5% 100,0%
Nota: Clinica Ventanilla — Lima, 2017

. Duabetes

[
(5 1]

Recuento

hoz Il

Disfuncion de fistula

Figura 3. Distribucion de pacientes con hemodidlisis segin presencia de diabetes y disfuncién de
fistula arteriovenosa en la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Interpretacion

En la Figura 3 se aprecia que del total de pacientes estudiados, la mayoria

(72.55%) no presentan diabetes y tampoco presentan disfuncion de fistula.
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Tabla 6
Distribucion de pacientes con hemodialisis segun presencia de hipotensién arterial

y disfuncion de fistula arteriovenosa en la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Hipotension arterial

No Si Total
Disfuncién de fistula No 21 25 46
41,2% 49,0% 90,2%
Si 0 5 5
,0% 9,8% 9,8%
Total 21 30 51

41,2% 58,8%  100,0%
Nota: Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Hipotensiin
artarial
Wi
Bsi

Recuento

Disfuncion de fistula

Figura 4. Distribucién de pacientes con hemodialisis segun presencia de hipotension arterial y

disfuncion de fistula arteriovenosa en la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Interpretacion

En la Figura 4 se aprecia que del total de pacientes estudiados, la mayoria
(49.02%) si presentan hipotensién arterial pero no disfuncién de fistula.
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Tabla 7
Distribucién de pacientes con hemodialisis segun presencia de obesidad y

disfuncion de fistula arteriovenosa en la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Obesidad
No Si Total
Disfuncién de fistula No 43 3 46
84,3% 5,9% 90,2%
Si 2 3 5
3,9% 5,9% 9,8%
Total 45 6 51

88,2% 11,8%  100,0%
Nota: Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Cbesidad

@
|
104
2 a0
E
-
=
(T}
o
=
54,1 %
2
104
. m Fred i

Ha S
Disfuncion de fistula

Figura 5. Distribucién de pacientes con hemodialisis segun presencia de obesidad y disfuncion de

fistula arteriovenosa en la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Interpretacion

En la Figura 5 se aprecia que del total de pacientes estudiados, la mayoria

(84.31%) no tienen obesidad y tampoco presentan disfuncion de fistula.
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Tabla 8
Distribucién de pacientes con hemodidlisis segun presencia de dislipidemia y

disfuncion de fistula arteriovenosa en la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Dislipidemia
No Si Total
Disfuncién de fistula No 41 5 46
80,4% 9,8% 90,2%
Si 2 3 5
3,9% 5,9% 9,8%
Total 43 8 51

84,3% 15,7%  100,0%
Nota: Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Diglipidarnaa

Hho
Hsi

401

Recuento

Disfuncion de fistula

Figura 6. Distribucion de pacientes con hemodialisis segun presencia de dislipidemia y disfuncion

de fistula arteriovenosa en la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Interpretacion

En la Figura 6 se aprecia que del total de pacientes estudiados, la mayoria

(80.39%) no presentan dislipidemia y tampoco presentan disfuncion de fistula.
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Tabla 9

Distribucion de pacientes con hemodidlisis segun localizaciébn de fistula
arteriovenosa y disfuncion de fistula arteriovenosa en la Clinica Ventanilla — Lima,
2017

Disfuncién de fistula

No Si Total
Localizacion de fistula Radio encefélica 19 1 20
arteriovenosa 37,3% 2,0% 39,2%
Radio basilica 1 0 1
2,0% ,0% 2,0%
Humero cefélica 17 0 17
33,3% ,0% 33,3%
Humero basilica 9 4 13
17,6% 7,8% 25,5%
Total 46 5 51
90,2% 9,8% 100,0%

Nota: Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Disfuncidn
oy di fistula
BEre
Bs
15+
=]
2
=
o
=]
= 107
o
i 175%)
o

Rodo encefiion  Fado basiica Humero cefilon  Humero basiica
Localizacion de fistula arteriovenosa

Figura 7. Distribucién de pacientes con hemodidlisis segun Localizacion de fistula arteriovenosa y

disfuncion de fistula arteriovenosa en la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Interpretacion

En la Figura 7 se aprecia que del total de pacientes estudiados, la mayoria
(37.3%) Localizacion radio encefélica de fistula arteriovenosa y no presentan

disfuncién de fistula.
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Tabla 10
Distribuciébn de pacientes con hemodidlisis segun técnica de canulacion y
disfuncién de fistula arteriovenosa en la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Disfuncién de fistula

No Si Total
Técnica de canulaciéon Escalera 18 0 18
35,3% ,0% 35,3%
Butolone 12 0 12
23,5% ,0% 23,5%
Area 16 5 21
31,4% 9,8% 41,2%
Total 46 5 51
90,2% 9,8%  100,0%

Nota: Clinica Ventanilla — Lima, 2017

. Disfuncidn
e de fistula
Mo
E=

Recusnto

Escaléra it ooy
Téenica de canulagién

Figura 8. Distribucién de pacientes con hemodidlisis segin Técnica de canulacion y disfuncion de

fistula arteriovenosa en la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Interpretacion

En la Figura 9 se aprecia que del total de pacientes estudiados, la mayoria

(35.3%) presentan Técnica de canulacion escalera sin disfuncién de fistula.
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3.2. Pruebade hipotesis

Prueba de hipoétesis especificas.

