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RESUMEN

El autocuidado de fistula arteriovenosa es un procedimiento necesario en pacientes que
presentan enfermedad renal cronica, a fin de realizar los procedimientos de hemodialisis
necesarios para reemplazar la actividad que los rifiones ya no pueden llevar a cabo. Su
importancia es de alto impacto, pues si no se cuenta con los conocimientos adecuados para
el autocuidado de la fistula arteriovenosa podrian producirse infecciones, sangrado,
interrupcion de hemodialisis u otros eventos adversos que perjudicarian su tratamiento o
complicar su estado de salud. Objetivo: relacionar conocimiento y autocuidado de fistula
arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica de un hospital tipo III del Callao,
2022. Material y método: serd una investigacion cuantitativa, de tipo basica, observacional-
no experimental, transversal con alcance correlacional. La muestra serd de 60 pacientes. El
instrumento 1 sera el cuestionario para medir la variable conocimiento, elaborado por Jests
K, de validez adecuada, 99.4 y confiabilidad de 0.724 medida por Alfa de Cronbach. El
instrumento 2 es el cuestionario para medir la variable autocuidado de la fistula arteriovenosa
elaborado por Mamani D, con una confiabilidad de 0,85 medido por Alfa de Cronbach. Los
instrumentos seran administrados de forma presencial, previa aceptacion de los participantes
mediante la firma del consentimiento informado. El analisis estadistico sera descriptivo e
inferencial.

Palabras clave: autocuidado, conocimiento, Enfermedad Crénica Renal (ERC), fistula

arteriovenosa.



ABSTRACT
Arteriovenous fistula self-care is a necessary procedure in patients with chronic kidney
disease, in order to perform the necessary hemodialysis procedures to replace the activity
that the kidneys can no longer carry out. Its importance is of high impact, because if there is
not adequate knowledge for the self-care of the arteriovenous fistula, infections, bleeding,
interruption of hemodialysis or other adverse events could occur that would harm their
treatment or complicate their state of health. Objective: relate knowledge and self-care of
arteriovenous fistula in patients with chronic kidney disease in a type III hospital in Callao,
2022. Material and method: it will be a quantitative, basic, observational-non-experimental,
cross-sectional investigation with a correlational scope. Instrument 1 will be the
questionnaire to measure the knowledge variable, prepared by Jestis K, with adequate
validity, 99.4 and reliability of 0.724 measured by Cronbach's Alpha. Instrument 2 is the
questionnaire to measure the self-care variable of the arteriovenous fistula developed by
Mamani D with a reliability of 0.85 measured by Cronbach's Alpha. The instruments will be
administered in person, prior acceptance of the participants by signing the informed consent.
Statistical analysis will be descriptive and inferential.

Keywords: self-care, knowledge, Chronic Kidney Disease (CKD), arteriovenous fistula.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Tal como sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades renales se
han convertido en una preocupante problematica de salud a nivel global, debido al impacto
que tiene en el organismo de una persona, representando la decimotercera causa de
fallecimiento y ello se refleja en el incremento de las cifras, pasando de 813 mil en el 2000
a 1,3 millones en el 2019 (1). En el caso de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), se puede
sefalar que el afio 2017 se reportaron 697,5 millones, con una incidencia que alcanzo el
29,3% en diferentes etapas de la vida (2) y que usualmente se ven en la necesidad de
someterse a tratamientos como la hemodialisis, procedimiento que requiere del uso de la
fistula arteriovenosa, pero que muchas veces genera complicaciones debido al insuficiente
conocimiento y autocuidado de los pacientes (3).

Asi también, es necesario sefialar que mas de 2 millones de seres humanos en el mundo
tienen la oportunidad de vivir gracias a técnicas sustitutivas como la dialisis peritoneal, la
hemodialisis o trasplantes de rifiones y el incremento en este tipo de procedimientos se ubica
entre el 6 y el 20%, aunque se reconoce que su uso incrementa el riesgo de problemas
cardiacos y si a ello se suman los efectos de una mala utilizacion de la fistula arteriovenosa
debido al desconocimiento de los pacientes o la falta de cuidado, se puede poner en grave
riesgo su vida (4).

En América Latina existen 661 casos de personas con enfermedades renales por cada millon
de habitantes y representa la segunda causa de muerte (5), mientras que la hemodialisis es el
método mas utilizado en esta region alcanzando un porcentaje del 68,9%, procedimiento que
implica el uso de accesos venosos entre los que se encuentra la fistula arteriovenosa,

considerada la mas adecuada e idonea, pero que también implica gran responsabilidad,



conocimiento y cuidado, pues, de acuerdo a diversos estudios puede ser contraproducente si
no se mantienen los protocolos necesarios, tal como se evidencioé en un estudio realizado en
Brasil donde se encontré un 37,4% de pacientes que sufrieron sangramiento, 21,3% de
secreciones y 19,3% de flujo sanguineo fuera de lo normal (6).

En Pert, también se encuentran cifras muy preocupantes pues entre el 2010 y el 2017 se
registraron 188 686 pacientes con enfermedad renal. La mayor incidencia se encuentra en
adultos mayores de 60 afos (52,5%), seguidos de personas entre 30 y 59 afios (36,1%). En
esta misma linea se encuentra un aumento de 1,5 x/c 1000 personas durante el mismo
periodo. Asi también, se encuentran los porcentajes mas altos en Tumbes con un 1529,6%;
Ucayali que registra 612,3% y Piura con 464,4% (7).

Con respecto a la enfermedad renal cronica la incidencia nivel nacional alcanza un 13,2%, y
es la causa de muerte namero seis. En Lima, la incidencia es de 20,7% y el numero de
pacientes sometidos a hemodialisis o dialisis peritoneal es de 415 por millon de habitantes
(8). A pesar de ello, los accesos vasculares para personas que son sometidas a hemodialisis
se constituyen en una problematica que aun no se logra superar, debido al insuficiente
conocimiento de las fistulas arteriovenosas tanto para su uso como para su cuidado (9).
Esta misma situacion se ha detectado en los pacientes que se atienden en un hospital tipo III
del callao, pues se han generado diversos inconvenientes en el uso de las fistulas
arteriovenosas como infecciones, sangrados, entre otros eventos que ponen en riesgo a los
pacientes. De continuar asi, se podrian producir perjuicios en el tratamiento y la calidad de
vida de los pacientes que son sometidos a hemodialisis mediante fistulas arteriovenosas,
poniendo en riesgo el bienestar de los pacientes e incluso su vida (10).

