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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre conocimientos y el autocuidado sobre
fistulas arteriovenosas en pacientes con hemodialisis, del Hospital Daniel Alcides
Carrion, 2022. Metodologia: El método utilizado sera el hipotético deductivo, siguiendo
un enfoque cuantitativo y con disefio no experimental de nivel descriptivo correlacional.
La poblacion que sera parte de la investigacion estd compuesta de 35 participantes que
reciben las sesiones de hemodialisis en el Hospital Daniel Alcides Carrion, los cuales
cumpliran con los criterios de inclusion y exclusion. Técnica e instrumento de
recoleccion de datos: Los datos seran recolectados a través de la técnica de encuesta,
donde el instrumento a utilizarse serd un cuestionario en formato Likert. Analisis
Estadistico: La descripcion de las variables de estudio se realizard mediante tablas y

figuras para ilustrar los resultados de los datos obtenidos.

Palabras claves: Conocimiento, Autocuidado, Fistula arteriovenosa y Hemodialisis.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and self-care about
arteriovenous fistulas in hemodialysis patients at the Daniel Alcides Carrion Hospital,
2022. Methodology: The method used will be the hypothetical deductive method,
following a quantitative approach and with a non-experimental design of the descriptive
correlational level. The population that will be part of the research is composed of 35
participants who receive hemodialysis sessions at the Daniel Alcides Carrion Hospital,
who will meet the inclusion and exclusion criteria. Data collection technique and
instrument: Data will be collected through the survey technique, where the instrument
to be used will be a Likert format questionnaire. Statistical analysis: The description of
the study variables will be made utilizing tables and figures to illustrate the results of the

data obtained.

Keywords: Knowledge, Self-care, Arteriovenous Fistula and Hemodialysis.



EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Para la Organizacion Mundial de la Salud las intervenciones de autocuidado son
una de las resoluciones novedosas mas prometedoras y apasionantes en el objetivo
de tener mejores niveles de salud y bienestar, considerando la perspectiva de los
sistemas de salud, asi como de los individuos que se benefician de ellas. A nivel
global, se estima que mas de 400 millones de individuos carecen de acceso a los
servicios de salud basicos y, todos los afios, 100 millones de individuos se ven

sumidos en carencias por los gastos que compete pagar una atencion sanitaria (1).

El autocuidado es parte de las actividades del ser humano, independientemente de
que la persona esté enferma o sana. Sin embargo, para las personas que padecen
una enfermedad, su control y manejo es priorizado por ellas. Cuando la
enfermedad es cronica, la gestion del autocuidado es atin mas importante ya que
la participacion del paciente en el autocuidado lo convierte en un agente activo en

el manejo de su enfermedad (2).

Los pacientes con enfermedad renal en etapa terminal (ESRD) deben ser educados
para tener conocimiento y cuidar su fistula arteriovenosa (FAV). Los programas
educativos deben tener objetivos claros y las intervenciones deben estar bien
definidas. Por tanto, es de suma importancia evaluar las intervenciones que
pueden tener un mayor impacto en la adquisicion de conductas de autocuidado por

parte del paciente con FAV (3).



En Latinoamérica, la insuficiencia renal cronica conserva dificultades importantes
respecto al manejo necesario debido a tener un acceso vascular. En Brasil, a partir
de la realizacion de analisis cualitativos con el objetivo de explorar las
caracteristicas de autocuidado por parte del paciente sobre la fistula, fue observado
un déficit de estrategias en relacion al manejo y poco entendimiento respecto al

cuidado que se debe dar a la fistula arteriovenosa (4).

Es posible garantizar la permeabilidad de la Fistula Arteriovenosa en pacientes
que tienen los conocimientos adecuados sobre el cuidado de la fistula. Las
Directrices europeas de mejores practicas y la Iniciativa de calidad de los
resultados de la enfermedad de la Fundacion Nacional del Rifion -NKF-K/DOQI
(National Kidney Foundation Disease Outcomes Quality Initiative) siglas en
ingles indican que la atencion de la FAV se puede mantener con €xito con una
buena formacion que el paciente tenga sobre conocimientos de la misma, asi como
con una buena atencion de enfermeria. También se debe brindar conocmientos

sobre el cuidado de la fistula a la familia junto con el paciente (5).

Pese a ello, varios pacientes no poseen los conocimientos de los cuidados que
requiere la FAV y, por consiguiente, no la practican de manera correcta. En este
entorno, las intervenciones educativas de enfermeria con pacientes renales tienen
la posibilidad de convertirse en una herramienta para mantener conductas de

autocuidado con la fistula (6).

La importancia de mantener acciones de autocuidado en pacientes con

enfermedades cronicas, los estudios muestran que los pacientes renales



desarrollan pobremente estas acciones. Yang y colaboradores encontraron que el
69,9 % de los pacientes en hemodidlisis tenian un comportamiento de autocuidado
bajo o moderado con Fistula arteriovenosa de bajo grado, lo que sugiere que,
aunque los pacientes permanecen atentos a la Fistula arteriovenosa, aun es
necesario mejorar el comportamiento de autocuidado con el acceso. Por lo tanto,
es importante brindar los conocimientos necesarios sobre el cuidado de la FAV al
paciente de forma estructurada y sistematica. Ademas, es necesario comprender
la importancia de mantener un comportamiento de autocuidado adecuado para

verificar, mantener y preservar la funcionalidad del acceso vascular (7).

Un estudio de investigacion identifico que los conocimientos que se le brinda al
paciente promueven el autocuidado (comportamiento) con Fistula arteriovenosa
(FAV). Sin embargo, son necesarios otros estudios que exploren los
comportamientos concretos de autocuidado con el objetivo de dar soporte a la
FAV. Es importante conocer los cuidados de mantenimiento de la FAV que se
requieren para planificar acciones educativas dirigidas al publico de pacientes
renales, que aborden las acciones correctas de autocuidado que los pacientes

deben implementar (2).

Sousa et al. desarrollaron una investigacion verificando una insuficiencia de
herramientas para evaluar los comportamientos de autocuidado con la FAV
realizado por pacientes. Asi, un instrumento que identifica no solo si algunos
pacientes pueden cuidar de su FAV, pero también la proporcion de pacientes que
no son capaces de hacerlo nos permite identificar cuantos pacientes necesitan

adquirir estos conocimientos (8).
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Con lo que respecta a los conocimientos es importante sefialar que el
mantenimiento adecuado de las acciones de autocuidado ocurre junto con la
presentacion de la informacion de forma estructurada y sistematica que permita a

los pacientes comprender la importancia de desarrollar estas acciones (5).

El conocimiento de esas informaciones es fundamental, ya que influyen en la
actitud y la practica adecuada del autocuidado de pacientes con FAV. El
incumplimiento de estas precauciones, puede complicar la condicion clinica de
los pacientes, lo que conducird a intervenciones mas complejas y/o
hospitalizaciones. Basado en la suposicion de que los pacientes con FAV
constituyen una poblacion en riesgo de sufrir complicaciones, es relevante
identificar los saberes, actitudes y practicas del autocuidado que tienen los

pacientes con una FAV (9).

Las complicaciones provenientes de la hemodialisis y de la misma patologia se
van agravando con el paso de los afios, percibiendo dichos pacientes una forma de
vivir mas reducida. Esto involucra cambios de vida relevantes en diferentes
niveles que involucra la parte fisica, psicologica y social, afectando a la persona
que padece la enfermedad, asi como a sus familiares. Ademas, en los pacientes,
dichas complicaciones tienen la posibilidad de afectar gravemente su calidad de
vida, si se realiza un procedimiento inadecuado. Por esto, se hace indispensable
evaluar el grado de conocimientos que sobre la patologia poseen los pacientes,
puesto que constituye un procedimiento de suma trascendencia para prevenir las

complicaciones y la morbimortalidad en el paciente (10).
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Los cuidados especificos que tiene el usuario, son un motivo realmente
importante, ya que de este depende su calidad de vida. Por otro lado, el sistema de
salud carece de las herramientas y recursos para realizar un acompafiamiento
duradero a las personas con esta patologia, siendo su apoyo solo en un corto plazo.
Asimismo, por el lado de los pacientes, estos tampoco tienen un compromiso para

seguir las recomendaciones del personal de salud por un largo periodo (11).

En el Peri no existe mucha informacion respecto al autocuidado fistula
arteriovenosa nativa. No obstante, un analisis del 2016 sefiala que, respecto al tipo
de acceso vascular empleado, el 86.7% correspondi6 al catéter temporal, el 10%
a la fistula arteriovenosa y el 3.3% al catéter tunelizado. Asimismo, una diferente
investigacion reportd que, el 58.3% de las personas que realizan hemodialisis,
poseen niveles promedios respecto a la informacién que manejan en el

mantenimiento de la fistula arteriovenosa (12).

