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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre accesos vasculares y el
autocuidado que realizan los pacientes en tratamiento de hemodialisis del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, 2022”. Poblacion: Conformado por 73 pacientes con hemodialisis del Hospital
Nacional Hipolito Unanue. Disefio metodologico: tipo aplicada, método hipotético deductivo,
observacional, descriptivo y trasversal. Instrumentos: variable “Conocimiento” el cuestionario
elaborado por Soto, alfa de Cronbach y “Practica de autocuidado” alfa de Cronbach, técnica guia
de observacidn, instrumento cuestionario. Procesamiento y analisis de datos: Se basara en la
aplicacion de la prueba alfa de Crombach para comprobar la hipotesis, asi como en el uso de
estadisticas descriptivas, a través de las cuales se obtendran las conclusiones mediante el uso de

tablas y graficos.

Palabra clave: Conocimiento, autocuidado, fistula arteriovenosa, catéter venoso central



xi

ABSTRACT

Objective: "To determine the relationship between knowledge about vascular accesses and self-
care performed by patients undergoing hemodialysis treatment at the Hospital Nacional Hipolito
Unanue, 2022". Population: 73 hemodialysis patients of the Hospital Nacional Hipolito Unanue.
Methodological design: applied type, hypothetical deductive, observational, descriptive and
transversal method. Instruments: variable "Knowledge" the questionnaire elaborated by Soto,
Cronbach's alpha and "Self-care practice" Cronbach's alpha observation guide technique,
questionnaire instrument. Data processing and analysis: It will be based on the application of
Crombach's alpha test to test the hypothesis, as well as on the use of descriptive statistics, through

which conclusions will be obtained by means of tables and graphs.

Key word: Knowledge, self-care, arteriovenous fistula, central venous catheter.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Se calcula que 850 millones de individuos en todo el planeta padecen una enfermedad renal
crénica, que afecta a uno de cada diez adultos. Para el 2040, se estima que esta enfermedad
supondra la quinta mayor pérdida de anos de vida en el mundo debido a su creciente impacto
global. Esta enfermedad es un importante motor de gastos médicos. Los gastos de didlisis y
trasplante suponen entre el 2 y el 3% del gasto sanitario anual en los paises de renta alta. Muchos
pacientes con insuficiencia renal de paises de bajos ingresos y medios carecen de un acceso

adecuado a la dialisis y el trasplante de rifion. (1).

La Hemodidlisis es un proceso en el que una maquina reemplaza las funciones basicas de
los rifiones, como la expulsion de sustancias toxicas, exceso de agua, la regulacion del acido-base
y la purificacion sanguinea de manera extracorporea, en el que se extrae la sangre del paciente
mediante un acceso vascular especial, este se filtra a través de un dializador con una membrana

semipermeable y un liquido de dialisis, y luego se devuelve al paciente, libre de impurezas (2).

Para hacer posible la hemodialisis, es necesario contar con un acceso vascular especial que
cuente con dos canales para el flujo sanguineo. Hay dos tipos principales de accesos vasculares: la
fistula arterio-venosa y el catéter venoso temporal o permanente. La fistula se crea uniendo una
arteria a una vena para fortalecer la circulacion, mientras que el catéter venoso es un dispositivo
insertado en una vena grande que tiene dos extensiones para extraer y devolver la sangre a la

maquina y al paciente, respectivamente (3).
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Instruir a los pacientes acerca de la hemodidlisis es una forma efectiva de fomentar el
autocuidado. El papel del profesional de enfermeria es crucial en este proceso, ya que esta presente
durante toda la sesion con el paciente y tienen tiempo para educar acerca de las complicaciones
mas comunes y como prevenirlas, asi como para responder a cualquier interrogante que puedan
tener. De esta manera, la hemodialisis no es una experiencia desconocida para el paciente, lo que

reduce su ansiedad y estrés por falta de conocimiento y contribuye a mejorar su calidad de vida

4.

En la actualidad, el uso de catéteres venosos centrales (CVC) tiene una alta prevalencia en
todo el mundo, con una estimacion de 5 millones de CVC insertados cada afo sélo en Estados
Unidos, el 5% y el 19% son problemas principalmente mecénicos e infecciosos que se producen.
Entre las consecuencias mas comunes se encuentran la trombosis venosa que consta entre el 70 y
el 80% en los hospitales de Estados Unidos donde se producen unas 80.000 bacteriemias al afio
como consecuencia de su uso. Seglin estudios realizados en Espafia y Estados Unidos, la tasa de

mortalidad ligada a estas enfermedades oscila entre el 9,4% y el 25% respectivamente (5).

La fistula arteriovenosa debe producir un thrill perceptible, sonoro y enérgico. Sin
embargo, existen complicaciones en el lugar de acceso como trombosis, maduracion incompleta
desde el tiempo de creacion, asi como eritema, hemorragia, hematoma y ausencia de la
sensibilidad. En este caso la causa mas frecuente es la trombosis por una estenosis en el tramo mas
distal de la fistula arteriovenosa. Esta consecuencia grave puede provocar la disfuncion total de la
fistula. De acuerdo con una investigacion realizada en el Hospital General de México "Dr. Eduardo

Liceaga", ocurre en un 51%, y esto puede deberse a la falta de conocimientos y cuidados (6).



En Perti, seglin el Seguro Social de Salud del Perti (EsSalud) el 15% de los pacientes en
hemodialisis tienen CVC permanente, el 80% tienen CVC temporales y solo el 5% cuentan con
una FAV. Esto puede ser debido a la falta de capacitacion para realizar la FAV o a limitaciones
anatomicas, estos pacientes que utilizan CVC permanente tienen un mayor riesgo de infecciones

relacionadas con el acceso vascular en comparacion con aquellos que utilizan FAV (7).