Hipotesis especifica 1

La edad esta asociado significativamente con la  Disfuncion de Fistula
Arteriovenosa en pacientes con hemodidlisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Hipotesis nula
La edad no esta asociado significativamente con la Disfuncién de Fistula

Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Tabla 12

Prueba Chi cuadrado hipotesis 1

Factores Chi-cuadrado de Pearson gl P-Valor

F1.Edad 7.307 1 0.007

Interpretacion

Segun la tabla 12, el factor observado si esta asociado significativamente a
disfuncion de fistula arteriovenosa, P-valor=0.007 < 0.05, por lo cual se rechaza la

hipotesis nula en la hipétesis especifica planteada para dicho factor.
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Hipotesis especifica 2
El sexo estd asociado significativamente con la  Disfuncion de Fistula
Arteriovenosa en pacientes con hemodidlisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Hipotesis nula
El sexo no esta asociado significativamente con la Disfuncion de Fistula
Arteriovenosa en pacientes con hemodidlisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Tabla 13

Prueba Chi cuadrado hipotesis especifica 2

Factores Chi-cuadrado de Pearson gl P-Valor
F2. Sexo 4.333 1 0.037

Interpretacion
Segun la tabla 13, el factor observado si estd asociado significativamente a

disfuncion de fistula arteriovenosa, P-valor=0.037 < 0.05, por lo cual se rechaza la

hipétesis nula en la hipétesis especifica planteada para dicho factor.

Hipotesis especifica 3

La diabetes esta asociado significativamente con la Disfuncion de Fistula

Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Hipotesis nula

La diabetes no esta asociado significativamente con la Disfuncién de Fistula

Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017
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Tabla 14

Prueba Chi cuadrado hipotesis especifica 3

Factores Chi-cuadrado de Pearson gl P-Valor
F3. Diabetes 4.098 1 0.043
Interpretacion

Segun la tabla 14, el factor observado si esta asociado significativamente a
disfuncion de fistula arteriovenosa, P-valor=0.043 < 0.05, por lo cual se rechaza la

hipétesis nula en la hipétesis especifica planteada para dicho factor.

Hipodtesis especifica 4

La hipotension arterial estd asociado significativamente con la Disfuncién de
Fistula Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla —
Lima, 2017

Hipodtesis nula

La hipotension arterial no esta asociado significativamente con la Disfuncion de
Fistula Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla —
Lima, 2017

Tabla 15

Prueba Chi cuadrado hipétesis especifica 4

Factores Chi-cuadrado de Pearson gl P-Valor
F4. Hipotension arterial 3.880 1 0.049

Interpretacion

Segun la tabla 15, el factor observado si estd asociado significativamente a
disfuncion de fistula arteriovenosa, P-valor=0.049 < 0.05, por lo cual se rechaza la

hipotesis nula en la hipétesis especifica planteada para dicho factor.
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Hipotesis especifica 5
La obesidad esta asociado significativamente con la Disfuncién de Fistula
Arteriovenosa en pacientes con hemodidlisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Hipotesis nula
La obesidad no estd asociado significativamente con la Disfuncién de Fistula
Arteriovenosa en pacientes con hemodidlisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Tabla 16

Prueba Chi cuadrado hipotesis especifica 5

Factores Chi-cuadrado de Pearson gl P-Valor
F5. Obesidad 12.425 1 0.000*

Interpretacion

Segun la tabla 16, el factor observado si estd asociado significativamente a
disfuncion de fistula arteriovenosa, P-valor=0.000 < 0.05, por lo cual se rechaza la

hipétesis nula en la hipétesis especifica planteada para dicho factor.

Hipotesis especifica 6
La dislipidemia esta asociado significativamente con la Disfuncién de Fistula
Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Hipotesis nula
La dislipidemia no esta asociado significativamente con la Disfuncion de Fistula

Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017
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Tabla 17

Prueba Chi cuadrado hipotesis especifica 6

Factores Chi-cuadrado de Pearson gl P-Valor
F6. Dislipidemia 8.231 1 0.004

Interpretacion

Segun la tabla 17, el factor observado si esta asociado significativamente a
disfuncion de fistula arteriovenosa, P-valor=0.004 < 0.05, por lo cual se rechaza la
hipétesis nula en la hipotesis especifica planteada para dicho factor. Siendo el

mas significativo y de mayor riesgo, el factor referido a la Dislipidemia.

Hipotesis especifica 7
La localizacion de fistula arteriovenos esta asociado significativamente con la
Disfuncién de Fistula Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis de la Clinica
Ventanilla — Lima, 2017

Hipotesis nula

La localizacion de fistula arteriovenos no esta asociado significativamente con la
Disfuncién de Fistula Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis de la Clinica
Ventanilla — Lima, 2017

Tabla 18

Prueba Chi cuadrado hipotesis especifica 7

Factores Chi-cuadrado de Pearson gl P-Valor
F7. Localizacion de fistula 8.940 3 0.030

arteriovenos
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Interpretacion

Segun la tabla 18, el factor observado si estd asociado significativamente a
disfuncion de fistula arteriovenosa, P-valor=0.030 < 0.05, por lo cual se rechaza la

hipétesis nula en la hipétesis especifica planteada para dicho factor.

Hipotesis especifica 8

La técnica de canulacién esta asociado significativamente con la Disfuncién de
Fistula Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla —
Lima, 2017

Hipotesis nula

La técnica de canulacién no esta asociado significativamente con la Disfuncion
de Fistula Arteriovenosa en pacientes con hemodidlisis de la Clinica Ventanilla —
Lima, 2017

Tabla 19

Prueba Chi cuadrado hipotesis especifica 8

Factores Chi-cuadrado de Pearson gl P-Valor
F9. TEcnica de canulacién 7.919 2 0.019

Interpretacion

Segun la tabla 19, el factor observado si esta asociado significativamente a
disfuncion de fistula arteriovenosa, P-valor=0.019< 0.05, por lo cual se rechaza la
hipétesis nula en la hipétesis especifica planteada para dicho factor.

Hipotesis general

Los factores de riesgos estan asociados significativamente a Disfuncién de Fistula

Arteriovenosa en pacientes con hemodidlisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017.
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Hipotesis nula

Los factores de riesgos no estan asociados significativamente a Disfuncién de
Fistula Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla —
Lima, 2017.