El incremento de casos de Insuficiencia Renal Cronica (IRC) exige al personal de
salud promover el autocuidado de la Fistula arteriovenosa, que resulta de
primordial manejo en enfermeros y enfermeras. Ademas, el avance por parte del
procedimiento de hemodidalisis necesita la colaboracién permanente, asi como
cumplir con las indicaciones brindadas que son convenientes del Programa de
Hemodialisis, lo que deberia estar fundamentado en un proceso personal y un
procedimiento adecuado con el objetivo de alcanzar la total libertad de la persona

con la patologia (13).
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Brindar la atencion necesaria a los usuarios que requieren de ayuda significa
contribuir con los saberes profesionales para lograr que el paciente alcance las
herramientas y recursos necesarios para tomar la mejor decision respecto a los
siguientes pasos a seguir y como cuidarse a si mismo. Resulta notable que una
persona instruida sea el actor principal para el tratamiento de la enfermedad que
padece, esto le permitird tener un mejor afrontamiento, asumiendo su propio
cuidado, lograra una mejor adaptacion a la nueva situacion, tendra una mayor
adherencia al tratamiento y sera quien asuma una postura activa, critica y con alta
participacion durante todo el tiempo que lleve el tratamiento de la patologia que

tiene (14).

En un estudio realizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion respecto al acceso
vascular a partir del cual los pacientes fueron ingresados a Hemodiélisis cronica
tuvieron los siguientes resultados: FAV 19.5%, catéter permanente 21.2% y

catéter temporal 59.3%. (15).

Actualmente se observa que en la Unidad de hemodialisis, particularmente los
pacientes portadores de Fistula arteriovenosa, ain desconocen y no realizan el
cuidado adecuado, mantenimiento y preservacion de la fistula, pudiendo
observarse durante las sesiones de hemodialisis, ufias largas, no se lavaban las
manos previo al ingreso a la unidad, en ocasiones las manos las tenian sucias y
manipulando constantemente sus carteras o bolsos (situacién en mujeres) y
celulares (situacion en ambos sexos), en otras se observaba que se recostaban o se

quedaban dormidos sobre el brazo portador de la fistula. Los pacientes refieren:
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no me bafio seguido porque me puedo enfermar y malograr mi fistula si le cae

agua.

Muchas veces se observan conductas inapropiadas e incorrectas de la persona con
la enfermedad para manejar la fistula arteriovenosa, que conllevan a
complicaciones y hasta perdida del funcionamiento de esta, por tal motivo los
conocimientos y el autocuidado que tenga el paciente en hemodialisis definiran la

duracion y continuidad de la misma.
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1.2.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion que existe entre conocimientos y el autocuidado sobre
fistulas arteriovenosas en pacientes con hemodialisis, del Hospital Daniel Alcides

Carridén 2022?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre los Conocimientos Generales y el
autocuidado sobre fistulas arteriovenosas en pacientes con hemodialisis, del

Hospital Daniel Alcides Carrion 20227

(Cuadl es la relacion que existe entre conocimientos de la Higiene corporal
y el autocuidado sobre fistulas arteriovenosas en pacientes con hemodidlisis, del

Hospital Daniel Alcides Carrion 20227

(Cual es la relacion que existe entre conocimientos de los Cuidados

Especificos y el autocuidado sobre fistulas arteriovenosas en pacientes con

hemodialisis, hemodialisis, del Hospital Daniel Alcides Carrion 20227
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1.3.

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre Conocimientos y el
autocuidado sobre fistulas arteriovenosas en pacientes con hemodialisis,

del Hospital Daniel Alcides Carrion, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre conocimientos generales
y el autocuidado sobre fistulas arteriovenosas en pacientes con

hemodialisis, del Hospital Daniel Alcides Carrién 2022

Determinar la relaciéon que existe entre conocimientos de la
Higiene corporal y el autocuidado sobre fistulas arteriovenosas en

pacientes con hemodialisis, del Hospital Daniel Alcides Carrion 2022

Determinar la relacion que existe entre conocimientos de los
cuidados especificos y el autocuidado sobre fistulas arteriovenosas en

pacientes con hemodialisis, del Hospital Daniel Alcides Carrion 2022.
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1.4.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teérica

La presente investigacion busca refrendar las teorias de conocimientos y
autocuidado sobre la Fistula arteriovenosa, lo que permitira fortalecer las
teorias de las dos variables, la cual permitira servir de aporte para futuras
investigaciones que requieran informacion de Conocimientos y
autocuidado sobre la fistula arteriovenosa en el paciente con hemodialisis.
Las variables estaran fundamentadas por teorias y conceptos para su mayor
conocimiento y comprension.

1.4.2. Metodoldgica

En el actual estudio se emplearan instrumentos con adecuadas evidencias
de validez y fiabilidad, los cuales seran aplicados en nuestro estudio y
serviran de guia para futuras investigaciones con temas analogos y
vinculados a las variables del estudio.

1.4.3. Practica

Esta investigacion identificard las deficiencias de los conocimientos y el
autocuidado de la fistula arteriovenosa del paciente que recibe
hemodialisis del Hospital Daniel Alcides Carrion 2022 y permitira a su vez
realizar intervenciones oportunas como capacitaciones que generaran
cambios de conducta por parte del paciente, las cuales no solo iran
dirigidas al usuario sino también a los familiares, promoviendo asi, la

salud, el bienestar y la continuidad de la fistula arteriovenosa.
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1.5.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Temporal: La informacion de los pacientes que seran parte del

presente estudio sera recolectada entre febrero y abril de 2022.

Espacial: El proyecto propuesto sera desarrollado en la Unidad de
Hemodialisis del Hospital Daniel Alcides Carrion, ubicado en el
distrito de Bellavista, perteneciente a la Provincia Constitucional

del Callao, Lima-Peru.

Recursos: Los recursos seran autofinanciados, es decir, la
investigadora del estudio asumira todos los costos relacionados al
proyecto de investigacion. Con respecto al uso de materiales, se
tendran disponibles ttiles de oficina y tecnologicos y los recursos

humanos asesor y estadistico.
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2.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Pratik, Swati (16). 2019. India. Desarrollé un estudio cuyo
proposito fue: “Evaluar los conocimientos y las practicas de autocuidado
respecto a la atencion de la fistula arteriovenosa”. Su investigacion fue
descriptiva no experimental donde participaron 100 pacientes. Se aplicé una
herramienta de recopilacion que tenia preguntas de conocimiento, para evaluar
el conocimiento y la practica de autocuidados se evaluaron mediante el uso de
Likert escala. Los resultados fueron los siguientes: De conocimiento, 84% de
los sujetos tenian conocimiento promedio, 16% tenian poco conocimiento y
nadie en la categoria de buen conocimiento. En las puntuaciones de practica de
autocuidado, 37% de los sujetos identificados con puntuacion de practica

inadecuada, 63% identificados con puntaje de practica apropiado.

Naveed, et al., 2018 (17). Pakistan. Realiz6 un estudio cuyo propdsito
fue: “Evaluar los conocimientos, actitudes, asi como las practicas en relacion
al autocuidado del sitio de acceso a la FAV”. Realiz6 un estudio transversal
comparativo a partir de un enfoque cuantitativo en donde tuvo la participacion
de 138 pacientes. Se aplico cuestionario que constaba de 21 preguntas durante
su dialisis de rutina. Los resultados fueron los siguientes: de 138 pacientes, el
94% tenia buenos conocimientos sobre el autocuidado de las FAV. Sin
embargo, algunas practicas de autocuidado, como el chequeo diario de la FAV,
el lavado y la desinfeccion pre y post hemodialisis no correspondian con el

nivel de conocimientos lo que representa una discrepancia entre el
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conocimiento y la practica autocuidados en algunos aspectos del cuidado de la

FAV.

Caldas et al., 2018 (18). Brasil. Realizo un estudio cuyo propdsito
fue: “Estudiar los conocimientos que tienen los pacientes con enfermedad renal
cronica respecto al autocuidado con fistula arteriovenosa”. Realizdé una
investigacion transversal con una muestra compuesta de 32 pacientes. Se aplico
una entrevista, utilizando un guiéon semiestructurado, desarrollado por los
investigadores. Los resultados fueron los siguientes: El puntaje a partir de las
respuestas acertadas en preguntas vinculadas al autocuidado oscil6 entre 15
(62.5%) y 24 (100%). Conclusiones: los participantes presentaron saberes en
relacion a los comportamientos imprescindibles que deben realizar para su
autocuidado, aun cuando denotaron la carencia de conocimiento sobre las

mismas.