Los accesos vasculares son fundamentales para realizar de manera eficiente y segura las
sesiones de hemodidlisis. Sin embargo, la falta de conocimiento sobre la eleccion, cuidado y
manejo de los accesos vasculares puede dar lugar a complicaciones graves, como infecciones,
trombosis, estenosis y disfuncion del acceso vascular. Estas complicaciones no solo reducen la
eficacia del tratamiento de didlisis, sino que también aumentan el riesgo de hospitalizacion, la

morbimortalidad y la disminucion de la calidad de vida de los pacientes sometidos a hemodialisis

(8).

La falta de autocuidado de los accesos vasculares puede conducir a infecciones,
obstrucciones, estenosis y trombosis, lo que compromete su funcionalidad y dificulta la realizacion
de las sesiones de dialisis. Estas complicaciones no solo reducen la eficacia del tratamiento, sino
que también aumentan el riesgo de hospitalizacion, prolongan el tiempo de recuperacion, ademas
puede contribuir al deterioro progresivo de los accesos vasculares a largo plazo. Por lo tanto, es
fundamental educar y empoderar a los pacientes sobre la importancia del autocuidado de los
accesos vasculares, incluyendo medidas de higiene, proteccion y seguimiento adecuado, a fin de

prevenir complicaciones y asegurar una calidad 6ptima de vida durante el tratamiento (9).
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El incremento de las complicaciones se asocia con el deficiente autocuidado de los accesos

de personas que se dializan; el autocuidado adecuado de los accesos vasculares es determinado por
los conocimientos correctos y adquiridos esto favorece a una vida larga y util de dichos accesos,
ademas libre de complicaciones, por lo tanto, la calidad de vida de la persona en dialisis mejora ya

que recibe un tratamiento adecuado y oportuno (10).

Las personas con CVC y FAV deben disponer de informacién sobre su enfermedad para
participar activa y articuladamente en la aplicacion de practicas de autocuidado adecuadas que les
ayuden a mejorar su salud; el desarrollo de habitos de autocuidado suficientes permite a las

personas mejorar su salud. (11)

Teniendo en cuenta el relevante papel que representan tanto el conocimiento como las
practicas de autocuidado, se plantea la necesidad de realizar un estudio a personas portadoras de
catéter venoso central y fistula arteriovenosa que reciben tratamiento de hemodialisis en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue donde se observa usuarios con deficiente higiene del acceso

venoso y canulacion dificultosa por la mala maduracion de la fistula arteriovenosa.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre accesos vasculares y el
autocuidado que realizan los pacientes en tratamiento de hemodialisis del Hospital Nacional

Hipolito Unanue, 2023?



1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre accesos vasculares en la

dimension higiene con las practicas de autocuidado de los pacientes en hemodialisis?

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre accesos vasculares en la
dimensién mantenimiento y vigilancia con las practicas de autocuidado de los pacientes en

hemodialisis?

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre accesos vasculares en la

dimension prevencion con las practicas de autocuidado de los pacientes en hemodialisis?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre accesos vasculares y el
autocuidado que realizan los pacientes en tratamiento de hemodialisis del Hospital Nacional

Hipolito Unanue, 2023

1.3.2 Objetivos especificos

a. Identificar la relacién que existe entre el conocimiento sobre accesos vasculares en

la dimension higiene con las practicas de autocuidado de los pacientes en hemodialisis
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b. Identificar la relaciéon que existe entre el conocimiento sobre accesos vasculares en la
dimensiéon mantenimiento y vigilancia, con las practicas de autocuidado de los pacientes

en hemodialisis

c. Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre accesos vasculares en la

dimension prevencion con las practicas de autocuidado de los pacientes en hemodialisis

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La teoria de Orem define autocuidado como un conjunto de acciones voluntarias,
intencionadas y aprendidas que las personas emprenden libre y decididamente a lo largo de su vida
en busca de su propio bienestar y salud. Estas aptitudes vienen definidas por los conocimientos y
habilidades del sujeto, asi como por las redes de apoyo social que posee. Esta investigacion
establecerd la concordancia de las variables, contribuyendo asi a la produccion de informacion

actualizada basada en las investigaciones mas recientes.

1.4.2 Metodologica

Esta linea de estudio sera base para futuras investigaciones y contribuira al desarrollo de
nuevos instrumentos de investigacidon que tengan un enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional e hipotético y que necesiten de bibliografia para mostrar la importancia de los
conocimientos sobre el autocuidado en acceso vascular del paciente en didlisis. Los métodos

utilizados se basan en instrumentos formalmente validados, utilizando tecnologias que respalden
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la recopilacion de datos para que los resultados sean confiables y se procesen adecuadamente para

el analisis.

1.4.3 Practica

Este estudio contribuira como fuente de informacion para elaborar sesiones educativas
sistematizadas y didacticas, también actividades de enfermeria netamente demostrativa, donde se
promovera a incrementar cuidados de los accesos venosos y la disminucion de sus complicaciones.
Permitiendo promover adecuadas practicas de autocuidado sobre el acceso vascular a los pacientes

del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se llevara a cabo en el tiempo de 3 meses desde mayo a julio del presente afio.

1.5.2 Espacial

El estudio se ejecutara en la Unidad de Hemodialisis del Hospital Nacional Hip6lito Unanue

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

El grupo de personas que conforma este estudio son pacientes mayores de 18 afios que

reciben hemodidlisis ambulatoriamente en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ortiz (12), Ecuador 2022, en su estudio tuvo como objetivo general “Determinar el nivel
de conocimiento del autocuidado en pacientes con accesos vasculares del centro nefroldgico
CLINEF”. El proyecto es de tipo observacional y descriptivo. La poblacion estuvo compuesta por
1300 pacientes, se empled el muestreo no probabilistico, estableciéndose 100 pacientes como
muestra, en la recoleccion de datos la técnica fue la encuesta, en donde se incluyen variables de
autocuidado y acciones que mantienen el acceso vascular en condiciones Optimas. Como
principales resultados: conocimiento sobre practicas de autocuidado, desconocimiento de la
enfermedad (62%) y el acceso vascular (55%), no realizan un aseo correcto (59%), no asisten a la
unidad de salud cuando presentan fiebre y escalofrios (66%). En conclusion, existe una practica

deficiente de las medidas de autocuidado del acceso vascular.