Segun los factores observados en las hipotesis especificas se pude concluir que
todos los factores descritos estan asociados a la fistula arteriovenosa. Por tanto:
Los factores de riesgos estan asociados significativamente a Disfuncion de Fistula

Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017.
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4.1. Discusion

De los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados, respecto al objetivo
especifico 1, el factor observado edad si estd asociado significativamente a
disfuncion de fistula arteriovenosa, P-valor=0.007 < 0.05, por lo cual se rechazo la
hipétesis nula en la hipotesis especifica planteada para dicho factor; esto es se
aprecia que del total de pacientes estudiados, la mayoria (56.9%) no presentan
disfuncion de fistula con edades entre 51 a mas afios; ello corrobora lo planteado
por Planche, Suarez y Frometa (2016) en su investigacion titulado “Factores
prondsticos de las complicaciones de las fistulas arteriovenosas antélogas para
hemodialisis” puesto que los resultados principales predominaron el sexo
femenino (52,7%), el grupo etario de 51-60 afios (55,6%), la hipertension arterial y
la diabetes mellitus como factores de riesgo mas comunes, asi como la
complicacion de la FAV a nivel de la muiieca, principalmente en las féminas (34,2
%), obtuvieron en el grupo de pacientes menores de 65 afios. Se plantea que con
el envejecimiento el endotelio vascular sufre cambios, pues se sustituyen fibras de
musculo liso por fibras colagenas, lo que disminuye asi la capacidad de dilatacion

de los vasos. Esto ocurre también en los pacientes diabéticos e hipertensos.

Igualmente de los hallazgos encontrados y del andlisis de los resultados,
respecto al objetivo especifico 2, el factor observado sexo femenino si esta
asociado significativamente a disfuncion de fistula arteriovenosa, P-valor=0.037 <
0.05, por lo cual se rechazé la hipétesis nula en la hipétesis especifica planteada
para dicho factor; esto es se aprecia que del total de pacientes estudiados, la
mayoria (60.8%) son de sexo femenino y no presentan disfuncion de fistula; lo
que coincide con lo planteado por Delgado, Ruiz, Latorre y Crespo, (2016) y
Molina, Gutiérrez y Orret (2015), puesto que hubo predominio del sexo masculino
(55,2%), mostraron mayor supervivencia las fistulas arteriovenosas en hombres

(78%), en pacientes no diabéticos (73%) .

Asi mismo de los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados,
respecto al objetivo especifico 3, el factor observado diabetes si esta asociado
significativamente a disfuncion de fistula arteriovenosa, P-valor=0.043 < 0.05, por
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lo cual se rechaz6 la hipotesis nula en la hipétesis especifica planteada para dicho
factor; esto es se aprecia que del total de pacientes estudiados, la mayoria
(72.55%) no presentan diabetes y tampoco presentan disfuncion de fistula. lo que
coincide con lo planteado por Delgado, Ruiz, Latorre y Crespo, (2016) y Molina,
Gutiérrez y Orret (2015), puesto que mostraron mayor supervivencia las fistulas
en pacientes no diabéticos (73%) . igual concide con lo planteado por Molina,
Orret, Pérez y Gutiérrez,(2012) en su investigacion titulado: “Supervivencia de las
fistulas arteriovenosas en pacientes en hemodidlisis.que la diabetes mellitus es un
importante factor de riesgo que influye significativamente en una menor
supervivencia de los angioaccesos, encontraron resultados una menor

supervivencia o tasa de permeabilidad primaria en los pacientes diabéticos.

De la misma forma de los hallazgos encontrados y del andlisis de los
resultados, respecto al objetivo especifico 4, el factor observado hipotension
arterial si estd asociado significativamente a disfuncién de fistula arteriovenosa, P-
valor=0.049 < 0.05, por lo cual se rechazé la hipétesis nula en la hipoétesis
especifica planteada para dicho factor; esto es se aprecia que del total de
pacientes estudiados, la mayoria (49.02%) si presentan hipotensién arterial pero
no disfuncion de fistula; coincidiendo con lo planteado por Los episodios repetidos
de hipotension intradidlisis y niveles bajos de presion arterial pre y postdidlisis, se

han establecido como factores de riesgo para el fallo de la fav.

Ambas situaciones, pueden ocasionar situaciones hemodinamicas
extremas, debido a la consiguiente vasoconstriccion y la disminucion del flujo
sanguineo en las extremidades, que afecten de forma negativa al acceso, siendo

predictores de trombosis de forma independiente.

Igualmente de los hallazgos encontrados y del analisis de los resultados,
respecto al objetivo especifico 5, el factor observado obesidad si esta asociado
significativamente a disfuncion de fistula arteriovenosa, P-valor=0.000 < 0.05, por
lo cual se rechazo la hipétesis nula en la hipétesis especifica planteada para dicho
factor; esto es se aprecia que del total de pacientes estudiados, la mayoria
(84.31%) no tienen obesidad y tampoco presentan disfuncion de fistula;
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coincidiendo con lo planteado por Molina, Orret, Pérez y Gutiérrez,(2012) en su
investigacion titulado: “Supervivencia de las fistulas arteriovenosas en pacientes
en hemodialisis” el objetivo de este estudio fue conocer las caracteristicas
generales de esta poblacion.La diabetes mellitus ha sido asociada con una menor
prevalencia de la fistula en muchos estudios. En EE.UU. solo el 22 % de los
pacientes diabéticos en HD usan una fistula en comparacion con un 30 % de los
no diabéticos.10 Existe controversia en relacion con que si la diabetes mellitus es
un factor de riesgo independiente para una menor prevalencia de las fistulas
arteriovenosas 0 si es un marcador para otras condiciones clinicas de
comorbilidad asociadas tales como sexo femenino, edad avanzada, raza negra,
obesidad y presencia de enfermedad vascular periférica. En nuestro estudio se
observo que los pacientes diabéticos tienen un riesgo 3,3 veces mayor de perder

la fistula en el primer afio que los no diabéticos.