Nacionales

Bouby, 2019 (19). Perti. Realizd un estudio cuyo proposito fue:

“Establecer la asociacion entre el nivel de conocimientos y practicas de

autocuidado del paciente hemodializado con fistula arteriovenosa”. Para este

proposito, desarrolld una investigacion cuantitativa, la muestra estuvo compuesta

por 60 personas hemodializadas. Para la medicion de las variables, se aplicaron

dos pruebas: un cuestionario respecto al nivel de conocimientos, asi como como

una escala de tipo Likert en relacion al autocuidado. Los resultados fueron los

sucesivos: El 66.7% de los usuarios indicaron tener conocimientos buenos,

ademas, el restante 33.3% reportaron conocimientos regulares. Respecto a las
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practicas de autocuidado, el 60% de los pacientes mostrd practicas regulares o

promedio, en tanto que, el 40% indico practicas buenas.

Vilela, 2019 (20). Pera. “En su investigacion tuvo como objetivo:
Establecer el nivel de conocimiento en autocuidado de personas que tienen
insuficiencia renal cronica con fistula arteriovenosa”. Efectué un estudio
cuantitativo, con método descriptivo, la muestra estuvo conformada de 54
usuarios. Para la recoleccion de la informacion, emple6 como técnica a la
entrevista, mientras que, la herramienta de medicion fue un cuestionario, el cual
estuvo dividido en siete dimensiones sumando veinte items. Los resultados fueron
los siguientes: En lo que respecto al conocimiento de autocuidado de los pacientes
que participaron del estudio, el 81.5% presento niveles altos, el 14.8% mostraron
niveles promedios, en tanto que, el 3.7% report6 niveles bajos. Por otro lado, el
mayor porcentaje que presentd el 77.8% demostrd tener un mayor nivel de

conocimientos en el componente de Higiene.

Guevara, Quezada. 2017 (21). Pert. En su indagacion tuvo como fin:
“Conocer el nivel de conocimientos en relacion al autocuidado de la fistula
arteriovenosa de los pacientes con hemodialisis”. Desarrolld un estudio de
metodologia cuantitativa a partir de un disefio no manipulativo de tipo descriptivo.
Los participantes fueron 75 usuarios portadores de la fistula arteriovenosa. Se
aplico una prueba de 20 items que evaluaban conocimientos. Entre los principales
hallazgos se encuentran: Respecto al conocimiento sobre autocuidado de la fistula

arteriovenosa, un 82.7% mostraron niveles altos, un 16% se ubicaron en un nivel
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medio y el restante 1.3% presentd niveles bajos. Ademas, se observo que en el
componente de higiene, el 78.7% de los participantes del estudio reportaron
niveles altos. A manera de conclusion: una alta proporcion de los participantes
que fueron parte de la muestra de estudio, demostraron tener niveles altos de
conocimientos respecto al autocuidado de la fistula arteriovenosa. Asimismo, en

los componentes que conformaban esta variable, se observaron niveles elevados.

2.2. Bases Teoricas

Conocimientos sobre la fistula arteriovenosa

El AV (acceso venoso) se trata del elemento de mayor relevancia que establece el
éxito o no de las intervenciones de HD cronica. Asimismo, la falta de éxito de un
programa, resulta ser la principal razéon por la cual los enfermos en HD
acostumbran acceder a un nosocomio. Por consiguiente, es indispensable que el
paciente conozca, preserve y evite la falla de la FAV (fistula arteriovenosa) a toda
costa, por medio del monitoreo, asi como la idonea técnica para el manejo, pues
cuando el programa fracase, a la persona con la patologia se le debe colocar un
acceso temporal, usualmente un CVC, a medida que se realiza la cirugia con el
objetivo de tener una adicional FAVI. Ademas, a lo largo de este lapso, la tasa de
fallecimientos por patologia en un grupo en un periodo especifico aumenta de
manera exponencial debido a la subida de la tasa de complicaciones provocadas

por un CVC (catéter venoso central) (22).

Ademas, los conocimientos que deberia tener el individuo en el tratamiento de

hemodialisis respecto a la patologia que padece son los siguientes: sintomas,
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indicios, asi como secuelas las cuales posibilite detectar los mecanismos de
defensa que genera el cuerpo humano para contrarrestar esta patologia. Por otro
lado, sobre el tratamiento dialitico, asi como las complicaciones agudas que
puedan generarse, las atenciones especiales, ademas tener un conjunto de saberes
que permitan tener una interpretacion de la respuesta que brinda su cuerpo como
reaccion hacia el cuadro de enfermedad. Estos saberes hacen posible que el
paciente pueda lograr el desarrollo de destrezas para el cuidado propio y disminuir
la posibilidad de que aparezcan dificultades que compliquen la situacion, tales
como la hiperkalemia o un edema agudo al pulmon, las cuales son producto de un

descuido y mala realizacion del autocuidado (23).

Autocuidados de la fistula arteriovenosa

Diversas investigaciones reconocen que la carencia en la formacion, asi como el
modo en que esta ausencia de autocuidados por parte de las personas renales que
son tratadas bajo hemodialisis y con acceso vascular. En este sentido, el paciente
juega un papel primordial durante el proceso y el mantenimiento de un adecuado
desempefio, ademas de la supervivencia del acceso venoso, en dichos enfermos
que cada vez representa un nimero mas grande y de los que la mayor parte no
llegaran a ser candidatos a un trasplante renal. Es por ello que es importante
instaurar el autocuidado en los pacientes destinados a hacerse causantes de sus

propios cuidados al participar activamente en el mantenimiento de su salud (24).

Para el FAV, la persona deberia utilizar una secuencia de acciones preventivas,
por ejemplo, evadir la carga de peso con el brazo portador de la fistula, no realizar

la medicion de la presion arterial en aquel brazo, revisar cada dia el
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funcionamiento haciendo uso de los dedos para sentir el latido, evadir el contacto
brusco o roces en el brazo, evitar ocupar objetos tales como relojes, pulseras o

prendas de manga larga que causen presion en aquel brazo (25).

Es importante en cualquier enfermedad, sobre todo cuando es cronica, conservar
la colaboracion de los individuos para las protecciones requeridas debido a su
condicion médica. Una alta proporcion de pacientes continian con sus vidas aun
en ausencia de instrumentos que contribuyan a empoderar sus cuidados y que, a
su vez logren la adecuacion de cambios necesarios a realizar en sus rutinas
cotidianas con el proposito de mejorar el estado de salud que tienen, debido a que
producen necesidades de cuidados y cambios en su estilo de vida. Dichas
modificaciones fundamentales son mas complicadas de conservar conforme
avanza la enfermedad, mas que nada si el individuo no posee los conocimientos y
el valor que dichos poseen en sus vidas, ademas de no tener los instrumentos

elementales para confrontar los cuidados (26).

Conocimientos Generales

Los rifiones sanos se ocupan de limpiar la sangre y eliminan el liquido en exceso
a modo de orina. Ademas, generan hormonas que el cuerpo humano requiere para
varias funcionalidades relevantes. El individuo que tiene insuficiencia renal
requiere procedimiento para suplir varias de las labores relevantes que realizan
sus rifiones. Uno de los métodos para la insuficiencia renal es la hemodialisis. Un
dispositivo de hemodialisis tiene un filtro particular denominado un dializador o
rifion artificial, el cual limpia la sangre. Para que su sangre pase por dializador el
doctor tiene que entablar una entrada o ingreso a los vasos sanguineos. Esto se
hace con cirugia menor, principalmente en el brazo. La fistula es la primera

alternativa de ingreso. Se hace uniendo una arteria a una vena cercana, abajo de la
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dermis, para producir un vaso de sangre de mas grande tamafio. Esta clase de
ingreso es el querido ya que muestra menos complicaciones y tiende a durar mas

tiempo (27).

Higiene corporal

Ya que el individuo con ERC no puede quitar las sustancias toxicas de la sangre,
ciertos recursos como los elementos nitrogenados, urea y creatinina promueven la
aparicion de prurito e irritacion dérmica, por lo que conservar una limpieza del
cuerpo diaria en esta clase de pacientes es importante. Para el cuidado de la
dermis, se deberia ocupar jabones neutros, secar bien la dermis e hidratarla con
crema para eludir el prurito, eludir ademés la utilizacion de perfumes que la
resequen. Referente a la limpieza bucal es fundamental insistir en ella para
prevenir la halitosis (mal aliento) que, en ocasiones, muestran los pacientes con
insuficiencia renal. Se debe lavarse los dientes luego de cada comida con un

cepillo suave para impedir el sangrado de las encias y usar luego un colutorio (28).

Cuidados Especificos

Los accesos vasculares son el "talon de Aquiles" de la hemodialisis, ya que de
ellos es dependiente en enorme medida la vida del paciente. El acceso vascular
para hemodialisis es sustancial para el enfermo renal tanto por su morbimortalidad

vinculada como por su consecuencia en la calidad de vida (29).