Coronel (13), Ecuador 2020, en su estudio cuyo objetivo “Determinar el nivel de
conocimientos sobre el autocuidado y complicaciones de la fistula arteriovenosa en pacientes
hemodializados del Hospital General IESS Machala”. El estudio es de disefio descriptivo, de corte
transversal. La muestra conformada por 51 pacientes. Dando como resultados significativos, que
los mayores indices de pacientes son del sexo masculino 75%; con edades de entre 40 a 64 afios.
En cuanto al nivel de conocimiento, el 84%; de los pacientes presentan un nivel de conocimiento
alto sobre el autocuidado de la fistula arteriovenosa, en conclusion, predomina el nivel de

conocimiento alto.
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Garrido et al. (14), El Salvador 2019, en su trabajo cuyo objetivo “Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas acerca de cuidados de accesos vasculares para tratamiento
sustitutivo que tienen los pacientes que asisten al programa de Hemodialisis del Hospital Nacional
San Pedro”. Es de disefio descriptivo de tipo transversal, y un cuestionario como instrumento
constituido por preguntas cerradas. La poblacion es de 11 pacientes donde para el estudio se utilizo
el total de la poblacion. Dando como resultado la gran prioridad al cuidado del acceso vascular y
a las actividades (91%), y s6lo un pequenio porcentaje (82%) de ellos conoce las sefiales de alerta

del acceso vascular y las actividades preventivas sanitarias.

Lopez et al. (15), Colombia 2021 en su estudio tuvo como objetivo “Determinar las
conductas de autocuidado, los conocimientos y recursos relacionados con la practica en un grupo
de personas que convive con insuficiencia renal en terapia de hemodialisis.” La investigacion es
de tipo mixto con una primera etapa cuantitativa y una segunda cualitativa, con disefio explicativo
secuencial, cuyo instrumento fue un cuestionario tipo escala Likert. Y la entrevista a profundidad
en la segunda etapa. Dando como resultado el 76,03 % presentd nivel poco adecuado de
autocuidado, las dimensiones de mejor desempefio fueron suefio, descanso y recreacién con un
55,37 % y relaciones interpersonales con 58,67 %. Los conocimientos presentes se encuentran a

nivel receptivo y se destacan los recursos de apoyo social.

Muthusamy et al. (16) India 2021, investigacion cuyo objetivo fue “determinar la relacion
entre el conocimiento y la practica del autocuidado de la fistula AV en los pacientes en
hemodialisis”, es de tipo descriptivo, cuantitativo, no experimental, de corte transversal con una

muestra 100 pacientes, se utilizo la entrevista como técnica, concluye con respecto al nivel de
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conocimiento de los pacientes; bajo 26%, y alto 23%, con respecto a la practica de autocuidado
fue un 16.22% mala, 30.36% media y 53.42% buena. Donde concluye que los pacientes deben

acudir a seminarios donde puedan aprender mas sobre los procedimientos de autocuidado.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Bardales et al. (17), Chiclayo 2022 cuyo objetivo “Determinar el nivel de conocimientos
de pacientes con catéter venoso central en tratamiento de hemodialisis, en el Centro Nefrosalud
SAC”, fue de disefio no experimental de tipo descriptivo, se utilizd un cuestionario tipo Likert de
autoria propia de las autoras con un nivel de confianza de 97% y la poblacion fue de 30 pacientes.
Dando como resultado, el 63.3% de usuarios tienen un nivel de autocuidado bueno y el 36.7%
malo siendo mas vulnerables a disfuncion en el catéter. En conclusion, el paciente debe recibir

mayor educacion para mejorar el cuidado del catéter venoso central.

Bouby (18) Chimbote 2019 cuyo objetivo “Determinar la relacion entre nivel conocimiento
y practicas de Autocuidado del paciente hemodializado con Fistula Arteriovenosa en el Centro
Privado CEDISAN”, de disefio no experimental, de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal, el instrumento fue un cuestionario y lista de chequeo tipo Likert con un nivel de
confianza del 96% y la poblacion fue 60 pacientes donde todos participaron del estudio. Como
resultado, el 33,3% de los pacientes mostré un nivel de comprension regular, mientras que el
66,7% demostr6 un nivel bueno. Sin embargo, el 40% de los encuestados declararon utilizar

actividades de autocuidado buenas, y el 60% utilizaron conductas de autocuidado regulares.
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Ameghino (19), Pimentel 2019 cuyo objetivo “Determinar el nivel de conocimiento de
pacientes hemodializados sobre los autocuidados del acceso vascular en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo”, la investigacion fue no experimental de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, se utilizé dos cuestionarios, donde la muestra es de 73 pacientes. También se demostro
que la mayoria de los pacientes con fistula arteriovenosa y catéter venoso tienen un grado de
conocimiento del autocuidado del acceso vascular alto (52%) y muy alto (36%), con 48 (65,7%)

pacientes con fistula arteriovenosa y 25 (34,7%) pacientes con catéter venoso central.

Mantilla et al. (20) Lima 2022, cuyo objetivo “Determinar la relacion entre los
conocimientos sobre autocuidado de accesos vasculares y el grado de dependencia en pacientes
hemodializados en un Hospital Estatal de Lima”, de disefio no experimental de tipo descriptivo,
de corte transversal y correlacional, el instrumento que se utilizo fue dos cuestionarios uno para
medir el conocimiento y el otro para medir autocuidado, donde la muestra fue de 92 pacientes, En
consecuencia, el 70,7% de las personas tiene un nivel medio de conocimientos sobre el
autocuidado de los accesos vasculares, mientras que el 15,2% tiene un nivel deficiente. Tienen un

grado moderado de dependencia, el 43,5%, y un nivel medio de comprension al respecto.