Ilgualmente de los hallazgos encontrados y del andlisis de los resultados,
respecto al objetivo especifico 6, el factor observado dislipidemia si estd asociado
significativamente a disfuncion de fistula arteriovenosa, P-valor=0.004 < 0.05, por
lo cual se rechazo la hipoétesis nula en la hipétesis especifica planteada para dicho
factor. Siendo el mas significativo y de mayor riesgo, el factor referido a la
Dislipidemia; esto es se aprecia que del total de pacientes estudiados, la mayoria
(80.39%) no presentan dislipidemia y tampoco presentan disfuncién de fistula; lo
qgue coincide con lo planteado por Sanchez (2013) en su investigacion titulado:
“Factores de riesgo asociados a la disfuncion de una fistula arteriovenosa en
pacientes con enfermedad renal cronica”, el objetivo de este estudio fue detectar
factores de riesgo mas frecuentes que influyen en la disfuncion de una fistula
arteriovenosa.el resultado fue que la edad y el sexo no influyen en padecer
disfuncion de la fistula sino que tiene mas influencia la dislipemia, el haber
comenzado tratamiento con hemodidlisis, el tipo de fistula y el haber portado
catéter venoso central. (p. 22)

Asi mismo, de de los hallazgos encontrados y del analisis de los
resultados, respecto al objetivo especifico 7, el factor observado localizacién de

fistula arteriovenossi estad asociado significativamente a disfuncion de fistula
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arteriovenosa, P-valor=0.030 < 0.05, por lo cual se rechazo la hipétesis nula en la
hipotesis especifica planteada para dicho factor; esto es se aprecia que del total
de pacientes estudiados, la mayoria (37.3%) Localizacién radio encefalica de
fistula arteriovenosa y no presentan disfuncion de fistula. Hernandez, Ruiz y Tapia
(2015) y Sanchez (2013); puesto que las técnicas de mapeo vascular, la
referencia temprana del paciente al cirujano vascular, el control ultrasonogréfico
de la anatomia del acceso, asi como la deteccion temprana de complicaciones se
van convirtiendo en reglas valiosas para el paciente renal crénico en terapia
sustitutiva, asimismo, es imperativo el establecimiento de programas para estos
pacientes mediante el cuidado de los accesos venosos, como evitar punciones
subclavias y canalizaciones en miembros toracicos, lo que podra incrementar la
utilizacion de fistulas autdlogas, principalmente la fistula radio cefélica, que es la

que mayor permeabilidad presenta.

De la misma de los hallazgos encontrados y del andlisis de los resultados,
respecto al objetivo especifico 9, el factor observado tecnica de canulacion si esta
asociado significativamente a disfuncién de fistula arteriovenosa, P-valor=0.019<
0.05, por lo cual se rechazo la hipétesis nula en la hipétesis especifica planteada
para dicho factor; esto es se aprecia que del total de pacientes estudiados, la
mayoria (35.3%) presentan Técnica de canulacién escalera sin disfuncion de
fistula, lo que coincide con lo planteado por Por ultimo el estudio de Rueda

Velasco L. y cols.10

Se recomienda, sobre la introduccion por parte de enfermeria del ED en la
puncion del acceso vascular, la formacién en su uso. Las conclusiones de su
estudio, nos dicen que el ED es una herramienta sumamente Uutil para las
punciones dificultosas, recanalizacion de agujas, primeras punciones, localizacion
del bisel de la aguja, todo ello en pro de que enfermeria pueda minimizar las

complicaciones secundarias a las punciones del AV.
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Conclusiones

La presente investigacion, respecto a la hipétesis especifica 1
demuestra que la edad estd asociado significativamente con la
Disfuncidén de Fistula Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis

de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

La presente investigacion, respecto a la hipétesis especifica 1
demuestra que el sexo esta asociado significativamente con la
Disfuncién de Fistula Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis

de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

La presente investigacion, respecto a la hipotesis especifica 1
demuestra que la diabetes esta asociado significativamente con la
Disfuncién de Fistula Arteriovenosa en pacientes con hemodidlisis
de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

La presente investigacion, respecto a la hipotesis especifica 1
demuestra que la hipotension arterial estd asociado
significativamente con la Disfuncion de Fistula Arteriovenosa en

pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

La presente investigacion, respecto a la hipétesis especifica 1
demuestra que la obesidad esta asociado significativamente con la
Disfuncién de Fistula Arteriovenosa en pacientes con hemodialisis

de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

La presente investigacion, respecto a la hipotesis especifica 1
demuestra que la dislipidemia esta4 asociado significativamente con
la Disfuncion de Fistula Arteriovenosa en pacientes con

hemodidlisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017
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La presente investigacion, respecto a la hipotesis especifica 1
demuestra que la localizacion de fistula arteriovenos estd asociado
significativamente con la Disfuncion de Fistula Arteriovenosa en

pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

La presente investigacion, respecto a la hipétesis especifica 1
demuestra que la técnica de canulacibn estd asociado
significativamente con la Disfuncion de Fistula Arteriovenosa en

pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017.

La presente investigacion, respecto a la hipétesis general demuestra
gue los factores observados en las hipotesis especificas se pude
concluir que todos los factores descritos estan asociados a la fistula
arteriovenosa. Por tanto: Los factores de riesgos estdn asociados
significativamente a Disfuncion de Fistula Arteriovenosa en

pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017.
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Recomendaciones

Respecto a la edad al estar asociado con la Disfuncion de Fistula
Arteriovenosa se sugiere evitar las fistulas arteriovenosas autologas
distales en paciente de edad avanzada por un marcado peor

prondstico en su duracion.

Respecto al sexo estar asociado con la Disfuncion de Fistula
Arteriovenosa se sugiere que la decisién de su creacion se base
en una evaluacion global de la historia clinica, del examen fisico
vascular y de la ecografia dopler preoperatoria de cada paciente e
identificacion de factores de riesgo del fracaso de fistula

arteriovenosa.

Respecto a la diabetes al estar asociado a la Disfuncion de Fistula
se sugiere un adecuado manejo en el tratamiento dialitico ya los
pacientes por su patologia hemodinamicamente son inestables y con
mayor complicaciones que ponen en riesgo el funcionamiento de la

fistula arteriovenosa autéloga.