Es por esto que se tienen que considerar ciertos cuidados y medidas especificas
para su preservacion. Entre estas medidas se destacan las siguientes: Cuidados de
la fistula arteriovenosa por parte del paciente en hemodialisis que integran cada
una de las actuaciones llevadas a cabo por el equipo de salud y el mismo paciente,

que poseen como fundamental objetivo lograr el desarrollo Optimo y la
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manutencion correcta del AV. Los cuidados han de iniciar en el lapso
posquirargico inmediato, continuando en el lapso de la maduracion y en el tiempo

que se utilice la FAV (30).

Cuidados del acceso vascular

Los cuidados del acceso vascular ayudaran a eludir infecciones, codgulos

sanguineos y otros inconvenientes con su acceso vascular (31).

e Continuamente lavese las manos con jabon y agua previamente y luego
de tocar su acceso.

e Limpie el sector en torno al acceso con jabon antibacterial o alcohol
previo a los tratamientos de dialisis.

e Revise el flujo (también denominado frémito) en su acceso cada dia. El
medico/Enfermero le mostrard como realizarlo.

e Rotar el sitio donde la aguja penetra en la fistula o el injerto para cada
procedimiento de dialisis.

e No deje que nadie le tome la presion arterial, le ponga una IV (via
intravenosa) o le saque sangre del brazo donde esté la entrada

e No duerma sobre el brazo que tiene la entrada.

e No cargue bastante mas de 10 libras (4.5 kilos) con el brazo del acceso.

e No utilice reloj, joyas ni ropa ajustada sobre el lugar del acceso.

e Tenga cuidado de no golpear ni cortar su acceso.

e Use su acceso solo para la dialisis

e Conservar la dermis hidratada para evadir la aparicion de heridas.

e Idonea limpieza del cuerpo.
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e Evite golpes y rozaduras en el brazo portador, debido a que puede llevar

a que la fistula deje de funcionar o sangre (31).

Cuidados de la fistula arteriovenosa por parte del paciente en el periodo Inter
dialisis
Debemos ensefiar al paciente realizar diariamente la inspeccion fisica de
la FAV (Fistula arteriovenosa):

e Signos e indicios de infeccidbn como enrojecimiento, calor, dolor y
supuracion

e Signos e indicios de isquemia en el brazo de la FAV como frialdad, palidez
y dolor.

e Signos e indicios de trombosis como la aparicion de endurecimiento o
dolor, ausencia de soplo y frémito

e Signos ¢ indicios de disminucion del retorno venoso, como la existencia
de edema.

e Se deberia conservar en todo instante el aposito limpio y seco,
cambiandolo si estuviera sucio o humedo.

e Una vez que el paciente haya iniciado el procedimiento con HD se retirara
el apdsito que cubre los sitios de puncion al dia siguiente de la sesion de
HD.

e Siel aposito queda pegado a la dermis es adecuado humedecerlo con suero
fisiolégico, para eludir heridas que favorezcan sangrado o infeccion de la
FAV.

e Jamas ha de levantarse la costra de la herida. Si surge hemorragia por el

orificio de la dermis que corresponde a la puncion, se deberia presionar
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con una gasa, comprimiendo delicadamente con los dedos de igual modo
que en la sesion de HD.

e Si la hemorragia no cede en un periodo prudencial, se deberia asistir a un
centro sanitario para su valoracion. Jamas se colocara un vendaje circular
compresivo.

e Comunique al personal sanitario cualquier cambio en la apariencia de la
fistula (inflamacion, enrojecimiento, supuracion, dolor, endurecimiento).

e [Luego de la sesion y tras hacer hemostasia, se procedera a curar los puntos

de puncion con desinfectante, colocando luego un aposito o tirita (32).

Autocuidados de la Higiene y mantenimiento de la fistula arteriovenosa

Los Autocuidados que deberia hacer el paciente con fistula arteriovenosa son:
hacer ejercicios de dilatacion comprimiendo a lo largo de 10 min una pelota de
goma, cada hora. Deberia palpar y escuchar el thrill y soplo de la fistula. Ante la
no presencia de dichos indicadores deberia reportar, asi como la aparicion de dolor
o signos de flogosis. Deberia eludir la compresion del brazo con joyas o ropa
ajustadas, ademas de la carga de objetos pesados, eludir la sustraccion sangre, la
gestion de medicamentos y la medicion de la presion arterial en el brazo de la
fistula. Al instante del procedimiento deberia conservar el area limpia, lavandola

con agua y jabon, evitando su contaminacion (33).
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Autocuidados preventivos para la proteccion y vigilancia de la fistula

arteriovenosa

La inspeccion, la palpacion y la auscultacion que deberia tener el paciente en
hemodialisis al hacer su autocuidado, deberia efectuarse de manera periddica y
son la base de todo seguimiento. Es un procedimiento simple de aprender y hacer,
no requiere mucho tiempo, no necesita de algiin instrumento en particular ni

personal adicional, y se deberia considerar lo proximo:

e No dejar que le registren la PA ni le realicen venopunciones en el brazo de
la FAV.

e FEludir golpes y cualquier compresion sobre la FAV. No se debe utilizar
ropa apretada, pulseras, vendajes oclusivos ni reposar secundado sobre el
brazo de la FAV.

e No alzar peso ni hacer ejercicios bruscos con aquel brazo.

e Eludir cambios bruscos de temperatura (34).

Teoria del conocimiento

Para David Hume, los conocimientos innatos no existen. Todos los Humanos
nacemos, teniendo ningin saber previo, es decir, no existen esquemas mentales
(creencias, suposiciones, pensamientos, etc.) que permitan la delimitacion sobre la
forma en como se observa y percibe la realidad. De esta manera, aquello que
logramos conocer es mediante el contacto con la realidad o formacion de

experiencias (35).
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Conocimiento cientifico.

Las personas a lo largo de su vida contintian en un constante aprendizaje buscando
comprender mejor su realidad, explorando diversas formas de conocimientos. Lo
anterior se denomina averiguacion, donde su proposito es la descripcion de las
cosas o fenomenos que observa y que se dan en el contexto donde se desempefian.
A partir de esta informacidén que procesan, es posible la deduccion de principios
o leyes que rigen su comportamiento y de las personas con las que se relaciona

(36).

La teoria del autocuidado

El autocuidado es un criterio introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por las personas, dirigida hacia un
objetivo. Es un comportamiento existente en situaciones especificas de la vida,
dirigida por los individuos sobre si mismas, hacia los otros o hacia el ambito, para
regular los componentes que estan afectando a su propio desarrollo y desempefio
en beneficio de su historia, salud o confort. Establecid la teoria del déficit de
autocuidado como un modelo general formado por 3 teorias en relacion entre si.
La teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los
sistemas de enfermeria. Segin lo previamente expuesto se puede aceptar el
autocuidado como la responsabilidad que tiene cada persona para el impulso,

conservacion y cuidado de su propia salud (37).
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Enfermedad Renal Croénica

La Kidney Disease Improved Global Outcomes (KDIGO) define a la enfermedad
el estadio 5, como patologia renal cronica avanzada (ERCT), el paciente necesita
terapia de reemplazo renal (TRR), debido a que si no hablamos de forma positiva
puede conducir a el deceso. Las complicaciones similares a esta condicion
patoldgica integran, entre muchas otras, una alta mortalidad cardiovascular,
sindrome anémico, deterioro de calidad de vida, deterioro cognitivo y trastornos

6seos y minerales que tienen la posibilidad de terminar en fracturas (38).

Factores de riesgo

Las enfermedades como la Presion arterial, Diabetes, tener mas de 60 afios, ser

afroamericano, historial familiar de enfermedad renal, obesidad, etc.

Cada etapa se determina conforme al nivel de funcionalidad renal. La
funcionalidad renal se mide por medio de una prueba llamada indice de filtracion

glomerular (glomerular filtration rate, GFR) (39).

Terapias de reemplazo renal

Una de las opciones para el tratamiento de la Enfermedad Renal Croénica va a
depender de la etapa en que se encuentre. Principalmente, a lo largo de las
primeras 4 fases de la misma, el procedimiento es conservador (farmacos, dieta y
medidas generales), en lo que en la fase mas avanzada (etapa 5) el procedimiento
se apoya en la terapia de reemplazo renal (dialisis peritoneal, hemodialisis, o

trasplante) y la dieta. La terapia de reemplazo renal constante (CRRT, por sus
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siglas en inglés) se usa en pacientes criticamente enfermos con lesion renal aguda

(LRA) (40).

Hemodialisis

La hemodialisis (HD) es un tipo de terapia de reemplazo renal, que busca filtrar
solutos séricos de desecho metabdlico potencialmente nocivos. Por lo cual es
primordial contar con un acceso vascular, un filtro de hemodialisis o dializador y
una maquina para realizar la hemodialisis. Este procedimiento puede ser indicado
en un paciente en su etapa aguda, lo que quiere decir para solucionar un problema
en corto tiempo, 0 para una etapa cronica en la que hay descompensacion de la
Enfermedad Renal Cronica. Otra forma de indicacion es la hemodidlisis cronica
o de mantenimiento en la cual, por condiciones de cada paciente en estadios
avanzados de la patologia, requieren esa terapia de forma reiterada y periddica,

por largos lapsos, en la situacion sea viable un trasplante renal, o de por vida (41).