Soto (21) Lambayeque 2018, cuyo objetivo fue “determinar el nivel de conocimiento sobre
autocuidado de accesos vasculares y capacidad de independencia en pacientes en terapia de
hemodialisis”, esta investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal y se utilizé un
cuestionario de 10 preguntas para medir conocimientos y un test de Katz para medir actividades
basicas de la vida diaria. E1 50% de las personas tenian un alto grado de conocimientos de

autocuidado para los catéteres venosos centrales temporales, mientras que el 41,7% tenian un nivel
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medio. El 52,6% de las personas tenia un nivel alto de conocimientos de autocuidado sobre el
acceso vascular de fistula arteriovenosa, mientras que el 28,9% tenia un nivel medio. El 84,6% de

los pacientes eran capaces de realizar tareas cotidianas por si mismos.

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Conocimiento sobre accesos vasculares

La capacidad de cuidar de uno mismo puede verse favorecida u obstaculizada por el
conocimiento. El conocimiento es la capacidad de una persona para adquirir informacion a lo largo
de su vida y aplicarla en cualquier situacion o momento. La educacion proporciona a las personas
conocimientos que van mas alld de la mera asimilacion de hechos; el objetivo es que la persona

interiorice, se apropie y valore los conocimientos para poder aplicarlos a la vida cotidiana. (22).

Las complicaciones relacionadas con la hemodialisis empeoran con el tiempo, acortando
drasticamente la vida de los pacientes. Si la terapia es insuficiente, estos problemas pueden
repercutir negativamente en la calidad de vida. Por lo tanto, es fundamental evaluar el grado de
conciencia de enfermedad de los pacientes, ya que hacerlo ayudard a reducir los problemas y a
aumentar la morbilidad del paciente. Los resultados positivos dependen del compromiso del
paciente con la terapia, que sélo es posible si el paciente comprende plenamente la naturaleza
cronica de su enfermedad. El mejor método para lograr este objetivo es conocimiento sobre la

enfermedad y sus cuidados (23).

El acceso vascular utilizado en la hemodidlisis es un aspecto critico para un paciente con

insuficiencia renal, ya que esta estrechamente relacionado con su morbimortalidad. Este proceso
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implica la apertura de una via en la piel y el vaso sanguineo mediante una cirugia, con el objetivo

de permitir que la sangre fluya hacia el dializador o la maquina de hemodialisis (24).

La permeabilidad y los cuidados del acceso vascular son cruciales porque representan la
principal causa de admision de pacientes en hemodidlisis. Un acceso vascular efectivo debe
cumplir ciertos requisitos, como un abordaje seguro y constante al sistema vascular, el flujo
adecuado para una dosis apropiada de hemodidlisis, y estar libre de complicaciones. Los tipos de

acceso vascular incluyen catéteres venosos centrales y fistulas arteriovenosas (25).

2.2.2. Tipos de acceso vascular

La fistula arteriovenosa interna es una comunicacion andémala entre una arteria y una vena
adyacente, que tiene como objetivo arterializar la vena para permitir una puncion mas efectiva y
un flujo sanguineo suficiente. Aunque se considera mas seguro y duradero, su principal desventaja
es que puede requerir un largo periodo de maduracion y en ocasiones no proporciona el flujo
adecuado. Ademas, no es factible en ciertos pacientes, como aquellos con diabetes, obesidad o
venas pequefias y profundas. Los sitios para su aplicacion son la arteria radiocefalica y

braquiocefalica (26).

El catéter venoso central es un dispositivo hecho de poliuretano y silicona que se introduce
en venas de buen calibre, como la yugular, femoral o subclavia, para permitir el transporte de
volumenes de flujo adecuados para la hemodialisis. Su insercion se realiza a través de una técnica
percutanea guiada por ecografia. A pesar de que es un acceso vascular facil y rapido de colocar,

tiene una tasa de supervivencia baja y una menor eficacia para la hemodialisis en comparacion con
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otros accesos, debido a las complicaciones que pueden surgir, como trombosis y un mayor riesgo

de infeccion (27).

2.2.3. Dimensiones de la variable conocimiento de los accesos vasculares

a. Dimension conocimiento de higiene sobre los accesos venosos

El paciente debe tener una comprension adecuada de la fistula arteriovenosa, para asegurar
funcionabilidad y el éxito de la hemodidlisis, el sujeto debe conocer el funcionamiento de la fistula,
los cuidados necesarios para mantenerla en buen estado, su importancia como acceso vascular y
los signos de problemas que deben ser informados de inmediato al personal médico o de
enfermeria. Esencialmente, el conocimiento del paciente sobre la fistula arteriovenosa es crucial

para evitar complicaciones y extender la vida util de la fistula (28).

El conocimiento del paciente acerca del catéter venoso se refiere a la comprension que
tiene sobre como funciona, como cuidarlo y los riesgos asociados con su uso durante el tratamiento
de hemodialisis. Esto puede mejorar la calidad de vida al reducir los riesgos de complicaciones y
aumentar la eficacia del tratamiento. Para garantizar un tratamiento seguro y satisfactorio, los
profesionales sanitarios deben instruir adecuadamente a los pacientes sobre el uso y el cuidado del

catéter. (29).

b. Dimension conocimiento de mantenimiento y vigilancia
El conocimiento sobre el cuidado y monitoreo de la fistula arteriovenosa (FAV) es esencial

y este debe saber como mantener la zona limpia, evitar lesiones y traumatismos, y reconocer los
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signos de complicaciones, como la inflamacién y los codgulos sanguineos. Es importante realizar
chequeos regulares de la FAV para detectar problemas temprano y prevenir complicaciones
graves, y el paciente debe saber cudndo contactar al equipo médico si detecta cambios. La
educacion adecuada por parte del personal sanitario es relevante para asegurar la eficacia y

seguridad del acceso vascular permanente y minimizar los riesgos de complicaciones en la

hemodialisis (30).

Se entiende como la comprension que tiene el paciente sobre la forma de cuidar y
monitorear un catéter insertado en una vena central del cuerpo para la hemodialisis. Siendo
consciente de la importancia de mantener la zona del catéter limpia y seca, y de evitar la
compresion y manipulacion innecesaria. El conocimiento es esencial para fortalecer la eficacia y

seguridad del catéter y minimizar los riesgos de infeccion y otros problemas relacionados (31).