De ahi la pertinencia de realizar esta investigacion, a fin de saber cudl es la relacion entre
conocimiento y autocuidado de fistula arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal

cronica del referido nosocomio, con el afan de optimizar el servicio que brinda el personal



enfermero en cuanto los cuidados que brinda a los pacientes que reciben hemodialisis, asi

como la orientacion y capacitacion necesarias para que puedan fortalecer sus conocimientos

respecto a las fistulas arteriovenosas y su autocuidado, en aras de optimizar estos
procedimientos y evitar que surjan complicaciones durante el tratamiento.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre conocimiento y autocuidado de fistula arteriovenosa en pacientes

con enfermedad renal cronica de un hospital tipo III del Callao, 2022?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la relacién entre la dimension mantenimiento y autocuidado de fistula
arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica de un hospital tipo III del
Callao, 2022?

2. (Cuadl es la relacion entre la dimension intrahemodialisis y autocuidado de fistula
arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica de un hospital tipo III del
Callao, 2022?

3. (Cuadl es la relacion entre la dimension posthemodidlisis y autocuidado de fistula
arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica de un hospital tipo III del

Callao, 2022?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Relacionar conocimiento y autocuidado de fistula arteriovenosa en pacientes con
enfermedad renal crénica de un hospital tipo III del Callao, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar cudl es la relacion entre la dimension mantenimiento y autocuidado de



fistula arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica de un hospital tipo III
del Callao, 2022.

2. Determinar cudl es la relacion entre la dimension intrahemodialisis y autocuidado de
fistula arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica de un hospital tipo 111
del Callao, 2022.

3. Determinar cudl es la relacion entre la dimension posthemodialisis y autocuidado de
fistula arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica de un hospital tipo 111
del Callao, 2022.

1.4.  Justificaciéon de la investigacion

1.4.1. Teorica

La justificacion tedrica de esta investigacion se encuentra en los aportes que podran efectuar

mediante los datos y hallazgos realizados para incrementar la literatura respecto a los

conocimientos y autocuidado de fistula arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal

cronica. Asi también, se contribuira a llenar los vacios del conocimiento respecto a esta

problematica, sobre bases centradas en teorias que brindan el debido fundamento a la labor

enfermera y que permitira contribuir con los cuidados y orientaciones a los pacientes renales;

en ese sentido, se acogeran los postulados de Patricia Benner con su teoria fenomenologica

y Jane Watson con su teoria del cuidado humanizado.

1.4.2. Metodologica

La justificacion metodologica se encuentra en los instrumentos seleccionados para recoger

la informacion. Desde esa perspectiva, el instrumento para medir la variable conocimiento

sera un cuestionario debidamente validado por Jesus K. 2017 (11) y en el caso del

instrumento para medir la variable autocuidado de fistula arteriovenosa en pacientes con

enfermedad renal cronica se empleara el cuestionario elaborado por Mamani D. 2020 (12).



Del mismo modo, la investigacion se considera relevante porque se constituira en un
referente para futuras investigaciones que se lleven a cabo sobre esta problematica.

1.4.3. Practica

A nivel practico se justifica porque los resultados seran debidamente socializados con las
autoridades del hospital seleccionado para el estudio y con el equipo enfermero que labora
dentro del ambito de nefrologia, en aras de optimizar el servicio que se brinda y orientar a
los pacientes respecto a la fistula arteriovenosa, con el afan de incrementar sus
conocimientos y optimizar el autocuidado, a través de las diferentes acciones que se llevan
a cabo como parte del cuidado enfermero, permitiendo asi mejorar las condiciones para el

tratamiento de hemodialisis y, por ende, la calidad de vida de los pacientes.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio se realizara durante el periodo enero— marzo 2022.

1.5.2. Espacial

El estudio serd realizado en un hospital tipo 11, el cual cuenta con 14 especialidades médicas
y 11 especialidades quirargicas, cuenta con 200 camas para hospitalizacion, 7 salas
quirargicas, 3 salas de partos y mas de 80 consultorios. La investigacion se realizara en
pacientes ambulatorios con Enfermedad Renal Crénica en Hemodialisis.

1.5.3. Recursos

Los recursos utilizados seran los recursos humanos como estadigrafo, ademas de recursos
materiales como los de escritorio (lapiceros, correctores, lapices, borradores, USB, tableros,

hojas, entre otros), todos los gastos seran financiados por la investigadora.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Kose E, et al. 2021. Turquia. Tuvo como objetivo “Evaluar el efecto del conocimiento de la
fistula arteriovenosa en el comportamiento de autocuidado de los pacientes en hemodidalisis
sobre las complicaciones de la fistula arteriovenosa”. La metodologia fue descriptiva,
transversal, correlacional. La muestra fue de 92 pacientes. Los instrumentos fueron un
cuestionario y una escala de evaluacion de autocuidado para fistula arteriovenosa. Los
resultados mostraron que los conocimientos de los pacientes tienen un buen nivel, pero el
autocuidado de la fistula arteriovenosa no fue el mas adecuado, pues se presentaron algunas
complicaciones relacionadas con trombosis (43,5%), hematomas y aneurismas (25%),
estenosis (23,9%) e infeccion (17,4%). Asimismo, se hall6 relacion entre las dos variables
con un p < 0,05 de significancia. Se concluy6 que los conocimientos son buenos, pero ain

se requiere optimizar el autocuidado de la fistula intravenosa (13).

Coronel D. 2020. Ecuador. Establecié como objetivo “Determinar el nivel de conocimientos
sobre el autocuidado y complicaciones de la fistula arteriovenosa en pacientes
hemodializados del Hospital General IESS Machala”. La metodologia fue cuantitativa,
descriptiva, transversal. La muestra fue de 51 pacientes, de ellos el 75% eran hombres, el
49% tenian entre 40 y 64 afios, el 63% tenia nivel primario. Asimismo, se hallo que el 84%
tenia un nivel alto de conocimientos en el autocuidado de la fistula arteriovenosa,
concluyendo que los conocimientos de autocuidado de la fistula no aseguran la prevencion

de complicaciones. (14)



Garrido D. 2019. Nicaragua. Tuvo objetivo “Determinar los conocimientos, actitudes y
practicas acerca de cuidados de accesos vasculares para tratamiento que tienen los
pacientes que asisten al programa de Hemodidlisis del Hospital Nacional San Pedro,
Usulutan”. La investigacion fue descriptiva. La muestra contd con 11 participantes. Los
resultados mostraron que el 76% de la muestra tiene conocimientos bajos respecto a la
prevencion y signos de alarma de la fistula arteriovenosa y el 91% sefald que las cumplen.
Se concluyd que la mayoria de los pacientes no tiene buenos conocimientos, pero las

actitudes y practicas fueron positivas (15).