Acceso vascular

La hemodialisis es el principal tratamiento usado para tratar la enfermedad en su
etapa terminal. Esta mediacion necesita de un acceso vascular seguro, loa cuales
puede ser: catéteres venosos centrales, fistulas, injertos y protesis. La fistula
arteriovenosa interna es el acceso vascular mas seguro y de mas grande duracion,
se busca fortificar las paredes de la vena para que se encuentre en condiciones de

recibir las agujas empleadas en la hemodialisis (42).
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El acceso vascular para la Hemodialisis es primordial para el paciente renal tanto
por su enfermedad asociada como por las consecuencias que puede tener en su
calidad de vida. Este proceso que va desde su creacion, mantenimiento y
tratamiento de las complicaciones es un desafio a la hora de tomar decisiones

debido a su complejidad (43).

El acceso vascular (AV) es la clave cuando se trata de realizar hemodialisis,
debido a que representa una de las primordiales razones de morbilidad,
hospitalizacion y coste en los enfermos tratados con hemodialisis (HD). Muchos
de los pacientes eligen la Hemodialisis como una opcion de tratamiento, y muchos

como el 50% los que la eligen sin un AV adecuado (44).

Fistula arteriovenosa

La fistula arteriovenosa es el acceso vascular necesario para realizar las sesiones
de hemodialisis. Es necesario que tenga de un tiempo de maduracion, por lo que
sera imprescindible realizar la FAVI con la suficiente anticipacion. Consta en la
union de una vena y una arteria, para que la vena se desarrolle y asi se faciliten las
punciones y se garantice un flujo de sangre apropiado poder realizar las sesiones
de hemodialisis. dependiendo de las caracteristicas individuales de cada paciente

(se realizara un estudio previo antes de realizar la intervencion quirtrgica (45).

Pese a ser la FAVI la entrada vascular con mayor seguridad, no estd exenta de

complicaciones y su duracion es reducida. Hay, ademas, otras complicaciones no
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tromboticas como son: la formacion de aneurismas y pseudo-aneurismas, la
isquemia, el sindrome del hurto, la hemorragia y la rotura del ingreso, las
infecciones y otras muchas otras complejidades como la isquemia distal y la
hipertension venosa. Son las arterias y venas las que pueden cicatrizar después de

cada uso, por lo que pueden durar un tiempo prolongado hasta décadas (46).

La fistula arteriovenosa hace referencia a la entrada vascular de eleccion que sirve
en los tratamientos de hemodialisis, puncionado de manera periddica 3 veces cada
semana. Este proceso se ejecuta por medio de la bipuncion periddica, la cual es
tres veces por semana y el logro de la canalizacion es primordial para un

tratamiento con éxito (47).

2.3.Formulacién de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis General
Ha: Existe una relacion significativa entre conocimientos y
autocuidado sobre fistulas arteriovenosas en pacientes con

hemodialisis, del Hospital Daniel Alcides Carrion.

Ho: No existe una relacion significativa entre conocimientos y

autocuidado sobre fistulas arteriovenosas en pacientes con

hemodialisis, del Hospital Daniel Alcides Carrion.
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2.3.2. Hipotesis Especificas

Existe una relacion significativa entre conocimientos Generales y el
autocuidado sobre fistulas arteriovenosas en pacientes con

hemodialisis, del Hospital Daniel Alcides Carrion 2022.

Existe una relacion significativa entre conocimientos de la Higiene
corporal y el autocuidado en pacientes con hemodialisis, del Hospital

Daniel Alcides Carridon 2022.

Existe una relacion significativa entre conocimientos de los cuidados
especificos y el autocuidado sobre fistulas arteriovenosas en pacientes

con hemodialisis, del Hospital Daniel Alcides Carrion 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1.

Método de la investigacion
Esta investigacion seguird una metodologia hipotética-deductiva, ya que se
infiere situaciones desde deducciones hipotéticas, el cual va desde la
observacion cientifica de lo cual se quiere aprender y segin ello produce un
sistema de hipotesis con el objetivo de describir la conducta de la problematica
vista, culminando con el contraste del mismo, comparando los resultados
obtenidos con los ya realizados en otros estudios y la propia experiencia del

investigador (48).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio seguira un enfoque cuantitativo, pues se recolectara la informacion a
partir de la muestra de estudio para posteriormente ser explorada y analizada
con el propdsito de dar respuesta a las preguntas de investigacion, contrastando
las hipotesis formuladas previamente. En este enfoque metodologico, el
investigador tiene confianza en el uso de la medicion que implica la asignacion
numérica a ciertas caracteristicas de los participantes, la contabilizacion de
conductas representadas en indicadores y en gran parte de las situaciones, se
emplea la estadistica con el proposito de otorgar una mayor precision al analisis

de las variables o caracteristicas del grupo bajo investigacion (49).

3.3. Tipo deinvestigacion

Esta investigacion corresponde a una aplicada pues, busca contribuir en la
solucion de un problema especifico o proveer soluciones innovadoras a

inconvenientes que estan afectando a un sujeto, conjunto o sociedad (50).
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3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion seguird un disefio No experimental, con nivel descriptivo
correlacional. Podria definirse como la indagacion realizada, dejando de lado la
manipulacion intencional de las variables. Por tanto, se explora la problematica
lo més cercanamente posible y apegado a las circunstancias y caracteristicas
que delimitan el estudio, con el objetivo de posteriormente ser analizados (51).
Las investigaciones descriptivas indagaran la exploracion de particularidades y
caracterizaciones importantes de conjuntos de personas, individuos o
fenémenos especificos que seran analizados siguiendo el método cientifico, de
manera que la informacioén se recoge independiente o conjuntamente de las
variables a las que se refieren. Por otro lado, el estudio es correlacional debido
a que tiene como proposito la exploracion de la relacion funcional entre dos o
mas variables de investigacion, las cuales se encuentran circunscritas a un
contexto particular que demanda su consideracion para el analisis del fendémeno

(52).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién: El grupo de trabajo sera compuesta a partir de 35 pacientes
que tienen la fistula arteriovenosa que realizan su sesion de hemodidlisis en

el Hospital Daniel Alcides Carrion, 2022.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

e Pacientes con una edad superior a los 18 afios, con una disposicion favorable
hacia la participacion voluntaria en la presente investigacion.

e Pacientes que firmaron la ficha de consentimiento informado voluntariamente.
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e Pacientes cuyo sexo sea masculino o femenino.

e [ os pacientes deben contar con fistula arteriovenosa.

e La fistula arteriovenosa contar con un tiempo mayor o igual a un mes en su
funcionamiento.

e Pacientes que cuenten con una condicion estable para participar en el estudio.

e Pacientes que acudieron a realizar su atencion al servicio de Hemodialisis del

Hospital Daniel Alcides Carrion.

Criterios de Exclusion

e Pacientes con una edad menor a 18 afios.

e Pacientes que declinen su participacion en la investigacion y que, por tanto,
denieguen el firmado del consentimiento informado.

e Pacientes portadores con otro acceso vascular que no sea la fistula
arteriovenosa.

e Pacientes que no cuenten con condiciones de salud estables o con
comorbilidades (demencia, secuelas de acv, etc) que dificulten la realizacion

de la investigacion.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Conocimientos sobre fistula arteriovenosa.

Definicion operacional: Representa el ciimulo de informacion con el que cuenta
el paciente acerca de los Conocimientos generales, higiene corporal y de los
Cuidados Especificos sobre la fistula arteriovenosa en pacientes con hemodialisis,
los cuales lo obtendran mediante la experiencia y aprendizaje para mejorar su
calidad de vida aprendiendo conceptos e identificando signos, sintomas y causas

que puedan repercutir en su estado de salud. El resultado serd conocimientos

Buenos, Regulares y malos.

. . s . Nivel de Escala de
Dimension Indicador . y
medida valoracion
Conocimientos en relacion Nivel d
a la enfermedad renal, 1vel 4o
Conocimientos prq(f?d?mlemo de conocimientos
hemodialisis. Conoce que
generales g
es la fistula, su funcion y la Bueno 20 a 15
importancia.
Ptos
Sl pumple con el bafio Nivel de
diario, mantener el brazo
limpio, ufias cortas y Ordinal conocimientos
Higiene corporal limpias, y si cumple con
& P las medidas de higiene Regular 14a 11
personal.
Ptos
Nivel de
Los cuidados que se debe conog1mlent0s
Cuidados de tener en cuenta, signos Deficiente 10 a
especificos de alarma, complicaciones 0 Ptos
y medidas preventivas.
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Variable 2: Autocuidado de la fistula arteriovenosa

Definicion operacional: Hace referencia a las conductas y comportamientos
sobre el cuidado que el mismo paciente con fistula arteriovenosa en hemodialisis
realiza para el mantenimiento, salud y bienestar de su propia vida, fortaleciendo
factores protectores, asi como la eliminacion de los factores que repercuten

negativamente en su estado de salud.