Respecto a la hipotension arterial al estar asociado con la
Disfuncién de Fistula Arteriovenosa se sugiere mantener la presion
arterial mediante la no ultrafiltracibn excesiva y que permita la

conservacion del trill de la fistula arteriovenosa autéloga .

Respecto a la obesidad al estar asociado significativamente con la
Disfuncién de Fistula Arteriovenosa se sugiere educacion constante
al paciente, familiares en la ingesta de liquidos, alimentacion, hacer
participe en el autocuidado de su acceso y el profesional de
enfermeria permita una buena maduracion de a fistula arteriovenosa

autologa antes de iniciar las punciones en el tratamiento dialitico.
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Respecto a la dislipidemia al estar asociado con la Disfuncion se
sugiere que siendo un factor de riesgo de ateroesclerosis y
enfermedades cardiovasculares realizar una vigilancia vy
monitorizacion eficaz para aumentar la duracion del acceso

vascular.

Respecto a la localizacion de fistula arteriovenosa al estar asociado
a la Disfuncion de Fistula Arteriovenosa se sugiere potenciar la
creacion de equipos multidisciplinarios (nefrélogos, cirujanos
cardiovasculares, radi6logos intervencionistas, patblogos), y la
creacion de la fistula arteriovenosa autologa solo este a cargo del

profesional especializado y con mayor experiencia.

Respecto a la técnica de puncidbn al estar asociado con la
Disfuncibn de Fistula Arteriovenosa se sugiere capacitacion
constante al personal de enfermeria en el inicio del tratamiento
dialitico por fistula arteriovenosa autologa y la utilizacion de técnica
de puncién de escalera .también las IPRRES aseguren el contrato
de personal capacitado acreditado y con experiencia que garanticen
gue el paciente reciba la mejor atencién nefroldgica posible.

Respecto a los factores en general, previamente a la puncién de la
fistula arteriovenosa es preciso conocer su tipo, su anatomia y la
direccion del Qa para programar las zonas de puncién. Para ello, es
de gran utilidad la existencia de un mapa de la fistula arteriovenosa
en la historia clinica del paciente. Todo el personal de enfermeria
gue punciona por primera vez una fistula arteriovenosa debe
conocer previamente el mapa de la misma para realizar una puncion
adecuada. Antes de iniciar cada sesion de hemodialisis es necesario
n examen exhaustivo de la fistula arteriovenosa mediante la
exploracion fisica. No debe realizarse la puncidon sin comprobar

antes el funcionamiento de la fistula arteriovenosa.
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Anexo 1

Instrumentos

CENTRO NACIOMNAL DE 2ALUD REMAL

ZERNICIO DE ENFERMERILA
TEST DEL ACCESQO VASCULAR
FECHA 'r 'll SALA aaaaaaaaaaaaaaa
MOMBRE DEL PACIENTE TURMC:
1, TIPQ DE ACCESO WASCULAR
Vinngst, Fay {7 INJERTD '
g=l=y CWC { ) M°DE CAMBIOS 0
N -"km\ FECHA DE INSERCICN: i i
{ f \\ 2, M° DE ACCESOS PREVIOS
rC : FAY ()
rT'“L ey < IMJERTO [
| F = 2 | CWC 0o
e | — “\[ =\
{L - 'x,\ HI 3 TIEMPO PATEMCIA ACCESO WASC, [ Jmeses
JN ! |
N , | \, A 4, QDb MAXMO [ mek
) Uql ‘L @b ACTUAL ¢ e
- I
\ f 5. CANULACION
| FacL (0 DIFICIL 0o
" = | &, TEST DE PRESION WENOSA,
v PRESION YENDSA, 1; {3 mmHg
PRESION WENOSA, 2: { JmmHg
-. / PRESION YENOSA, 3 { JmmHg
b k] ) 4 7, TEST DE OCLUSION DEL ACCES:
DERECHA |55~ (=ead ZaUIERDA PRESICOMN LIMEA, PRE POST
WEMOEZOD [ JmmHg [ JmmHy
ARTERIAL [ JmmHy [ JmmHgy
ESGUEMA;
AMOTAR ZOMA DE CAMUL&CION §, % DERECRCULACION %,
& = ARTERIL W = VEMA, URE& PRE FILTRC: '
DISTAMCIA entre & % = [ Jcm. URE& POST FILTRO 0
ANCOTAR PRESENCIA DE URES (BRAZO OPUESTO) & (S. FLOW (]
EDEMA, DE BRAZO to
EDEMA, DE MAMA, to 9, FECHA DE PERDIDA DE ACCESCY P
HEMATOMAS to CALSA, TROMBOSIS (]
FLOGOSIS to IMFECCION (]
CIANOSIS DISTAL P OTRAS

EMNFERMERA:
CEP:
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS DISFUNCION FISTULA ARTERIOVENOSA AUTOLOGA PACIENTES AMBULATORIOS HEMODIALISIS CLINICA VENTANILLA LIMA. 2017