Nacionales

Mayanga O. 2020. Pimentel. Realiz6 su investigacion con el objetivo de “Describir el
conocimiento y su autocuidado vascular que tienen los pacientes con insuficiencia renal
cronica sometidos a hemodidlisis”. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva,
correlacional. La muestra cont6 con 60 pacientes. Los instrumentos aplicados fueron dos
cuestionarios. Los resultados mostraron un nivel bajo de conocimientos en el 85% de la
muestra, mientras que el 83,3% de los pacientes no muestra un autocuidado adecuado
respecto a la fistula arteriovenosa. Se concluyo6 que existe relacion entre las dos variables de

estudio (16).

Bouby H. 2019. Chimbote. Desarroll6 su estudio con el objetivo de “Determinar la relacion
entre nivel de conocimiento y practica de autocuidado del paciente hemodializado con fistula
arteriovenosa en el Centro Privado CEDISAN S.A.C.”. La metodologia fue correlacional,
descriptiva y transversal. La muestra fue de 60 pacientes. Los instrumentos fueron un
cuestionario y una lista de chequeo. Los resultados mostraron que el nivel conocimientos

fue bueno en el 66,7% y las practicas de autocuidado fueron regulares en el 50%,. La relacion



obtuvo un nivel significativo con un p < 0,05. Se concluy6 que existe relacion significativa

en las dos variables (17).

Rodriguez M. 2018. Trujillo. Elaboré una investigacion con el objetivo de “Establecer la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en
pacientes con tratamiento de hemodialisis en el Hospital Victor Lazarte Echegaray”. La
metodologia fue cuantitativa, correlacional. La muestra fue de 67 pacientes. Los
instrumentos fueron dos cuestionarios. Los resultados mostraron que el 43.3% tiene nivel
alto de conocimientos, mientras que el 95.5% evidencio un nivel adecuado de autocuidado

de la fistula arteriovenosa. Se concluy6 que no existe relacion entre ambas variables (18).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento de fistula arteriovenosa

Dentro del ambito de nefrologia, referirse al conocimiento adquiere especial connotacion,
mas aun en el caso de pacientes que son sometidos a hemodialisis, pues se trata de un
procedimiento desgastante a todo nivel y que debe mantenerse libre de cualquier tipo de
riesgo para evitar complicaciones que perjudiquen el tratamiento del paciente o pongan en
riesgo su vida (19).

Desde esa perspectiva, se puede sefialar que el conocimiento se encuentra constituido por
dos pilares que se centran en el bagaje teorico y los alcances técnicos que van a conllevar a
una adecuada ejecucion de determinada actividad o proceso. Asi también, se encuentra que
este conjunto de conocimientos son los que van a permitir que los pacientes sometidos a
hemodialisis tengan los conocimientos suficientes para aplicar acciones de autocuidado de
la fistula arteriovenosa. Tomando en cuenta estos considerando se puede definir al

conocimiento como el conjunto de elementos tedricos que se encuentran estrechamente



ligados con diferente fendémenos o acciones que se generan por una inquietud disciplinaria
o epistemologica (20).

Es importante indicar aqui que el conocimiento se puede ir consiguiendo a través de
diferentes acciones, siendo la educacion la mas idonea. En este contexto, el personal de
enfermeria asume un rol de gran relevancia, pues a través de sus acciones durante la praxis
que llevan a cabo dentro del ambito de nefrologia pueden asumir diferentes intervenciones
formativas, de orientacion, de consejeria y de guia para que los pacientes renales cronicos
optimicen sus conocimientos respecto al uso y autocuidado de fistulas arteriovenosas (21).
Cabe indicar aqui que las fistulas arteriovenosas para la hemodialisis se definen como la
anastomosis de una arteria mediante un procedimiento quirurgico que se lleva a cabo con la
finalidad de arterializar el lecho venoso de manera superficial y también profunda de modo
que se pueda obtener un flujo sanguineo superior a 300 milimetros por minuto, permitiendo
asi las punciones que es requerido realizar (22).

2.2.1.1. Teorias que sustentan la variable conocimiento de fistula arteriovenosa

La base que se acoge para efectos de esta investigacion es la que propone Patricia Benner
mediante su teoria fenomenologica y que se puede abordar desde dos vertientes. La primera
de ella enfocada en los pacientes, pues es imprescindible que ellos cuenten con los
conocimientos necesarios para asumir su autocuidado, cumpliendo de forma rigurosa con
cada uno de los procedimientos establecidos para llevar a cabo la hemodialisis. La otra parte,
esta centrada en el personal enfermero, pues es necesario que ellos manejen todos los
conocimientos necesarios para poder asumir acciones (23).

En esta linea Benner sefiala que es necesario conocer para poder comprender y en ese camino
la formacion permanente es una accidon que no se puede dejar de lado; por el contrario, hay
que potenciarla para poder desarrollar las acciones de manera asertiva, pertinente y

contribuyendo al bienestar del paciente afrontamiento que les permita mejorar su calidad de



vida. En esa linea Benner, propugna la formacion y actualizacion permanente, desde una
vision epistemologica y fenomenologica que permite desarrollar los conocimientos y
habilidades para comprender lo que pasan y sienten los pacientes renales cronicos y tener

las herramientas necesarias para responder a sus necesidades (24).

2.2.1.2. Dimensiones de la variable conocimiento de autocuidado de fistula
arteriovenosa

Dimensiéon mantenimiento

En esta dimension se enfoca en las actividades que lleva a cabo el paciente con hemodialisis
para el autocuidado de la fistula arteriovenosa y que implican la realizacion de ejercicios de
dilatacion en la zona donde se encuentra la fistula. Asimismo, involucra vigilar, dormir,
tomarse la presion, utilizacion de prendas de vestir, cargas pesadas, muestras de sangre,
exposicion del brazo con la fistula, signos de infeccion y visitas al médico (25).

Dimension intrahemodialisis

Esta dimension esta referida al lavado del brazo donde se encuentra la fistula, los roces que
se puedan producir, posicion del brazo, dolor e hinchazoén (25).

Dimension posthemodialisis

Considera aspectos como la presion de la zona de hemodialisis, cuidado del brazo, acciones

frente al sangrado, retiro de aposito (25).