¢. Dimension conocimiento de prevencion

Se enfoca en evitar la aparicion de complicaciones de la FAV, para lograr esto se deben
tomar una serie de medidas que promuevan la salud vascular y prevengan la obstruccion o dafio
en la fistula. Estas pueden incluir una evaluacion cuidadosa de la ubicacion y tamafio de la fistula,
asi como brindar conocimientos al paciente en cuanto al cuidado adecuado de la fistula para evitar

infecciones y lesiones (32).

Comprension que tiene el paciente sobre la importancia de cuidar bien el catéter venoso

central y tomar medidas para prevenir infecciones y otras complicaciones. También incluye la
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ensenanza al usuario sobre los signos y sintomas de infeccion del CVC, la limpieza adecuada de

la piel, siguiendo las recomendaciones del personal de salud (33).

2.2.4. Autocuidado de los accesos vasculares

Para comprender los distintos escenarios o problemas de salud en los que se ven envueltos
y ofrecer soluciones, los enfermeros tienen acceso a diversas teorias. La teoria del autocuidado
propuesta por Dorothea Orem se encuentra entre los modelos mas significativos. Este enfoque
define el autocuidado como todas las medidas deliberadas que toma un individuo para reducir los
factores de riesgo internos o externos que podrian degradar su calidad de vida. Estos
comportamientos son posibles gracias a procesos corporales que favorecen la salud, la felicidad y
el crecimiento personal. La persona puede saciar sus deseos y restricciones a través de estas

actividades. (34).

Segun Orem, para poder llevar a cabo el autocuidado es necesario que los factores
condicionantes de los seres humanos se mantengan en una estructura saludable que promueva la
salud. Esto se logra mediante una dieta saludable, actividades de descanso adecuadas, medidas

preventivas de riesgos y una comunicacion social efectiva, entre otros aspectos (35).

A veces, el paciente no puede llevar a cabo el autocuidado por si mismo. Es por eso que es
esencial que el profesional sanitario guie al usuario y a su familia en el cuidado de su salud. De
esta manera, se pueden mantener las acciones enfocadas en la conservacion de la salud del

paciente, lo que le permitira recuperarse de una enfermedad y enfrentar sus consecuencias (36).
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2.2.5. Dimensiones de la variable autocuidado de los accesos vasculares

a. Dimension autocuidado de higiene

Se debe educar a los pacientes acerca de la relevancia de mantener una buena higiene en la
fistula, a fin de evitar que las bacterias de la piel puedan ingresar al sistema circulatorio y provocar
una infeccion. Para ello, es necesario aconsejar a los pacientes que laven el brazo donde se
encuentra la FAV con agua y jabon diariamente, especialmente antes de cada sesion de dialisis.
Ademas, es importante que eviten toser o estornudar en direccion a la fistula y que mantengan el
aposito hemostatico en su sitio durante un maximo de 3 a 4 horas después de lograr la hemostasia,

y que no manipulen la zona de la fistula (37).

Pacientes que utilizan catéter venoso como acceso vascular para hemodialisis deben estar
atentos a los signos y sintomas de infecciones en el lugar de puncion debiendo informar al equipo
de salud oportunamente y el paciente debe ser capaz de realizar los cuidados especificos de higiene

del catéter en su domicilio conservando el acceso venoso adecuado para su futura dialisis (38).

b. Dimension autocuidado de mantenimiento y vigilancia

Es importante que el paciente preste atencion y mantenga un buen cuidado de su fistula
arteriovenosa mediante la palpacion y exploracion regular de la zona para detectar cambios en el
frémito, asi como cualquier alteracion, cambios de color, dolor, inflamacién o temperatura. En
caso de detectar un descenso leve del frémito, se recomienda aplicar calor seco y masajear la FAV.

Ademas, a partir del tercer dia, se pueden utilizar actividades isométricas como expandir y cerrar
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el puilo, apretar una pelota del tamafio de la mano y comprimir el brazo periddicamente y durante

breves periodos de tiempo para promover el desarrollo de la FAVI. (39).

Es relevante realizar una vigilancia estrecha por parte del paciente, valorando los signos
como prurito, enrojecimiento, etc. De la zona de insercion cada dia en el momento del bafio y antes
de la sesion de Dialisis, es importante para asi prevenir infecciones graves. Como es comun en

este caso la incidencia de bacteriemias del catéter venoso (40)

c¢. Dimension Autocuidado preventivo

Se recomienda tomar medidas preventivas de autocuidado para proteger la fistula
arteriovenosa, como mover el brazo suavemente y evitar ejercicios bruscos. También es importante
evitar medir la presion arterial, cateterismos, colocacion de medicamentos y punciones venosas en
el brazo que tenga la fistula. Es aconsejable llevar un distintivo que alerte sobre la presencia de la
fistula. Si hay una hemorragia, se debe aplicar un vendaje adecuado, pero en general, se debe evitar
el uso de vendajes. Ademas, se aconseja no dormir sobre el brazo afectado y no usar ropa o joyas

que puedan comprimir la zona (41).

Medidas que los pacientes pueden tomar para evitar infecciones. Estas precauciones
incluyen mantener el lugar de insercion del catéter limpio y seco para minimizar la acumulacién
de bacterias, las infecciones y los problemas. Los pacientes deben lavarse las manos antes y

después de manipular el catéter, y deben evitar aplicarse lociones o cremas en el lugar. (42).
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2.2.6. Conocimiento y Autocuidado de los accesos vasculares

Con la ayuda del personal de enfermeria y de su familia, los pacientes renales deben
disponer de la informacion y las aptitudes de autocuidado necesarias para controlar su enfermedad
y mejorar su calidad de vida. El autocuidado en el contexto de los pacientes en hemodialisis se
refiere a la recopilacion de informacion, habilidades y aptitudes necesarias para prevenir
problemas en la vida diaria, especialmente en el mantenimiento de los accesos vasculares. Estos
procedimientos implican el uso de técnicas de limpieza adecuadas, el reconocimiento de las
indicaciones de alerta y la determinacion de cualquier mal funcionamiento de la fistula o el catéter.