AUTORES: Br. ACOSTA VILLALBA MARIA DEL PILAR

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable 1: FACTORES DE RIESGOS

] . ) . ) . Dimensiones Indicadores items Niveles y
¢Cuéles son los factores de | Determinar los factores de riesgos | Los factores de riesgos estan asociados rangos
riesgos asociados a Disfuncion | asociados a Disfuncion de Fistula | significativamente a Disfuncion de Fistula | Edad 18-50=1/60 a mas =0 1
de Fistula Arteriovenosa en | Arteriovenosa en pacientes con | Arteriovenosa en pacientes con
pacientes con hemodialisis de la | hemodialisis ~de la  Clinica | hemodidlisis de la Clinica Ventanilla — g Si=1/No=0 1
Clinica Ventanilla — Lima, 20177 Ventanilla — Lima, 2017. Lima, 2017 Diabetes S=1/No=0 1 No Aplica
PROBLEMAS SECUNDARIOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Hipotension arterial Si=1/No=0 1
¢Es la edad un factor de riesgo | Identificar la edad como factor de | La edad estd asociado significativamente Obesidad Si=1/No=0 1
asociado a Disfuncion de Fistula | riesgo asociado a Disfunciéon de | con la Disfuncion de Fistula Arteriovenosa i _ _
Arteriovenosa en pacientes con | Fistula Arteriovenosa en pacientes | en pacientes con hemodialisis de la | Dislipidemia Si=1/No=0 1
hemodialisis de la Clinica | con hemodiélisis de la Clinica | Clinica Ventanilla - Lima, 2017 Localizacion de Radio Cefalica =1 / Radio 1
Ventanilla — Lima, 20177 Ventanilla — Lima, 2017 fistula arteriovenosa Basilica =2 / Humero Cefélica

=3 / Humero Basilica
¢Es el sexo un factor de riesgo | Identificar el sexo como factor de | El sexo estd asociado significativamente =4
asociado a Disfuncién de Fistula | riesgo asociado a Disfuncién de | conla Disfuncién de Fistula Arteriovenosa | Técnica de Escalera=1/Butolone=2/Area= 1
Arteriovenosa en pacientes con | Fistula Arteriovenosa en pacientes | en pacientes con hemodidlisis de la | canulacion 3
hemodidlisis de la Clinica | con hemodialisis de la Clinica | Clinica Ventanilla — Lima, 2017
Ventanilla — Lima, 2017? Ventanilla — Lima, 2017
Variable 2: FISTULA

¢Es la diabetes un factor de | Identificar la diabetes como factor | La diabetes esta asociado . Niveles y
riesgo asociado a Disfuncién de | de riesgo asociado a Disfuncion de | significativamente con la Disfuncion de Dimensiones Indicadores Items rangos
Fistula Arteriovenosa en | Fistula Arteriovenosa en pacientes | Fistula Arteriovenosa en pacientes con - — S -

. AT s . i - ; Disfuncién N° Pacientes 1
pacientes con hemodidlisis de la | con hemodidlisis de la Clinica | hemodidlisis de la Clinica Ventanilla — - - -
Clinica Ventanilla — Lima, 2017? Ventanilla — Lima, 2017 Lima, 2017 Funcional N° Pacientes 1 .

No Aplica

¢Es la hipotensién arterial un | Identificar la hipotensién arterial | La hipotensién arterial estd asociado
factor de riesgo asociado a | como factor de riesgo asociado a | significativamente con la Disfuncion de
Disfuncién de Fistula | Disfuncion de Fistula Arteriovenosa | Fistula Arteriovenosa en pacientes con
Arteriovenosa en pacientes con | en pacientes con hemodialisis de la | hemodialisis de la Clinica Ventanilla —
hemodidlisis de la Clinica | Clinica Ventanilla — Lima, 2017 Lima, 2017
Ventanilla — Lima, 2017?
¢Es la obesidad un factor de | Identificar la obesidad como factor | La obesidad esta asociado
riesgo asociado a Disfunciéon de | de riesgo asociado a Disfuncién de | significativamente con la Disfuncién de
Fistula Arteriovenosa en | Fistula Arteriovenosa en pacientes | Fistula Arteriovenosa en pacientes con
pacientes con hemodidlisis de la | con hemodialisis de la Clinica | hemodidlisis de la Clinica Ventanilla —
Clinica Ventanilla — Lima, 2017? | Ventanilla— Lima, 2017 Lima, 2017
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¢Es la dislipidemia un factor de
riesgo asociado a Disfuncién de
Fistula Arteriovenosa en
pacientes con hemodialisis de la
Clinica Ventanilla — Lima, 2017?

¢Es la localizacion de fistula
arteriovenosa un factor de riesgo
asociado a Disfuncion de Fistula
Arteriovenosa en pacientes con
hemodidlisis de la Clinica
Ventanilla — Lima, 2017?

¢Es la técnica de canulaciéon un
factor de riesgo asociado a
Disfuncién de Fistula
Arteriovenosa en pacientes con
hemodidlisis de la Clinica
Ventanilla — Lima, 20177

Identificar la dislipidemia como
factor de riesgo asociado a
Disfuncién de Fistula Arteriovenosa
en pacientes con hemodialisis de la
Clinica Ventanilla — Lima, 2017
Identificar la localizacion de fistula
arteriovenosa como factor de
riesgo asociado a Disfuncién de
Fistula Arteriovenosa en pacientes
con hemodidlisis de la Clinica
Ventanilla — Lima, 2017

Identificar la técnica de canulacion
como factor de riesgo asociado a
Disfuncién de Fistula Arteriovenosa
en pacientes con hemodialisis de la
Clinica Ventanilla — Lima, 2017

La dislipidemia esta asociado
significativamente con la Disfuncion de
Fistula Arteriovenosa en pacientes con
hemodidlisis de la Clinica Ventanilla —
Lima, 2017

La localizacién de fistula arteriovenos esta
asociado  significativamente con la
Disfuncién de Fistula Arteriovenosa en
pacientes con hemodidlisis de la Clinica
Ventanilla — Lima, 2017

La técnica de canulacion esta asociado
significativamente con la Disfuncién de
Fistula Arteriovenosa en pacientes con
hemodidlisis de la Clinica Ventanilla —
Lima, 2017
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TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL

TIPO: BASICO

Recibe igualmente el nombre de
investigacion pura, teb6rica o
dogmatica, porque parte de un
planteamiento de marco teérico y
permanece en él; su finalidad es
formular nuevas teorias o
modificar las existentes, en
incrementar los conocimientos
cientificos o filoséficos, teniendo
presente de no contrastarlos con
ningun aspecto referido practico.
(Tamayo (2010, p. 8).