2.2.2. Autocuidado de fistula arteriovenosa

La Organizacion Mundial de la Salud establecio que el autocuidado es “la capacidad de las
personas, las familias y las comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades,
mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de

un proveedor de atencion médica” (26). Dentro de los cuidados que la fistula arteriovenosa
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debe de tener hay un punto principal que es el autocuidado y este debe ser realizado por el

paciente de forma autéonoma y son:

Dimensiones

A. Mantenimiento y funcionamiento

El Instituto de evaluacion de tecnologias en salud e investigacion de Essalud en sus Guias

para el mantenimiento y cuidados de la fistula arteriovenosa establece que para mantener la

fistula arteriovenosa es necesario que el paciente realice un cuidado adecuado, es por ello

que debe realizar un conjunto de actividades ensefiadas por el profesional de enfermeria.

Las actividades que debe de realizar se detallan a continuacion:

Limpieza del brazo: El brazo donde se ubica la fistula debe de tener un cuidado especial
en relacion a su aseo, es necesario que diariamente se realice su limpieza utilizando jabon
neutro, realizandolo con mucho cuidado.

Hidratacion de la piel: La piel del paciente tiende a resecarse por el déficit en liquidos
que en muchos casos aparecen en los pacientes con insuficiencia renal cronica, es por
ello que es necesario que la piel sea hidratada con cremas humectantes de forma
continua, para evitar lesiones ocasionadas por la resequedad de la piel.

Verificar signos de alarma: Es necesario que el paciente identifique adecuada y
oportunamente los signos de alarma de infeccion o lesion en la zona de puncion, es por
ello que al observar signos de infeccion como ardor, quemazon o coloracion rojiza en la
piel es necesario que comunique al médico o al profesional de enfermeria, por otro lado,
también debe identificar o comunicar si existe dolor en el brazo donde se ubica la fistula
arteriovenosa.

Comprobar la pulsacion o trhill: El frémito, pulsacion o temblores durante la union de la

sangre venosa y arterial es sefial de que la fistula estd funcionando correctamente, es por
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ello que el paciente debe de sentirlo diariamente, de lo contrario debe comunicar para
poder identificar la causa y posible solucion.

e Compresion de la zona de puncion: La zona de puncion debe estar libre de presion, por
ello se recomienda utilizar ropa holgada en el brazo, ademas de evitar la colocacion de
joyas o alhajas como pulseras o esclavas, por otro lado, evitar la toma de presion arterial
o de muestras de sangre en el brazo de la fistula.

e Realiza test de elevacion: El test de elevacion es una técnica muy utilizada para poder
verificar el estado del brazo y de la fistula arteriovenosa. Para realizarlo, el paciente debe
de elevar el brazo donde se ubica la fistula arteriovenosa por encima del nivel del corazoén
y si se colapsa la vena arterializada o deja de emitir el frémito, significa que se encuentra
en buen estado, esto ayuda a descartar la estenosis de outflow (salida, por sus siglas en
ingles). Al realizar la prueba no existe mayor riesgo ya que solo se colapsara la parte
proximal o cercana a la zona de puncion.

B. Proteccion
La proteccion y cuidados de la fistula arteriovenosa como establecen las Guias del Instituto
de evaluacion de tecnologias en salud e investigacion de Essalud, establece que se debe de
proteger ante los estimulos del medio ambiente como el calor o frio, asi como de cuidados
esenciales en el brazo de la fistula; como se menciona en lineas anteriores es necesario que
la fistula tenga proteccion adecuada como el uso de apodsitos y vendas que no tengan presion
sobre la zona de puncion, las gasas o apositos deben cambiarse diariamente al realizar el
aseo.

El paciente debe de inspeccionar diariamente la piel, para identificar signos de alarma como

calor, dolor o inflacion, ademés de evitar realizar procedimientos sobre el brazo como la

toma de presion arterial, extraccion de muestras sanguineas o inyectables endovenosos. Los

cuidados directos del brazo como mantenerlo en reposo, evitar realizar actividades fisicas
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que implique mover el brazo, ademas de evitar cargar peso con el brazo por mas minimo que
sea. Ademas, se debe de evitar dormir sobre el brazo de la fistula arteriovenosa, a esto se

suma el uso de ropa que no presente presion sobre el brazo. (27)

2.2.2.1. Dimensiones de la variable autocuidado de fistula arteriovenosa

Dimension autocuidados higiénicos

Esta dimension considera todas aquellas acciones orientadas a proteger la zona en la que se
encuentra la fistula arteriovenosa, tales como la técnica de lavado que se emplea, la limpieza
de la zona de puncion y la proteccion del area con gasa debidamente esterilizada (23).
Dimension autocuidados preventivos

Aqui se abordan todos aquellos cuidados que es preciso realizar para prevenir cualquier tipo
de infeccion o complicacion. Entre ellos se pueden mencionar evitar quedar dormido sobre
el brazo que contiene la fistula arteriovenosa, cargar peso con ese brazo, extraccion de
sangre, utilizar ropa o joyas o realizar algtn tipo de esfuerzo brusco (23).

Dimension autocuidados de vigilancia

En esta dimension se consideran la frecuencia de visitas con el especialista o la comunicacion
de signos que se pueden considerar de alarmas (23).

Dimension acciones destinadas a una mejor funcionalidad

Se consideran aqui acciones como palpar y escuchar la fistula arteriovenosa de forma previa

a la sesion y segundo, realizacion de ejercicios (23).

2.2.2.2. Teoria que sustenta la variable autocuidado de fistula arteriovenosa
El cuidado se constituye en la base medular de la profesion enfermera y puede concebirse
como todas aquellas acciones que se llevan a cabo para la preservacion de la vida. En el caso

de los pacientes renales cronicos, es necesario que los enfermeros fomenten el autocuidado
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de fistula arteriovenosa, ya que de ello depende que el paciente pueda mantener una mejor
calidad de vida, especialmente en lo que respecta a la fistula arteriovenosa. En este contexto,
las propuestas tedricas de Dorothea Orem, se enfocan tanto a las situaciones de final de vida
como a aquellas que involucran pacientes con enfermedades de gravedad y que se prolongan
en el tiempo, tal como sucede con los pacientes renales. Ante ello, Orem propugna cuidados
enfermeros que pueden clasificarse en diversos tipos de sistemas de atencion: compensatorio
total, compensatorio parcial y de apoyo educativo y que va a depender del grado de

involucracion que tiene el paciente en su cuidado personal (28).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre conocimiento y autocuidado de fistula arteriovenosa
en pacientes con enfermedad renal cronica.