(43).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica
de autocuidado de los accesos vasculares en pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en

el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2023

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica de
autocuidado de los accesos vasculares en pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis en el

Hospital Nacional Hip6lito Unanue 2023
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2.3.2 Hipotesis especificas

1.Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en la dimension higiene
y las practicas de autocuidado de los accesos vasculares en pacientes que reciben tratamiento de

hemodialisis en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2023.

2.Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en la dimension
mantenimiento y vigilancia, y las practicas de autocuidado de los accesos vasculares en pacientes

que reciben tratamiento de hemodialisis en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2023.

3.Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en la dimension
prevencion y las practicas de autocuidado de los accesos vasculares en pacientes de hemodialisis

en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El proceso cientifico, se basa en el método de deduccion para elaborar hipotesis y
verificarlas o refutarlas, se describe en la presente investigacion mediante un enfoque hipotético-

deductivo. (44).

3.2. Enfoque de la investigacion
Dado que empleara procesos, métodos y técnicas estadisticos junto con una logica empirica

y deductiva, esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo (45)

3.3. Tipo de investigacion

Dado que se centra en determinar, a través del conocimiento cientifico, las formas en que

¢ste contribuira a la resolucion de una necesidad reconocida, sera de tipo aplicada. (46).

3.4. Diseiio de la investigacion
Dado que el autocuidado se evaluara a lo largo de un tnico periodo de tiempo, este estudio
utilizara un disefio descriptivo correlacional para determinar la relacion entre las variables cantidad

de conocimientos y autocuidado. (47).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Los 73 pacientes con enfermedad renal cronica que reciben hemodialisis en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue a lo largo de los meses de mayo, junio y julio de 2023 conformaran la
poblacion muestral del censo.

3.5.2. Ciriterio de inclusion

» Pacientes que presentan fistula arteriovenosa.

» Pacientes que tienen catéter venoso de alto flujo

» Pacientes que no presenten limitacion fisica para llenar las encuestas.
» Pacientes que acepten responder voluntariamente

* Adultos de 18 afios

3.5.3. Criterios de exclusion

» Pacientes que no deseen participar de la investigacion.

» Pacientes menores de 18 afios



3.6. Variables y operacionalizacion

23

Mantenimiento y
vigilancia

+ Ejercicios

de
compresion

* Vigilancia del

buen

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA DE | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION | VALORATIVA
Variable 1: Recibir Informacion y | Higiene « Lavado de
f ., experiencias manos Muy alto
Conocimiento | ' ormacion adquiridas por una * Cuidados de la 49 — 60 puntos
sobre accesos | importante para la | persona que padece piel
vasculares comprension de la de una enfermedad * Frecuencia de
acerca de las la higiene del Alto 37 — 48
realidad mediante | dimensiones acceso puntos
la razén, el intelecto Vigilanc'ie,t, higiene, vascular
prevencion de los
y el entendimiento | accesos  venosos, Nominal Medio 25 — 36
es la actividad y el rr.led'idos de la puntos
siguiente = manera
resultado del | muy alto 25-30
- ptos. Alto 19-24 Bajo 13 — 24
conocimiento.
ptos puntos
Describe el | Medio 13-18
producto como puptos )
Bajo 12- 7 puntos Muy bajo 0 — 12
resultado de un | Muy bajo de 06 puntos
proceso de puntos
aprendizaje (46).
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funcionamient
o

Factores de
alerta

Preventivos

Proteccion de
los accesos
vasculares
Signos de
infeccion

Variable 2:

Autocuidado
sobre accesos
vasculares

Se denomina asi a
la capacidad de las

personas, las
familias y las
comunidades para
apoyar la salud,
evitar la
enfermedad,

mantener una salud
estable 'y hacer
frente a las

deficiencias con o
sin la ayuda de
profesionales
médicos (34).

Son las practicas
de los autocuidados
en los pacientes del
Hospital Nacional
Hipodlito  Unanue
donde se medira los
indicadores con las
siguientes
puntuaciones
Nivel Alto: 31 —40
Nivel medio: 21 —
30
Nivel bajo: 0 —20

Autocuidado de
higiene

Autocuidado de
mantenimiento y
vigilancia

Autocuidado de
prevencion

Limpieza de la
zona

Proteccion de
la zona del
acceso Venoso

Observar
signos de
infeccion
Factores de
alerta

Observa a
diario su fistula
Posicion

adecuada del
cve

Descanso y
sueno

Ropa adecuada

Nominal

Alto: 31 —40

Medio: 21 — 30

Bajo: 0 - 20
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

El método que se utilizard es la encuesta, que permite recopilar datos de forma eficaz y
precisa, y la herramienta que se utilizara es un cuestionario que permitird medir cada uno de los

factores que se estudiaran.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1:

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento del autocuidado de los accesos
vasculares, cuyo autor es Carla Soto Mufioz en Lambayeque 2019, el cuestionario que consta de
20 preguntas cerradas; contara con dos partes: Datos generales (edad, sexo, etc.) y datos
especificos del 1 a las 20 preguntas politobmicas con un valor de 3 puntos por cada respuesta

correcta siendo las dimensiones vigilancia, higiene, prevencion de los accesos venosos (21).

NIVEL PUNTAJE
Muy Alto 49 — 60
Alto 37-48
Medio 25-36
Bajo 13 -24
Muy Bajo 0-12
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Instrumento 2:

Cuestionario para medir la practica de autocuidado de los accesos vasculares, cuyo autor
es Mayanga Seclen, Obdulia en Chiclayo 2020, el cuestionario estructurado consta de 20 preguntas
de opcion multiple con un valorde 2 por respuesta correcta siendo las dimensiones: cuidados para
el desarrollo de la FAV, cuidados preventivos, y cuidados preventivos del CVC, cuidados para

evitar las infecciones (48).