NIVEL: Descriptivo correlacional
DISENO: No experimental

El disefio no experimental, de
corte transeccional, segun
Hernandez. (2010, p.149), se
realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los
que so6lo se observan los
fenbmenos en su ambiente
natural para después analizarlos.

POBLACION: 51 pacientes con la
Disfuncién de Fistula y Fistula
Funcional en pacientes en
hemodidlisis Clinica Ventanilla-
Lima 2017

TAMARNO DE MUESTRA: 51

TIPO DE MUESTRA: Muestra
Censal.

MUESTREO: No Aplica

ENFOQUE DE LA
INVESTIGACION:

Cuantitativo

Variable 1: FACTORES DE RIESGOS
Técnica: Fichaje
Instrumentos: Registro de Estadisticas
Autor:  Clinica Ventanilla
Afo: 2017

Monitoreo: Junio — Julio 2018
Ambito de Aplicacion: Pert

Forma de Administracién: Directa

Variable 2:  FISTULA
Técnica: Fichaje
Instrumentos: Registro de Estadisticas
Autor: Clinica Ventanilla
Afio: 2017

Monitoreo: Junio — Julio 2018
Ambito de Aplicacion: Perd

Forma de Administracién: Directa

DESCRIPTIVA: De distribucién de frecuencia, tablas de contingencia, figuras

DE PRUEBA:

Prueba hipétesis

Para Torres (1997) “La hipétesis es un planteamiento que establece una relaciéon entre dos o
mas variables para explicar y, si es posible, predecir probabilisticamente las propiedades y
conexiones internas de los fenébmenos o las causas y consecuencias de un determinado
problema” (p. 129)

CHI CUADRADO
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ANEXO 3
BASE DE DATOS
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Si=1/No=0

Sub Clavia Derecha =1 / Sub Clavia Izquierda =2
Ambas =3

Derecho =1
/lzquierdo=2

Escalera=1/Butolone=2/Area=3

Catéter venoso central temporal
previo

Localizacién de catéter venoso central temporal previo

Brazo de fistula

Tecnica de canulacion
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ANEXO 4
CARTA AUTORIZACION

Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional

Carta N° 01-2018-CV

Callao, 21 de febrero del 2018

Sefior. Director de la Escuela de Posgrado de la Universidad César vallejo — Lima Norte
Asunto: Constancia de ejecucion de trabajo de investigacion.
Ciudad.

De mi mayor consideracion.

La que suscribe, Lic. Enf. Cecilia Sandoval, jefa del drea del Servicio de Hemodialisis de
la Clinica Ventanilla, da constancia de que la Lic. Maria Del Pilar Acosta Villalba, estudiante del
programa de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Cesar Vallejo, sede Lima Norte, tiene permiso para ejecutar el trabajo de
investigacion titulado: “Factores de riesgos asociados a disfuncién de fistula arteriovenosa
autdloga en pacientes ambulatorios de hemodidlisis, Clinica Ventanilla Lima. 2017" pudiendo
disponer de la informacién proporcionada para efectos solamente de investigacion, teniendo

el compromiso de entregar una copia del informe presentado a su institucion académica

Se emite la presente constancia para los fines que la Lic. Acosta Villalba considere

como pertinente.

Muy atentamente, Mw-'-&-........._,»_
Lic Cesilia Sandoya Policio

C.EP 21568

CO VENTANILLA § 4 c
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ANEXO 5

ARTICULO CIENTIFICO
1. TITULO
Factores de riesgos asociados disfuncion fistula arteriovenosa autéloga pacientes
ambulatorios hemodialisis Clinica Ventanilla Lima. 2017.
2. AUTOR
Maria Del Pilar Acosta Villalba
Luanda_91 5@hotmail.com
Estudiante del Programa de Maestria en gestion de los servicios de la salud
3. RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo general el determinar los factores de riesgos
asociados a Disfuncion de Fistula Arteriovenosa en pacientes con hemodiélisis de la
Clinica Ventanilla — Lima, 2017; la muestra considero 51 pacientes con la Disfuncion de
Fistula y Fistula Funcional en pacientes en hemodidlisis Clinica Ventanilla- Lima 2017, en
los cuales se ha empleado la variable: Factores de riesgos y Fistula.

El método empleado en la investigacion fue el hipotético deductivo, esta
investigacion utilizo para su proposito el disefio no experimental de nivel descriptivo, que
recogié la informacién en un periodo especifico, que se desarroll6 al aplicar el
instrumento: Registro estadistico de historia clinica, cuyos resultados se presentan grafica y
textualmente.

La investigacion concluye que existe evidencia significativa para afirmar que: Los
factores observados si estdn asociados significativamente a disfuncion de fistula
arteriovenosa, p-valor < 0.05, por lo cual se rechaz6 la hip6tesis nula en las hipotesis
especificas planteadas para dichos factores. Siendo el mas significativo y de mayor riesgo,
el factor referido a la obesidad. Igualmente, los factores observados no estan asociados
significativamente a disfuncion de fistula arteriovenosa, p-valor > 0.05, por lo cual no se
rechazo la hipétesis nula en las hipotesis especificas planteadas para dichos factores. Es
decir, estos factores no presentan riesgo en relacion a disfuncion de fistula arteriovenosa.

2. PALABRAS CLAVE

Factores de riesgos y Fistula.

3. ABSTRACT

The main objective of the present investigation was to determine the risk factors associated
with Arteriovenous Fistula Dysfunction in patients with hemodialysis at Clinica Ventanilla
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- Lima, 2017; The sample included 51 patients with Functional Fistula and Fistula
Dysfunction in patients on hemodialysis Clinica Ventanilla-Lima 2017, in which the
following variable was used: Risk Factors and Fistula.

The method used in the research was the hypothetical deductive, this research used
for its purpose the non-experimental design of descriptive level, which collected the
information in a specific period, which was developed when applying the instrument:
Statistical record of clinical history, whose results they are presented graphically and
textually.