. qa . Nivel de Escala de
Dimension Indicador . y
medida valoracion
) Practicas
Autocuidados Limpia del brazo
respecto a la donde se encuentra la respecto al
H1g1er}e y . ﬁ'stula. autocuidado
mantenimiento de |  Utiliza jabones con
la fistula pH neutro e hidrata la Buenas 68 a
arteriovenosa piel 90 Ptos
Cualitativa Practicas de
Ordinal )
autocuidado
. Cul.da de la Fistula Regular 18 a
Autocuidados arterio-venosa, toca y
preventivos para escucha a diario el 67 Ptos
la proteccion y Trhill, evita exponer
vigilancia de la el brazo a golpes, Practicas de
fistula heridas y cargar autocuidado
arteriovenosa objetos pesados, evita MalasOa 17
apoyarse en el brazo Ptos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La encuesta es la elegida para realizar la recopilacion de la informacion. De esta
forma, con la finalidad de obtener la informacion relevante para el estudio, se
utilizaran dos instrumentos, que tienen como objetivo la medicion del Nivel de
Conocimientos en relacion a la fistula arteriovenosa. En relacion al primer
instrumento, este sera un cuestionario conformado por 20 items y 04 seran sus
alternativas de respuesta, cada respuesta acertada tendra el valor de 1 punto y cada

respuesta no acertada tendra el valor de 0 (19).

El segundo instrumento, un cuestionario tipo Likert, el cual evaluara las Practicas
de autocuidado en los pacientes que son participes del estudio. Este segundo
instrumento estara conformado por 18 items, con un valor de: Nunca (puntaje de
1), Poco frecuente (puntaje de 2), A veces (puntaje de 3), Muy frecuente (puntaje

de 4) y Siempre (puntaje de 5) (19).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Descripcion de instrumento 1: Esta primera prueba sigue un formato de encuesta
(ANEXO 01) cuyo objetivo es la medicion de los conocimientos sobre fistulas
arteriovenosas, conformado de esta manera niveles de conocimientos. La prueba
estard conformada a partir de 20 preguntas que tienen 4 opciones para contestar,
donde los indicadores podran obtener una valoracion de: 1 por cada acierto, en tanto
que, obtendran 0 en el caso de que la respuesta sea errénea. En Operacionalizacion:
Los niveles de conocimientos se pueden clasificar en tres categorias dependiendo
de los puntajes obtenidos en los 20 items. De esta manera, un nivel bueno se
considerara si el puntaje va desde 15 hasta 20, un nivel regular serd considerado si

los puntajes van de 11 a 14, mientras que, un nivel deficiente es determinado cuando
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las puntuaciones se encuentran entre 0 y 10. La aplicacion serd individual en un

tiempo de desarrollo aproximado de 15 minutos.

Descripcion de instrumento 2: Comprende el segundo instrumento (ANEXO
02) evaluara las Practicas de Autocuidado del paciente en hemodialisis con Fistula
arteriovenosa, y estard compuesto a partir de 18 preguntas, cuyas opciones de
respuesta siguen estas categorias: Nunca (1), Poco frecuente (2), A veces (3), Muy
frecuente (4) y Siempre (5). En Operacionalizacion: Los puntajes permiten
clasificar a las practicas de autocuidado como buenas (puntuaciones de 68 a 90),

regulares (puntuaciones de 18 a 67) o malas (puntuaciones de 0 18) (19).

3.7.3 Validacién
El proceso de recoleccion de evidencia de validez fue realizado en la tesis elaborada
por los autores originales del instrumento y tomada a través de una fuente virtual,
resultando que el instrumento mide lo que busca medir en los pacientes que tienen

caracteristicas parecidas a los del presente estudio (19).

3.7.4 Confiabilidad

Con el objetivo de valorar el nivel de fiabilidad del instrumento utilizado en el
presente estudio, se estimo el estadistico alfa de Cronbach a partir de una muestra
piloto conformada por 10 pacientes que tenian caracteristicas similares a los
participantes de esta investigacion, solo que pertenecian a otro hospital, en este
caso, a la Unidad Renal Hospital III Essalud Chimbote. Los resultados mostraron
que las dos pruebas analizadas, mostraron adecuados niveles de fiabilidad, lo que
permite su uso en esta investigacion. El instrumento tuvo como resultado para la

variable Nivel de Conocimientos .808 (Alta confiabilidad) con 10 casos, el cual
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conto con 20 ftems y para la variable Practicas de Autocuidado .850 (Alta

confiabilidad) con 10 casos y el cual conto con 18 ftems (19).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de finalizar la recogida de informacion, esta sera analizada a partir del
siguiente procedimiento: Para el procesamiento de los datos que corresponde a las
encuestas, se utilizd un software de analisis cuantitativo, IBM SPSS, version 23.
Respecto a la asociacion de ambas variables: Nivel de Conocimientos y Autocuidado
de la persona de hemodialisis con fistula arteriovenosa, se empleara el estadistico
Chi-cuadrado (X?). Por otro lado, con el objetivo de describir a las variables de
estudio, se utilizaran tablas y figuras para ilustrar y describir cada variable del
estudio. Los datos que se obtuvieron se presentaran en tablas estadisticas de manera
computarizada con sus respectivos andlisis de la informacion recopilada, aplicando
el software ofimatico Excel. Una vez procesados los datos, estos seran interpretados,
realizando un analisis porcentual determinando las categorias de cada variable.
Finalmente se discutiran los hallazgos obtenidos, comparandolos con resultados

obtenidos en estudios previos, obteniendo asi las conclusiones y recomendaciones.

3.9. Aspectos éticos

La informacion obtenida sera manejada en forma confidencial, explicandoles
asimismo a cada participante que la informacion dada sera exclusivamente de interés
académico y anonimo, cuyo proposito fundamental de la investigacion sera saber

sobre los conocimientos y el cuidado propio de la fistula arteriovenosa en las
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personas que forman parte de la muestra de estudio, para ello se contara con el

consentimiento informado que firme cada participante del estudio.

Principio de autonomia: Validado en el consentimiento informado que completaran
cada uno de los participantes, se tomara en cuenta el respeto a la autonomia donde

no se le obligara al paciente a ser participe de la presente investigacion.

Principio de beneficencia: Tomando en consideracion los resultados al final de la
investigacion se promovera a la realizacion de sesiones educativas e informativas
para continuar promoviendo el cuidado propio de los pacientes de la fistula
arteriovenosa, asi como disminuir futuras complicaciones. Se buscara aportar una
solucion a la problematica presente, en el paciente portador de fistula arteriovenosa

que se realiza sesiones de hemodialisis. Hemodialisis

Principio de no maleficencia: El presente estudio busca evitar causar algun tipo de
perjuicio o poner en una situacion riesgosa a los participantes o a la institucion donde
se realiza el presente estudio. Los datos que proporcionen los pacientes que acepten
participar en la presente investigacion, seran exclusivamente para fines de estudio y

bajo la modalidad de confidencialidad.

Principio de justicia: Las personas participantes de la presente investigacion
recibirdn un trato respetuoso y cordial, evitando discriminaciones, y asimismo
recibiendo el mismo trato sin mostrar alguna preferencia por alguno de los

participantes.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

Actividades

Identificacion del Problema
Busqueda Bibliografica

Desarrollo de la Introduccion: Problematica, marco teorico y estudios
previos
Desarrollo de la relevancia y justificacion del estudio

Se desarrollan los objetivos de Investigacion

Se disefia la metodologia empleada en el estudio, teniendo en cuenta el
enfoque, método, tipo y disefio

Se determina la poblacion, muestra y muestreo
Desarrollo de técnicas e instrumentos

Se elabora la parte bioética del estudio

Desarrollo del método de analisis

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio
Elaboracion de los anexos

Aprobacion del Proyecto

Redaccion del Informe final

Sustentacion del Informe final
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4.2 Presupuesto

RECURSOS PRECIO POR
UNIDAD
HUMANOS
Asesor 250.00
Estadisticos 300.00
MATERIALES Y EQUIPOS
(Bienes)
Material de oficina 300.00
Grabadora 200.00
Camara 300.00
Adquisicion de textos 100.00
y articulos por
internet
SERVICIOS
Movilidad 2.00
Internet 150.00
refrigerios 15.00
TOTAL
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01
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01