Ho: No existe relacion significativa entre conocimiento y autocuidado de fistula
arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipétesis especifica 1

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre la dimension mantenimiento y
autocuidado de fistula arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre la dimension mantenimiento y
autocuidado de fistula arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica.

Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre la dimension intrahemodialisis y
autocuidado de fistula arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre la dimension intrahemodialisis y
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autocuidado de fistula arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica.
Hipotesis especifica 3
Hi: Existe relacion positiva y significativa entre la dimension posthemodialisis y
autocuidado de fistula arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica.
Ho: No existe relacion positiva y significativa entre la dimension posthemodidlisis y

autocuidado de fistula arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio sera hipotético deductivo, ya que parte de la teoria general existente respecto a las
variables conocimiento y autocuidado de fistula arteriovenosa en pacientes con enfermedad
renal cronica, para contextualizarlas al ambito especifico del hospital donde se llevara a cabo

el estudio (29).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque serad cuantitativo, ya que los procesos y analisis de los datos recolectados se
efectuard a través de diversas herramientas y softwares estadisticos, de forma que se puedan
determinar los niveles de cada variable y dimension establecidos para el estudio, asi como

las probables relaciones que existen entre las mismas (30).

3.3. Tipo de investigacion

Sera una investigacion de tipo basica, pues lo que se buscara con los resultados es producir
conocimientos e incrementar la teoria existente respecto a las variables de estudio,
contribuyendo a llenar los vacios del conocimiento que existen, especialmente en el ambito

peruano (31).

3.4. Disefio de la investigacion

Se hard uso del disefio observacional - no experimental, ya que se observaran los
acontecimientos sin realizar ningln tipo de intervencion y no habra manipulacion de las
variables, pues se investigaran tal como se encuentren. Del mismo modo, sera transversal ya

que se recolectaran los datos en un momento unico del tiempo. El alcance sera correlacional
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porque se busca contrastar las hipotesis formuladas, tal como se visualiza en el siguiente
esquema (31).

o,

N

s L
r

M:"\‘T

O3

M: pacientes con enfermedad renal cronica que utilizan fistula arteriovenosa
O1: conocimiento de fistula arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica
02: autocuidado de fistula arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica

R: relacion entre las dos variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacidon estara constituida por 60 pacientes con enfermedad renal cronica que utilizan
fistula arteriovenosa en el servicio de hemodialisis en un hospital tipo III del Callao,
atendidos durante el mes de marzo de 2022.

Criterio de inclusiéon

Pacientes portadores de fistula arteriovenosa.

Pacientes que no vean limitada su capacidad para llenar los instrumentos propuestos para la
investigacion.

Pacientes que acepten voluntariamente responder la encuesta previo consentimiento
informado.

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes de ambos sexos
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Criterios de exclusion

Pacientes que no acepten participar de la investigacion, mediante firma del consentimiento
informado.

Pacientes menores de 18 afos

Pacientes adultos mayores que tengan alguna limitacion de su capacidad para llenar los
instrumentos propuestos para la investigacion.

Muestra

Con la finalidad de darle mayor consistencia a los resultados obtenidos se ha considerado
pertinente incluir a toda la poblacion, es decir 60 pacientes con enfermedad renal cronica
que utilizan fistula arteriovenosa en el servicio de hemodialisis en un hospital tipo III del
Callao.

Muestreo

Se utilizara el muestreo no probabilistico, técnica de muestreo que permite a la investigadora
tomar en cuenta a toda la poblacion, dado que se tiene acceso a la muestra y se considera

que puede reflejar mejor los resultados de estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion
V1: Conocimiento de fistula arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica
Definicion operacional de la variable conocimiento de fistula arteriovenosa en
pacientes con enfermedad renal cronica:
Evaluada con el cuestionario para medir el conocimiento de autocuidado de fistula
arteriovenosa, considerando las dimensiones mantenimiento, intrahemodialisis y

hemodialisis, que sera valorado con las escalas alto, medio y bajo (11).

18



-Prevencion de Hemorragias
- Prevencion de infecciones

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
Mantenimiento | -Mantener funcionamiento Ordinal
-Detectar signos de alerta
-Limpieza de la zona Alto =42 - 63
-Prevenir probables riesgos
Infrahemodialisis . . Medio =22 — 41
-Cuidados anteriores al
progedimientq ' Bajo =021
-Evitar complicaciones
Posthemodialisis

V2: Autocuidado de fistula arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica

Definicion operacional de la variable autocuidado de fistula arteriovenosa en pacientes

con enfermedad renal cronica:

Evaluada con el cuestionario para medir el autocuidado de fistula arteriovenosa en pacientes

con enfermedad renal cronica, considerando las dimensiones autocuidados higiénicos,

autocuidados preventivos, autocuidados de vigilancia y acciones destinadas a una mejor

funcionalidad, que sera valorado con las escalas bueno, regular y bajo (12).

-Extraccion de sangre
-Presencia de joyas

Autocuidado de

-Chequeos con el

vigilancia especialista
-Sefiales de alerta
Acciones
destinadas a una | -Control de la zona
mejor -Realizacion de
funcionalidad | ejercicios

Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
-Estrategias de lavado Ordinal
Autocuidados | -Limpieza de la zona
higiénicos -Retirar las gasas de la Bueno = 10-13
zona de puncion
-Proteccion de la zona Regular = 6 -9
Autocuidad -Forma de dormir
utocuicados | _opjetos Malo=0a5
preventivos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Sera la encuesta, mientras que los instrumentos seran dos cuestionarios que permitiran medir

cada una de las variables.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento para medir la variable conocimiento es el cuestionario elaborado por Jests,
F. 2017 (11) y consta de 21 preguntas organizadas en 3 dimensiones. La primera dimension
es mantenimiento (12 item); intrahemodialisis (4 item) y posthemodialisis (5 item). La
puntuacion se asignara mediante la escala tipo Likert: nunca (1 punto); a veces (2 puntos);
siempre (3 puntos). La valoracion final sera con las escalas alto (42-63), medio (22-41) y
bajo (0-21). El tiempo de aplicacion aproximado es de 30 minutos

Para realizar la medicion de la variable autocuidado de fistula arteriovenosa en pacientes con
enfermedad renal cronica, se utilizara el cuestionario elaborado por Mamani D. 2020 (12).
El cuestionario consta de 13 preguntas organizadas en 4 dimensiones: autocuidados
higiénicos (4 item); autocuidados preventivos (5 item); autocuidados de vigilancia (2 item)

y acciones destinadas a una mejor funcionalidad (2 item)

Las respuestas son dicotdmicas: si y no. El puntaje para la respuesta correcta sera de 1 punto
y respuesta incorrecta 0 puntos. La valoracion final sera con las escalas bueno = 10-13;

regular = 6 -9 y malo =0 a 5. El tiempo de aplicacion aproximado es de 30 minutos.