NIVEL PUNTAJE
Alto 31-40
Medio 21-30

Bajo 0-20

3.7.3 Validacion
Validacion de instrumento 1

La validez del instrumento del presente estudio lo realizd la investigadora Soto donde
fue sometido por juicio de expertos en base a la relevancia, pertenencia y claridad de la redaccion,
se analiz6 los resultados mediante la prueba binomial, teniendo el valor de 0.037 la cual se

concluira que si existe grado de concordancia entre los jueces y el anélisis estadistico (21).

Validacion de instrumento 2:
La validez del instrumento del presente estudio lo realizo la investigadora Mayanga y fue
sometido por un Juicio de Expertos. Se analiz6 los resultados de los jueces, mediante la Prueba

Binomial dando como resultado menor de 0.05 siendo significativa para la investigacion (48).
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3.7.4 Confiabilidad

a) Confiabilidad del instrumento 1: Conocimiento
La confiabilidad del instrumento lo realiz6 la investigadora Soto (20), mediante una
prueba piloto para medir la fiabilidad de los items y de todo el instrumento, se utilizé la prueba

estadistica Alpha de Cronbach, con un valor de 0.78, lo que se considera altamente fiable.

b) Confiabilidad del instrumento 2: Practica de autocuidado
La confiabilidad del instrumento que evaltia la practica de autocuidado lo realiz6 la
investigadora Mayanga, mediante una prueba piloto donde fue sometido a la prueba estadistica

Alpha de Cronbach con un valor de 0.85 que se considera confiable para su aplicacion (48).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Sera necesaria la autorizacion del director del Hospital Nacional Hipélito Unanue y del
médico jefe de la unidad de hemodidlisis para la recoleccion de las informaciones. Después de
consultar con la jefa de enfermeria del area de hemodidlisis, se realizara un procedimiento
administrativo con el area de investigacion y ensefianza del hospital para el uso del instrumento.
A los pacientes se les presentard un consentimiento informado y se les explicara en que consta el
instrumento a desarrollar y se absolvera dudas al respecto, esto llevard un promedio de 30 min por

cada encuestado, durante en 12 dias.

Se utilizaran gréaficos de barras y tablas de frecuencias para examinar, explicar e interpretar

los datos con el fin de discutirlos y abordar los objetivos. Antes de cargar los datos en una base de
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datos SPSS version 25, el tratamiento y el andlisis de los datos se llevaran a cabo utilizando una

matriz de Microsoft Excel version 2019.

3.9. Aspectos éticos
Como todos los trabajos de investigacion desarrollados en el entorno la salud, aqui

considerada como los principios de la bioética que se especifican a continuacion.

Principio de autonomia
Explicando los detalles del estudio y respetando su decision de participar voluntaria y

libremente. Si estan autorizados, deberan firmar formularios de consentimiento informado.

Principio de beneficencia

Se emplea para transmitir a los participantes las ventajas de participar en una investigacion.
Y tomar parte en estudios para ayudar a recopilar datos e informacidon que puedan contribuir a
hacer mas eficientes los procesos necesarios para la hemodialisis.
Principio de no maleficencia
Los participantes en la investigacion seran conscientes de que no hay peligro para su salud o
bienestar.
Principios de justicia

El trato brindado no discrimina entre los participantes y mantiene el respeto entre cada uno

de ellos



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2023

Actividades mayo junio julio

Identificar el problema X X

Busqueda bibliografia X X

Situaciéon problematica,
marco tedrico y
antecedente X X

Importancia y
justificacion del estudio X

Objetivos del estudio X X

Poblacion, la muestra y
muestreo X X

Técnica e instrumento X X

Analisis de los datos X

Aspectos administrativos X X

Aprobacion del
proyecto X

Sustentar el proyecto de
estudio X




4.2. Presupuesto

Insumos Mayo Tunio Tulio Totales
MATERIAL Y EQUIPOS
Computadora 2500 2500
Memoria usb 50 40
internet 150 150 150 450
Hojas bond 20 30
lapiceros 6 10
resaltador 3 5
corrector 5 5
lapices 5 5
copias 10 10 50
impresora 500
espiralados 30 30
OTROS
movilidad 30 30 30 90
TOTAL 2849 260 260 3369
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ANEXO1
CUESTIONARIO

Presentacion:

Buenos dias, en estos momentos Ud. esta participando en una investigacion que es completamente
confidencial y anénima, es decir nadie sabrd lo que usted responda, piense u opine. Sus respuestas se
valoraran grandemente y nos ayudaran a obtener informacion acerca de sus conocimientos en autocuidado
de catéter venoso central temporal (CVC) y/o catéter venoso de larga permanencia (CVLP).

L Datos generales
Edad:  afiosSexo: F() M)
Nivel de instruccion: Primaria () Secundaria () Superior tecnoldgico () Superior Universitario
O
Tiempo en tratamiento de hemodialisis:
Menos de un mes () Menos de 1 afio () 1-2afios () 3-5afios () 6 afios a mas ()
Qué tipo de catéter tiene actualmente
Catéter venoso central temporal () Catéter venoso central de larga permanencia ()
I1. Datos Especificos
Instrucciones para el encuestado: Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (x) la

respuesta correcta seguin crea conveniente. Agradezco de antemano su colaboracién.

1. Sabe usted ;Quién debe manipular su catéter venoso central temporal y/o de larga permanencia?
a) Usted mismo como paciente
b) Su familiar cuidador
c¢) La enfermera capacitada

d) El técnico de enfermeria
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2. Sabe usted ;Qué complicaciones puede tener si trae descubierto el catéter venoso central temporal Y/o
de larga permanencia?
a) Sangrado
b) Ruptura de catéter
c¢) No sabe
d) Infeccién en la zona de insercion del catéter
3. ;(Cuaéles son los signos de infeccion de catéter venoso central temporal y/o de larga permanencia?
a) Dolor de brazo
b) Dolor de estomago
c) Fiebre y escalofrios
d) No sabe
4. Sabe usted ;Cada qué tiempo deben realizarle la curacién de su catéter?
a) Cada sesion de dialisis
b) Todos los dias
¢) Dos veces por semana
d) Una vez por semana
5. Sabe usted ;Cémo puede prevenir que se infecte su catéter venoso central temporal y/o de larga
permanencia?
a) Evitando manipular el catéter
b) Evitando mojando las gasas durante el bafio
¢) Protegiéndolo con bolsa antes de realizar el bafio
d)yabyc
6. (Qué haria usted si el catéter venoso central temporal Y/o de larga permanencia se desplaza de su lugar?
a) Hacer presion directa con la mano y acudir a la clinica
b) Hacer presion directa con la mano y acudir al hospital.