The investigation concludes that there is significant evidence to affirm that: The
observed factors if they are significantly associated with arteriovenous fistula dysfunction,
p-value <0.05, for which the null hypothesis was rejected in the specific hypotheses
proposed for said factors. Being the most significant and of greater risk, the factor referred
to obesity. Likewise, the observed factors are not significantly associated with
arteriovenous fistula dysfunction, p-value> 0.05, so the null hypothesis was not rejected in
the specific hypotheses proposed for these factors. That is to say, these factors do not
present risk in relation to arteriovenous fistula dysfunction.

4. KEYWORDS

Risk factors and Fistula.

5. INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como objetivo general el determinar los factores de riesgos
asociados a Disfuncion de Fistula Arteriovenosa en pacientes con hemodidlisis de la
Clinica Ventanilla — Lima, 2017; la muestra considero 51 pacientes con la Disfuncion de
Fistula y Fistula Funcional en pacientes en hemodialisis Clinica Ventanilla- Lima 2017, en
los cuales se ha empleado la variable: Factores de riesgos y Fistula.

Factores de riesgos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017): “Un factor de riesgo es cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir
una enfermedad o lesion” (p. s/n)

6. METODOLOGIA

El método empleado en la investigacion fue el hipotético deductivo, esta investigacion
utiliz6 para su propdsito el disefio no experimental de nivel descriptivo, que recogio la
informacion en un periodo especifico, que se desarroll6 al aplicar el instrumento: Registro

estadistico de historia clinica, cuyos resultados se presentan grafica y textualmente.
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7. RESULTADOS

Describen narrativamente los hallazgos del estudio como el analisis estadistico e
interpretacion de datos y la prueba de hipdtesis.

Tabla 1

Distribucién de pacientes con hemodidlisis segin edad y disfuncion de fistula

arteriovenosa en la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Edad
51 a mas 18-50 Total
Disfuncion de fistula  No 29 17 46
56,9% 33,3% 90,2%
Si 0 5 5
,0% 9,8% 9,8%
Total 29 22 51

56,9% 43,1% 100,0%
Fuente: Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Tabla 2
Distribucién de pacientes con hemodialisis segun sexo y disfuncién de fistula

arteriovenosa en la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Sexo

Femenino  Masculino Total
Disfuncion de fistula  No 31 15 46
60,8% 29,4% 90,2%
Si 1 4 5
2,0% 7,8% 9,8%
Total 32 19 51
62,7% 37,3% 100,0%

Fuente: Clinica Ventanilla — Lima, 2017
Tabla 3

Distribucién de pacientes con hemodidlisis segin presencia de diabetes y disfuncién de

fistula arteriovenosa en la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Diabetes
No Si Total
Disfuncion de fistula  No 37 9 46
72,5% 17,6% 90,2%
Si 2 3 5
3,9% 5,9% 9,8%
Total 39 12 51

76,5% 23,5% 100,0%
Fuente: Clinica Ventanilla — Lima, 2017
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Tabla 4
Distribucién de pacientes con hemodidlisis segun presencia de hipotensiéon arterial y
disfuncién de fistula arteriovenosa en la Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Hipotensién arterial

No Si Total
Disfuncion de fistula No 21 25 46
41,2% 49,0% 90,2%
Si 0 5 5
,0% 9,8% 9,8%
Total 21 30 51

41,2% 58,8% 100,0%
Fuente: Clinica Ventanilla — Lima, 2017

Hipétesis general

Los factores de riesgos estan asociados significativamente a Disfuncion de Fistula
Arteriovenosa en pacientes con hemodidlisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017.
Hipotesis nula

Los factores de riesgos no estan asociados significativamente a Disfuncion de Fistula
Arteriovenosa en pacientes con hemodidlisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017.

Segun los factores observados en las hipotesis especificas se pude concluir que todos los
factores descritos estan asociados a la fistula arteriovenosa. Por tanto: Los factores de
riesgos estan asociados significativamente a Disfuncion de Fistula Arteriovenosa en
pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017.

8. DISCUSION

De los hallazgos encontrados y del analisis de resultados, se aprecia que del total de
pacientes estudiados, la mayoria (56.9%) no presentan disfuncion de fistula con edades
entre 51 amas afios; lo que a su vez implica que del total de pacientes estudiados, la
mayoria (60.8%) son de sexo femenino y no presentan disfuncion de fistula, del total de
pacientes estudiados, la mayoria (72.55%) no presentan diabetes y tampoco presentan
disfuncion de fistula; del total de pacientes estudiados, la mayoria (49.02%) si presentan
hipotension arterial pero no disfuncion de fistula; del total de pacientes estudiados, la
mayoria (88.24%) no son adictos al tabaco y tampoco presentan disfuncion de fistula; del
total de pacientes estudiados, la mayoria (84.31%) no tienen obesidad y tampoco presentan
disfuncion de fistula; del total de pacientes estudiados, la mayoria (80.39%) no presentan
dislipidemia y tampoco presentan disfuncion de fistula; del total de pacientes estudiados, la
mayoria (37.3%) Localizacion radio encefalica de fistula arteriovenosa y no presentan
disfuncion de fistula; del total de pacientes estudiados, la mayoria (82.35%) si presentan

Catéter venoso central temporal previo pero no presentan disfuncion de fistula; del total de
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pacientes estudiados, la mayoria (56.9%) tienen Localizacion en sub clavia derecha de

catéter venoso central temporal previo pero no presentan disfuncion de fistula; del total de

pacientes estudiados, la mayoria (60.78%) presentan brazo de fistula izquierdo sin
disfuncion de fistula; del total de pacientes estudiados, la mayoria (35.3%) presentan

Teécnica de canulacion escalera sin disfuncion de fistula.

9. CONCLUSIONES

La presente investigacion, respecto a la hipotesis general demuestra que los factores de

riesgos estan asociados significativamente a Disfuncion de Fistula Arteriovenosa en

pacientes con hemodialisis de la Clinica Ventanilla — Lima, 2017.
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