3.7.3. Validacién
La validacion de ambos instrumentos se ha llevado a cabo en el contexto peruano. Para el

caso del instrumento seleccionado para medir la variable conocimiento fue realizada por
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Jesus F. 2017 y paso6 por la prueba de Aiken obteniendo una validez adecuada de 99.4 (11)
y en lo que respecta al instrumento para medir la variable autocuidado de fistula
arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica, la efectu6 Mamani D. 2020 (12),
por medio de la evaluacion de 3 jueces expertos quienes consideraron el instrumento como

aplicable.

3.7.4. Confiabilidad

El cuestionario para medir la variable conocimiento obtuvo 0.724 de coeficiente en el Alfa
de Cronbach (11), mientras que el instrumento para medir la variable autocuidado de fistula
arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal cronica obtuvo un coeficiente de Alfa de
Cronbach de 0.85 (12), determinandose que los dos instrumentos son confiables y procede

su aplicacion.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para realizar la recoleccion de datos se realizaran las gestiones respectivas con las
autoridades de un hospital del Callao tipo III, mediante la presentacion de una carta
solicitando el permiso correspondiente. Cuando se cuente con dicha autorizacion se
contactara con los pacientes que formaran parte de la muestra de estudio invitandolos a
participar. En el caso de los pacientes que acepten se les solicitard que firmen el
consentimiento informado.

El recojo de datos se ha proyectado para el mes de marzo y se llevard cabo de forma
presencial, de lunes a sabado, en el horario de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Una vez que se culmine
el trabajo de campo se revisaran los instrumentos a fin de verificar que se haya llenado de

forma correcta y realizar la codificacion.
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Para el procesamiento de datos se utilizara una matriz de datos en el programa Excel 2020,
documento que posteriormente permitira elaborar las estadisticas respectivas en el programa
SPSS vs. 27. En ese sentido, para las estadisticas descriptivas se hard uso de tablas y figuras
que permitan reflejar los niveles obtenidos en las variables y dimensiones. Para las
estadisticas inferenciales se hard uso de tablas que permitiran visualizar la contrastacion de
hipotesis y las posibles relaciones que puedan existir entre variables. Cabe indicar también
que dada la naturaleza de las variables el programa no paramétrico de Rho de Spearman.
3.9. Aspectos éticos

Como corresponde a todo trabajo de investigacion desarrollado dentro del entorno de la
salud, se consideraran aqui los principios de la bioética que se detallan a continuacion:
Principio de autonomia

Se pone en practica al establecer contacto con los pacientes que formaran parte del estudio,
a fin de explicarles en qué consiste el estudio e invitarlos a participar respetando su decision
libre y voluntaria de participar o no. En caso de aceptacion se les pedird que firmen el
respectivo consentimiento informado.

Principio de beneficencia

Se aplica al momento de dar a conocer a los participantes los beneficios que implica para
ellos ser parte del estudio, de manera que puedan contribuir a obtener datos e¢ informacion
permitiendo optimizar los procedimientos que requieren debido a la hemodialisis.
Principio de maleficencia

Los pacientes que participen tendran conocimiento que la investigacion no implica riesgo
alguno para su bienestar o salud.

Principio de justicia

El trato brindado conservard de forma permanente el respeto hacia cada persona que

participe, sin que existe ningun tipo de diferencia hacia ellos.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022

Enero

Febrero

Marzo

2

Identificacion del Problema

Buscar la bibliografia

Realizar la situacion problematica, el marco tedrico y los antecedentes

Establecer justificacion e importancia del estudio

Precisar los objetivos

Determinar el enfoque y el disefio

Establecer la poblacion, la muestra y el muestreo

Seleccionar la técnica y los instrumentos

Aspectos bioéticos

Determinar procedimiento para el andlisis de los datos

Precisar los aspectos administrativos

Elaborar anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentar el proyecto de estudio

Ejecucion de proyecto

23



4.2. Presupuesto

2022 TOTAL
INSUMOS
ENERO FEBRERO MARZO
EQUIPOS
1 laptop 2700 2700
1USB 50 50
Linea de internet 160 160 160 480
1 Celular 1000 1000
UTILES DE ESCRITORIO
Lapiceros 3 3 3 9
Hojas de bond A4 20 20 40
Corrector 7 7 14
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Libros 100 100 100 .300
Fotocopias 30 30 60
Impresiones 20 20
Espiralado 10 10
OTROS IMPREVISTOS
Movilidad 30 30 30 90
Alimentos 20 20 20 60
Total = 4833
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Anexo 1: Matriz de consistencia

CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO DE FiSTULA ARTERIOVENOSA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE UN HOSPITAL

TIPO III DEL CALLAO, 2022

FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE 1: ENFOQUE DE
(Cudl es la relacion entre | Relacionar conocimiento y | Existe relacion significativa entre conocimiento y | conocimiento de autocuidado | INVESTIGACION:
conocimiento y autocuidado de | autocuidado de fistula arteriovenosa | autocuidado de fistula arteriovenosa en pacientes con | de fistula arteriovenosa Cuantitativo

fistula arteriovenosa en pacientes
con enfermedad renal cronica de un
hospital tipo III del Callao, 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.

(Cual es la relacion entre la
dimensiéon mantenimiento y
autocuidado de fistula
arteriovenosa en pacientes con
enfermedad renal cronica de
un hospital tipo III del Callao,
20227

(Cual es la relacion entre la
dimension intrahemodialisis y
autocuidado de fistula
arteriovenosa en pacientes con
enfermedad renal cronica de
un hospital tipo III del Callao,
20227

(Cual es la relacion entre la
dimension posthemodialisis y
autocuidado de fistula
arteriovenosa en pacientes con
enfermedad renal cronica de
un hospital tipo III del Callao,
20227

en pacientes con enfermedad renal
cronica de un hospital tipo III del
Callao, 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar cual es la relacion
entre la dimension
mantenimiento y autocuidado
de fistula arteriovenosa en
pacientes con enfermedad
renal cronica de un hospital
tipo III del Callao, 2022.