01

02

30

01

30

TOTAL

DE RECURSOS

250.00
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200.00

60.00
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimientos y el autocuidado sobre la fistulas arteriovenosas en pacientes con hemodialisis, del Hospital Daniel Alcides Carrion, 2022

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipaétesis de trabajo
(Cual es la relacién que existe Conocimientos sobre | Método:
entre conocimientos y el | Determinar la relacion | H,: Existe una relacion la enfem_ledad renal, Hlpote_tlco
autocuidado sobre fistulas | que  existe  entre | significativa entre Conocimientos hel;r); i;?giﬁge;tgtiees deductivo
arteriovenosas en Ipacnentes conocgmentos y el conocqmentos y Generales la fistula Diseiio:
con hemodialisis, del | autocuidado sobre | autocuidado sobre arteriovenosa No experimental,
Hospital Daniel Alcides | fistulas arteriovenosas | fistulas arteriovenosas
Carrion 20227 en pacientes con | en pacientes con Tipo:
hemodialisis, del | hemodialisis, del . Aplicada
Hospital Daniel | Hospital Daniel Alcides . ?l c1.1m.ple con el .
. - - Variable 1: o bafio diario, mantener | Nivel:
. Alcides Carrion, 2022. | Carrion. C . Higiene Corporal b linibio. Ui Descriptiv
Problemas especificos: ‘onocimientos el brazo limpio, uias escriptivo
.Cual es la relacién que existe ) sobre la fistula cortas y limpias, v si | correlacional.
zntre conocimientos Ho: No existe una | areriovenosa cumple con el lavado
_ Objetivos relacion significativa de manos. Poblacion:
generales y el autocmdado especificos: entre conocimientos y 35
sobre fistulas arteriovenosas .
‘ autocuidado sobre )
en pacientes €on | Determinar la | fistulas arteriovenosas Realiza los Muestra:
hemeodialisis, del Hospital relacién  que existe | en pacientes con (cil;;)deadgz tg;]:r :E 35
Daniel Alcides Carrion 20227 L e .
entre conocimientos | hemodidlisis, del CUldf}dOS cuenta, signos de Técnica:
generales y el | Hospital Daniel Alcides Especificos alarma, Encuesta
autocuidado sobre | Carrion. complicaciones y
(Cual es la relacion que existe | fistulas arteriovenosas medidas Instrumento(s):
enire conocimientos de la | en pacientes con preventivas. Cuestionario
Higiene corporal y el | hemodialisis, del | Hipétesis especificas: C}Lestlonano tipo
autocuidado sobre fistulas Likert
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arteriovenosas en pacientes

con hemodialisis, del
Hospital Daniel Alcides
Carrion 20227

(Cual es la relacion que existe
entre cuidados especificos y
el autocuidado sobre fistulas
arteriovenosas en pacientes

con hemodialisis, del
Hospital Daniel Alcides
Carrién 20227

Hospital Daniel
Alcides Carrion 2022

Determinar la relacién
que  existe  entre
conocimientos de la
Higiene corporal v el
autocuidado sobre

fistulas arteriovenosas

en pacientes con
hemodialisis, del
Hospital Daniel

Alcides Carrion 2022

Determinar la relaciéon
que existe entre los
cuidados especificos y
el autocuidado sobre
fistulas arteriovenosas

en pacientes con
hemodialisis, del
Hospital Daniel

Alcides Carrion 2022

Existe una relacion
significativa entre
conocimientos

Generales Ny el
autocuidado sobre

fistula arteriovenosa en

pacientes con
hemodialisis, del
Hospital Daniel Alcides
Carrion 2022.

Existe una relacion
significativa entre

conocimientos de la
Higiene corporal y el
autocuidado sobre
fistula arteriovenosa en

pacientes con
hemodialisis, del
Hospital Daniel Alcides
Carrion 2022.

Existe una relacion
significativa entre

Cuidados Especificos y

el autocuidado sobre
fistulas  arteriovenosas
en pacientes con
hemodialisis, del
Hospital Daniel Alcides
Carrion 2022.

Variable 2:
Autocuidado de
la fistula
arteriovenosa

Autocuidados de la
Higiene y
mantenimiento de
la fistula
arteriovenosa

Autocuidados
Preventivos para la
proteccion y
vigilancia de la
fistula
arteriovenosa

Limpia del brazo
donde se encuentra la
fistula.

Utiliza jabones con
pH neutro e hidrata la
piel

Cuida de la Fistula
arterio-venosa, toca y
escucha a diario el
Trhill, evita exponer
el brazo a golpes,
heridas y  cargar
objetos pesados, evita
apoyarse en el brazo
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Universidad ANEXO 02: Instrumentos de recoleccion de datos
Norbert Wiener

Variable 1: Conocimientos sobre Fistula arteriovenosa

El presente cuestionario tiene como fin determinar Conocimientos y el autocuidado sobre
fistulas arteriovenosas. Por lo que se solicita su total participacion contestando con
sinceridad cada una de las preguntas del presente cuestionario. Instrucciones: marque con

una (x) la alternativa que usted considere correcta.

1. ;Qué es para Ud. ;La Enfermedad Renal Cronica?
a) Esuna enfermedad leve y hereditaria
b) Es una enfermedad contagiosa
c) Es incapacidad que tienen los rifiones para limpiar la sangre
d) No conoce

e) Todas la anteriores

2. (Como define Ud. ;El procedimiento de Hemodialisis?
a) Esun tratamiento que cura la Enfermedad Renal Cronica
b) Es un tratamiento que elimina las sustancias de desecho de la sangre y el
exceso de liquido del cuerpo
¢) Tratamiento que se realiza a través de un acceso vascular (fistula o catéter)
d) Solo laalternativabye
e) Todas las anteriores

3. ;Ud. ;En su condicién de paciente renal cunantas veces al dia se realiza el
baiio?
a) 2 veces ala semana
b) 3 veces a la semana
¢) Diario
d) A veces
e) Todas las anteriores
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4. ;Considerando su condicion de paciente remal, como cree Ud. ;Que
mantendra la higiene de sus ufias?
a) Limpias y largas porque previene enfermedades
b) Mantenerlas cortas y limpias, porque previene infecciones y no lacera la piel
¢) Mantenerlas largas para facilitar el trabajo
d) No conoce

&) Todas las anteriores

5. ;Como define Ud. ;La fistula o catéter (Acceso Vascular)?

a) Medio que permite llegar a la sangre para elimmar productos de desecho y
liquidos

b) Son venas y arterias de gran calibre que permiten sacar la sangre al nifion
artificial

c) Medio vital para recibir alimentacion parenteral

d) Soloayb

&) Todas las anteriores

6. ;Cual cree Ud. ;Qué seria el acceso vascular mis adecuado para realizar su
tratamiento de hemodialisis?
a) Catéter venoso central y temporal
b) Catéter permacath
c) Fistula arteriovenosa interna
d) Injertos

&) No conoce

7. (Qué es para Ud. ;La Fistula arteriovenosa?
a) Eslaunion de una vena y una arteria por medio de una intervencion quirtirgica
b) Es un acceso vascular de larga duracion
c) Acceso vascular con menor riesgo de complicaciones
d) Todas las anteriores

&) No conoce
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10.

11.

JCudl cree Ud. ;Que serian los cuidados post operatorios tempranos después

de la creacion de la fistula?

a) Se recomienda no levantar ni mojar el aposito durante las primeras 24-48
horas, cambiandolo en el caso que estuviera sucio o humedecido.

b) Mantener el brazo en alto para favorecer la circulacion de retorno y evitar los
edemas

c) Evitar la hipotension, si se encontrase mareado y con la presion arterial baja,
debe tumbarse y elevar las piernas

d) 5i alpuna vez no percibiera el sonido o vibracion, avisar a la enfermera
inmediatamente

2) Todas las anteriores

JCudl cree Ud. ;Que serian los cuidados para la maduraciéon de la fistula?

a) Realizar ejercicios de dilatacion suaves después de una semana de su creacion

b) Realizar ejercicios con una pelota de goma cada 10 min por hora

c) Con el fin de favorecer la dilatacion de las venas y fortalecer la piel, es
recomendable que introduzea el brazo en agua tibia con sal, tres veces al dia

d) Todas las anteriores

e) No conoce

¢ Cuiles son los cuidados permanentes para el mantenimiento de la fistula?
a) Evitar ropas apretadas, reloj o pulseras

b) Evitar golpes, levantar peso v dormir sobre el brazo de la FAVI

¢) No permitir la toma de presion arterial v la toma de muestra de sangre

d) Todas las anteriores

&) No conoce

. Qué tipo de ropa utiliza Ud. ;Para no dafiar su fistula?
a) Ropa holgada limpia, cambiada diariamente

b) Cualquier tipo de ropa

¢) Ropa de manga corta

d) Todas las anteriores
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12,

13,

14.

16.