2. Determinar cual es la relacion

entre la dimension
intrahemodialisis y
autocuidado de fistula

arteriovenosa en pacientes con
enfermedad renal crénica de un
hospital tipo III del Callao,
2022.

3. Determinar cual es la relacion

entre la dimension
posthemodialisis y
autocuidado de fistula

arteriovenosa en pacientes con
enfermedad renal cronica de un
hospital tipo III del Callao,
2022.

enfermedad renal cronica.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1. Existe relacion positiva y significativa entre la
dimensiéon mantenimiento y autocuidado de fistula
arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal
cronica.

2. Existe relacion positiva y significativa entre la
dimension intrahemodialisis y autocuidado de fistula
arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal
cronica.

3. Existe relacion positiva y significativa entre la
dimension posthemodialisis y autocuidado de fistula
arteriovenosa en pacientes con enfermedad renal
croénica.

DIMENSIONES:
1. Mantenimiento
2. Intrahemodidlisis
3. Posthemodialisis

VARIABLE 2: practica de
autocuidado de fistula
arteriovenosa.

DIMENSIONES

Autocuidado higiénico
Autocuidado preventivo
Autocuidado vigilancia
Acciones destinadas
mejor funcionalidad

bl S

a

METODO Y DISENO DE

INVESTIGACION:
Observacional no
experimental

Meétodo: hipotético
deductivo

Tipo: basica
Disefio: correlacional

POBLACION/MUESTRA:
60 pacientes con enfermedad
renal cronica que utilizan
fistula arteriovenosa para
recibir el servicio de
hemodialisis en un hospital
tipo III del Callao

INSTRUMENTOS
Cuestionario para medir la

variable conocimiento de
autocuidado  de fistula
arteriovenosa.

Cuestionario para medir la
variable practica de
autocuidado  de  fistula
arteriovenosa.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE CONOCIMIENTO DE
AUTOCUIDADO DE FISTULA ARTERIOVENOSA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA:

INTRODUCCION:

Estimado(a) Sefior (a), soy Jessica Paola Mamani Gonzales, estudiante de la Universidad
Privada Norbert Wiener, es grato dirigirme a usted a informarle que estoy realizando un estudio
titulado: “CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO DE FiSTULA ARTERIOVENOSA
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE UN HOSPITAL TIPO
III DEL CALLAO, 2022”; su participacion es muy importante para el estudio. Es
estrictamente confidencial y de caracter anénimo, por lo cual solicito su colaboracion
contestando con la mayor sinceridad posible cada una de las preguntas. De antemano. Muchas

gracias por su participacion.

DATOS GENERALES:

Lea con atencidn las preguntas y marque con un aspa (X) la respuesta que usted considere

correcta.

Edad: anos

Sexo: a) Masculino b) Femenino

Nivel de estudios: a) Analfabeto  b) Primaria c¢) Secundaria  d) Superior

Tiempo de hemodialisis: a) 3 meses - 1 afio () b) 1-2 afios () ¢) 3-5 afos ()

d) més de 5 afios
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DATOS ESPECIFICOS

AUTOCUIDADO DE LA FiSTULA
ARTERIOVENOSA

Autocuidado para el
y mantenimiento de la fistula arteriovenosa

FRECUENCIA
NUNCA A SIEMPRE
VECES

1) Realiza ejercicios de dilatacion en el brazo
portador de la fistula: masajeando una pelota con

la mano durante 10 minutos varias veces al dia.

2) Vigila diariamente el funcionamiento de la
fistula (vibracion, trill)

3) Duerme sobre el brazo portador de lafistula

4) Permite que le tomen la presion arterial enel
brazo donde tiene la fistula.

5) Utiliza ropa, reloj, pulsera y vendajes
ajustado en el brazo portador de la fistula.

6) Cuando el soplo o vibracion ha disminuido
acude al hospital

7) Permite que le extraigan sangre en elbrazo
portador de la fistula.

8) Levanta o carga objetos pesados con el
brazo donde tiene la fistula.

9) Expone el brazo portador de la fistula a
golpes y heridas.

10) Acude al hospital si aparecen signos de infeccion
como pueden ser: enrojecimiento,inflamacion, o

aparicion de fiebre.

11) Acude al médico si aparece signos como
frialdad, palidez y dolor en el brazo portador de

la fistula

12) Mantiene el brazo portador de la fistulalimpio.
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Autocuidado intrahemodialisis

NUNCA

VECES

SIEMPRE

13)Lava el brazo portador de la fistula con aguay
jabon antes de entrar a la sala de hemodidlisis

14) Realiza roces y contactos en la zona de puncién
después de la desinfeccion que realiza la
enfermera.

15) Mantiene el brazo de la fistula estirado sin
flexionarlo y rotarlo durante el tiempo que
dura el tratamiento de hemodiélisis.

16) A la nota dolor o hinchazén durante la
hemodialisis en cualquier trayecto del brazo
donde tiene la fistula: avisa
enseguida a la enfermera

Autocuidado posthemodialisis

NUNCA

VECES

SIEMPRE

17) Luego de finalizada la sesion de hemodialisis
Ud. aplica una presion firme durante un periodo
de 5 a 10 minutos

18)Vigila el apdsito compresivo para detectar
perdida sanguinea luego de haber terminado el
tratamiento de hemodialisis

19). Evita apoyarse con el brazo de la FAV al
levantarse del puesto de hemodialisis

20)Si sangra una de las zonas de puncion en su
domicilio o en la calle, comprime la zonahasta
que deje de sangrar, limpia, y pone un apdsito
limpio.