;Ud. ;Como portador de fistula que cuidados debe tener antes de ingresar a
hemeodiilisis?

a) Lavar el brazo con agua v jabon

b) Comprobar su funcionamiento (TRILL)

c) Traer ropa holgada para favorecer la canulacion

d) Todas las anteriores

e) No conoce

;Conoce cuiles son los signos de alarma de la fistula que usted deberia
reportar urgentemente al personal de enfermeria?

a) Nauseas y mareos

b) Hinchazon v endurecimiento

¢) Disminucion o ausencia de sonido o vibracidn

d) Brazo frio, palido v con dolor

e) Todas las anteriores

{Conoce Ud. Cuiles son las complicaciones de la fistula arteriovenosa?
a) Aneurismas vy pseudoansurismas

b) Trombosis

c) Infeccion

d) Todas las anteriores

e) No conoce

. {Cual cree Ud. ;Qué seria la causa para la formacion de los aneurismas?

a) Canulacion en el mismo sitio de puncion durante las sesiones de hemodialisis
b) La hipertension arterial

c) La sobrecarga de liquidos

d) Todas las anteriores

e) No conoce
;Para evitar la infeccion de la fistula que medidas debo seguir?

a) Lavar el brazo de la fistula con agua v jabon antes de empezar la hemodialisis

b) No tocar la zona desinfectada antes de la hemodialisis
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17.

18.

19.

20.

¢) Retirar los apositos después de una hora de realizada la sesion de hemodialisis
d) Comunicar a la umdad de hemodialisis en caso de hinchazon, dolor v
quemazon de la zona

e) Todas menos la alternativa C

{Conoce Ud. ;Los sintomas de una infeccion de fistula?
a) Dolor en el brazo de la fistula

b) Supuracion

c) Rubor e inflamacion

d) Todas las anteriores

e) No conoce

{Como puede Ud. Prevenir la ruptura de la fistula?
a) Ewite dormir sobre el brazo de la fistula

b) Ewitar esfuerzos bruscos con ese miembro

c) WMo cargar peso con €l brazo de la fistula

d) Todas las anteriores

e) No conoce

LEn caso de hemorragia de la fistula que medidas debe de seguir?

a) Durante la hemorragia realizar hemostasia con una gasa esténil hasta acudir a
la emergencia

b) Eealizar torniquete v acudir a la emergencia

c) Sino puede detener la hemorragia acudir al establecimiento de salud mas
cercano

d) Todas menos la alternativa b

e) No conoce

{Cuil cree Ud. ;Que serian los cuidados de la fistula brindados por la
enfermera durante la sesién de hemodialisis?
a) Rotar los sitios de canulacion para hemodialisis

b) Monitoreo continuo para evitar complicaciones (infiltraciones, hematomas,

hinchazon, endurecimiento, etc.)
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¢) Brindar educacion continua para el autocuidado de la fistula
d) En caso de hematoma colocar compresas de hielo para favorecer la dilatacion
del vaso

e) Todas las anteriores
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Variable 2: Autocuidado de la fistula arteriovenosa

ND

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

ITEM A
VALORAR

:Toca y escucha a
diario la fistula
para sentir el
latido y vibracion?
¢ Utiliza jovas o
ropa apretada?
;Evita levantar
ohjetos pesados
con el brazo donde
se encuentra la
fistula?
;Duerme sobre el
brazo de la fistula?
:Expone el brazo
de la fistula a
golpes y heridas?
Controla su
presion arterial en
el brazo de la
fistula?
;Permite que le
extraigan sangre
del brazo de la
fistula?
Permite que le
cologue sueros o
medicamentos en
el brazo de la
fistula?
(Realiza limpieza
diaria del brazo?
;Utiliza jabones

con Ph neutro ¥

Cuestionario Tipo Likert

NUNCA POCO A
FRECUENTE VECES
(1P) 2P) (3p)
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SIEMPRE
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11

12

13

14

15

16

17

18

luego hidrata la
piel con alguna
crema
humectante?
cMantiene las
ufias cortas?
;Lava el brazo de
la fistula antes de
ingresar a
tratamiento de
hemodialisis?
Mantiene la
costra en la zona
del pinchazo
después de retirar
la torunda?
;Realiza presion
v/o hemostasia
después de la
decanulacion?
JSugiere a la
enfermera que
cambie los sitios de
canulacion?
(Finalizada la
sesion de
hemodialisis
retiras la torunda
despuésde3 a5
horas?
¢Evita apoyarse
con el brazo de la
fistula al
levaniarse?
2Se coloca hielo en
caso de hematoma

(moretones)?
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Universidad -
Norbert Wiener ANEXO N°03

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI
Instituciones : Umiversidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : MAYRA YSABEL ESPINOZA CARLOS

Titulo : CONOCIMIENTOS Y EL AUTOCUIDADO SOBRE FISTULAS
ARTERIOVENOSAS EN PACIENTES CON HEMODIATLISIS DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION, 2022.

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
CONOCIMIENTOS Y EL AUTOCUIDADO SOBRE FISTULAS
ARTERIOVENOSAS EN PACIENTES CON HEMODIATLIASIS DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION, 2022. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener, Imvestigadora MAYRA YSABEL
ESPINOZA CARLOS. El Fin de este estudio es " Determinar la relacion que existe
entre conocimientos y el autocuidado sobre fistulas arteriovenosas en pacientes con
hemodialisis, del Hospital Daniel Alcides Carrion, 2022”. Su gjecucion permitira
reconocer al instrumento como validado para ser aplicado en poblaciones que presenten
factores psicosociales similares.

La encuesta puede demorar unos 30 minutos. Los resultados de la colaboracion en este
estudio se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio es estrictamente voluntaria. Si decide participar, lo tinico
que tiene que marcar en la opeidn “Si, deseo participar voluntariamente en el estudio™ y
contestar a las preguntas del cuestionario. Una vez contestado todo, debe enviarlo. Los
datos de la encuesta seran confidenciales y no se usaran para ningtin otro propésito fuera
de los de esta investigacion.

Beneficios:

El participar en la encuesta podra reportarle beneficios a Usted, primero se hard
consciente, lo que le permitird tomar accién y recibir orientacidén con base a la situacidén
detectada. Paralelamente los conocimientos que se obtengan van a poder servir de base
para que la universidad los contemple en la preparacion de tacticas colaborativas que
contribuyan con los pacientes y familiares para que afronten mejor los probables
inconvenientes que genera la salud.
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Costos e incentivos

Usted no pagara nada por la participacion. Por igual, no va a recibir ningtin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su colaboracion.

Confidencialidad:

La informacién recolectada serd guardada con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este analisis son publicados, no se presentara ni una informacién que
posibilite la identificacion de Usted. Sus archivos no mostraran a ninguna persona ajena
al estudio. La informacion que se recoja va a ser confidencial y no se usara para ningtin
otro objetivo fuera de los de esta investigacion, de conformidad a lo predeterminado en
la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™), v su Reglamento, Decreto
Supremo N°® 003-2013-JUS. Los datos seran almacenardn en la Base de Datos del
investigador.

Derechos del paciente:

Siusted se siente incémodo a lo largo del analisis, va a poder retirarse de éste en cualquier
instante, o no participar del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no puede consultar al personal del estudio. Puede comunicarse con el
mvestigador MAYRA YSABEL ESPINOZA CARLOS, al nimero de teléfono
965625672 o al correo electronico mayra ysabell4(@hotmail.com y/o al Comité que
valido el presente estudio, Presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener. para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo
3285, con correo electronico comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas tienen la
posibilidad de pasar si participo en el proyecto, ademas entiendo que puedo decidir no
participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
instante. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

MAYRA YSABEL ESPINOZA CARLOS
DNI: 43507083
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Consentimiento informado (seleccione una opcion):

* Si, deseo participar voluntariamente en el estudio

* No deseo participar en el estudio Firma

Nombre

DNI:
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Anexo 4: Informe de Originalidad
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ORIGINALITY REPORT

16, 160 4 114

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

revistanefrologia.com 2
%

Internet Source

.

hdl.handle.net 20/
0

Internet Source

2]

repositorio.unprg.edu.pe "
Internet Source %

B repositorio.uwiener.edu.pe /
/]  d r~ (y
Internet Source 0

documentop.com 1
Internet Source %

E cemer.mx 1
Internet Source %

Submitted to Universidad Wiener 4
Student Paper %

n webcache.googleusercontent.com 1
Internet Source %
n Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la 5 "
Vega °

Student Paper

73



—
o

repositorio.upch.edu.pe

Internet Source %
repositorio.unp.edu.pe o
Internet Source 0
repositorio.unid.edu.pe ‘
Internet Source %
hbiomedica.blogspot.com
Internet Source %
www.redalyc.org
Internet Source %
zonahospitalaria.es
Internet Source %

Exclude quotes On

Exclude bibliography On

74

Exclude matches

<1%