21) Al dia siguiente de la hemodidlisis retira el
aposito de manera cuidadosa y se lava el brazo
con agua y jabon.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA VARIABLE CONOCIMIENTODE AUTOCUIDADO DE
FISTULA ARTERIOVENOSA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Juez 1 Juez 2 Juez3 |1 juez 4 Juez 5

Ite Clarid Pertinen | Relevan | Clarid Pertinen | Relevan | Clarid Pertinen | Relevan | Clarid | Pertinen | Relevan | Clarid Pertinen | Relevan | p

ms ad cia cia ad cia cia ad cia cia ad cia cia ad cia cia VALOR

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0000
31

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0.0004
58

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0000
31

a4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0000
31

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0000
31

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0000
31

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0000
31

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0000
31

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0000
31

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0000
31

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0000
31

12 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0004
58

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0000
31

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0000
31

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0000
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31
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0000
31
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0000
31
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0000
31
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0000
31
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0000
31
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.0000
31
Ta = N° total de acuerdos Reemplazamos por los valores obtenidos:
X
Td = N| total de desacuerdos b=
| _ . 313 100
b = Grado de concordancia entre jueces
313+2
Ta
b= x 100
Ta+Td
Grado de concordancia 99.4
entre jueces )
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Confiabilidad

ALFA DE CRONBACH

total

38

36

57

44
57
57
43

37

31

54
58

54

a7
53

31

54

45

48

48

53
43
46
a7

48

52

53
43

52
50

43

121

0.3

20

03

119

118

04| 04

117

0.4

116

0,2

115

114

113

06| 02) 02

112

111

110

19

18

17

16

D2{021 04| 02)03)02) 02

15

14

13

12

11

07{0&| 03| 03] 03

Variamza

N de elementos

21

Estadisticas de fiabilidad sps

Alfa de
Cronbach

724
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE AUTOCUIDADO DE FiSTULA
ARTERIOVENOSA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

AUTOCUIDADOS HIGIENICOS

No

Si

01

Realiza la técnica de lavado de la FAV con agua y jabon

02

Presenta zona de puncion limpia, sin restos de esparadrapo.

03

Quita las gasas que cubren los sitios de puncion después de 5 a 6 horas

04

En caso de presentar sangrado, protege la zona con gasa estéril.

AUTOCUIDADOS PREVENTIVOS

No

Si

05

Evita dormir sobre el brazo de la FAV

06

Carga objetos pesados con el brazo de la FAV

07

Evita extraer sangre en el brazo de la FAV

08

Evita llevar joyas o ropa que opriman el brazo de la FAV

09

[Evita realizar esfuerzos bruscos.

AUTOCUIDADOS DE VIGILANCIA

Si

10

Visita periodicamente a su médico tratante

11

Comunica al personal de Salud si encuentra signos de alarma (dolor,

enrojecimiento, ausencia de sonido del sitio de la fistula, hinchazon, etc.)

ACCIONES DESTINADAS A UNA MEJOR FUNCIONALIDAD

No

Si

12

Palpa y escucha la FAV antes de cada sesion

13

Realiza ejercicios que ayuda al desarrollo de la FAV (pelota de goma)
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA VARIABLE AUTOCUIDADO DE
FiSTULA ARTERIOVENOSA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

I La formulacién del problema es adecuada

W UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULO: “Cuidado de enfermeria v su relacion con el autocuidado del paciente con

enfermedad renal cronica portador de fistula arteriovenosa
atendidos en una Clinica Privada de Lima, 2020"

EXPERTO: '2:"".1'{;' A 272 i"'._..q” ey e

A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los eritenos de la revision del

instrumento de recoleccion de datos que se adjunta,

__ CRITERIOS

NO

' OBSERVACIONES

El instrumento facilitara el logro de los objetivos

El instrumento esth relacionado con la variable

<~ e

La estructura del instrumento es secuencial

Los términos utilizados son comprensibles

N B

Lasﬁégmlgsm claras, la redaccion es buena

El nimero de items del instrumento es adecuado

|

|

I
~|x

Se debe omitir algin ftem

o opel -a| o

La técnica utilizada para la recoleccion de datos es comecta i

SUGERENCMS._L::‘ F I Pl "_J"", 18 L:}g;; -1

5 a0 08

el s oh buozits e
R0 W P
e L DN E AR
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& UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULO: “Cuidado de enfermeria y su relacion con el autocuidado del paciente con

enfermedad renal crénica portador de fistula arteriovenosa
atendidos en una Clinica Privada de Lima, 2020"

EXPERTO: Lic. RUTH MAR S0l PEREZ

j] fQuyiPA

A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revisién del

instrumento de recoleccion de datos que se adjunta,

CRITERIOS SI | NO [ OBSERVACIONES
1. La formulacion del problema es adecuada =
2. Elinstrumento facilitara el logro de los objetivos L
3. El instrumento est relacionado con |a variable i N
4. Laestructura del instrumento es secuencial 4
5. Los términos utilizados son comprensibles o
6. Las pregunias son claras, la redaccion es buena o
7. El nimero de ftems del instrumento es adecuado -
8 Se debe omiti algin tem - 7
9. Latécnica utilizada para la recoleccion de datos es correcta -

SUGERENCIAS:

:_'1'1'3|J,
Lic. En Enfermen.
36845
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W UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULO: “Cuidado de enfermeria y su relacion con el autocuidado del paciente con
enfermedad renal cronica portador de fistula arteriovenosa
atendidos en una Clinica Privada de Lima, 2020"

BRI, 2 T%rmw 04,-;,-;/;,, flocA

A continuacion, le presentamos a usted la lista de cotejos con los criterios de la revision del
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta,

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES

I, La formulacién del problema es adecuada X

2. Elinstrumento facilitard el logro de los objetivos ¥

3. El instrumento esti relacionado con la variable ¥

4, Laestructura del instrumento es secuencial N

5. Los términos utilizados son comprensibles /

6. Las preguntas son claras, la redaccion es buena ¢

7. El nimero de items del instrumento es adecuado ¥ |

8. Se debe omitir algun item X

9. Latécnica utilizada para la recoleccion de datos es correcta | X

SUGERENCIAS:

@ GOBERNO REGIONAL DEL CLLAD

Dra. Metugdh Crbuilers Rpca
Guparvison ni aparsamento oo Enferingiia
CEF BEE 2433

Sello y Firma del Juez Experto
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Confiabilidad

Alfa de Cronbach

N° de elementos

0,90

20
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Conocimiento y autocuidado de fistula arteriovenosa en pacientes con
enfermedad renal cronica de un hospital tipo III del Callao, 2022.

Nombre de la investigadora principal: Lic. Jessica Paola Mamani Gonzales.

Propésito del estudio: relacionar conocimiento y autocuidado de fistula arteriovenosa en
pacientes con enfermedad renal cronica de un hospital tipo III del Callao, 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) ya que puede ser de mucha
utilidad en pacientes con enfermedad renal cronica, que utilizan fistula arteriovenosa para sus
procedimientos de hemodialisis.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegida, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serd
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a ............cceviiiiiiiiiiiinn.. ,
coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como

voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al

en la 4, correo electronico: ............c.oevvnnnnn.
Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° de teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores

N° de DNI

N° de teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
pacientes iletrados
Nombre y apellido

DNI
Teléfono
Lima, 13 de febrero de 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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