¢) Cubrirlo con cualquier tela y esperar cuando le toque la sesion de hemodialisis
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d) Introducir el catéter en su posicion.
7. Cuando usted se ducha ;Cémo protege su catéter venoso central temporal y/o de larga permanencia?
a) Solo con bolsa
b) Con una bolsa plastica y cinta de embalaje
¢) Con un polo limpio
d) Solo con gasa limpia
8. (Como realiza su higiene corporal?
a) Se sumerge en la ducha
b) se lava primero el cabello y luego el cuerpo
¢) Bafo de esponja
d) proteger el catéter con un aposito impermeable
9. Durante el tratamiento de hemodialisis ;Qué cuidados deberia tener usted para evitar infecciones de
catéter venoso central temporal Y/o de larga permanencia?
a) Usar gorro y mascarilla
b) Usar solamente la mascarilla
¢) No tocar su catéter durante el tratamiento
dyayc
10. ;Qué tipo de ropa debe utilizar para no dafiar su catéter?
a) Ropa cefida
b) Ropa holgada
c¢) Ropa de material licrado

d) Cualquier tipo de ropa
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RESPONDA SOLO PACIENTES PORTADORES DE FISTULA ARTERIOVENOSA
1. La fistula arteriovenosa solamente debe utilizarse para:

a) Extraccion de sangre para analisis de laboratorio
b) Colocar vias periféricas cuando estas hospitalizado
c) Para tratamiento exclusivo de hemodialisis.

d) Para administracion de medicamentos

2. ;Como vigila el funcionamiento de la fistula arteriovenosa (FAV)?

a) Midiendo la presion arterial

b) Palpando o sintiendo la vibracion de la FAV

c¢) Escuchando solamente el latido de la FAV

d)yayc
3. (Como protege su Fistula arteriovenosa en casa?

a) Evitando cualquier compresion sobre la fistula, tal como ropa apretada, reloj o pulseras,
vendajes oclusivos, dormir sobre el brazo del acceso.

b) Evitando golpes, levantar peso excesivo y realizar ejercicios bruscos con ese brazo.

c¢) Evitando cocinar, hacer limpieza en casa, tender la cama.

d)ayb

4. ;Cudl es la higiene que debe tener con su Fistula arteriovenosa?

a) Lavarse con agua y jabon la Fistula arteriovenosa interdiario

b) Lavarse con agua y jabon la Fistula arteriovenosa diariamente

c¢) Lavarse con agua y jabon la Fistula arteriovenosa una vez a la semana.

d) Lavarse con agua y jabon la Fistula arteriovenosa el dia de la hemodialisis

5. Realizar ejercicios de compresion con una pelota de goma, se recomienda porque:

a) Permite un mayor desarrollo de las manos.
b) Disminuye el dolor de Ia fistula.
¢) Ayuda a que la fistula tenga un mejor desarrollo.

d) No sabe
6. Las infecciones del acceso vascular fistula arteriovenosa se deben a:

a) Una mala desinfeccion de la zona de puncion.

b) Usar ropa apretada en el area de la fistula.
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c¢) La continua extraccion de sangre de la fistula
d) No sabe

7. (Cudles son los sintomas de una infeccion de Fistula arteriovenosa?
a) Fiebre
b) Enrojecimiento, calor local y dolor
c¢) No sabe
d)ayb

8. ¢(Cuanto tiempo deben estar las gasas compresivas en la fistula arteriovenosa después de
culminada la sesion de hemodialisis?

a) Después de una hora

b) Después de 2 horas

c) Después de 5 a 6 horas

d) Esperar la préxima sesion de hemodialisis

9. (Qué debe hacer usted para que no manche las gasas con sangre después de retirar las agujas en
la fistula arteriovenosa?

a) Hacer presion directa con la mano y levantar el brazo.
b) Guardar reposo unos minutos.
c¢) Levantarse de forma inmediata.

dyayb

10. ;Qué haria usted si en la mafana al despertarse no palpa la vibracion de la Fistula
arteriovenosa?

a) Ir inmediatamente al hospital por emergencia

b) Esperar hasta mi turno de hemodialisis

c) Ir a la posta

d) Ir a la clinica
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ENCUESTA SOBRE AUTOCUIDADO
Para medir las practicas de autocuidados de los accesos vasculares en pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.
I. DATOS GENERALES:

» Edad:

* Sexo:

» Grado de instruccion:

* Tiempo en Hemodialisis:

* Tipo de acceso vascular: FAV CcvC

* Tiempo de funcionamiento del acceso actual:

AUTOCUIDADOS DE PACIENTES CON FISTULA ARTERIOVENOSA:
1.- (Realiza ejercicios que ayudan con el desarrollo, después de la creacion de la FAV?
Si( ) No( ) A veces( )
2.-;Palpa diariamente su fistula para sentir una especie de vibracion (thrill)?
Si( ) No( ) A veces( )
3.- {Conoce que medidas debe realizar cuando no sienta su thrill?
Si( ) No( ) A veces( )
4.- ;Realiza compresion con una gasa en la zona de puncion de la FAV, durante 2 - 3 minutos?
Si( ) No( ) A veces( )
5.-¢Evita cargar objetos pesados con el brazo de la fistula?
Si( ) No( ) A veces( )
6.- (Retira las gasas que cubren los sitios de puncidn después de 5 a 6 horas después de finalizada
la hemodialisis?

Si( ) No( ) A veces( )
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7.- (Lavala zona de la fistula con agua y jabon antes de ingresar a su tratamiento de hemodialisis?
Si() No( ) A veces( )
8.-{Comunica al personal de salud si encuentra signos de alarma como : dolor, enrojecimiento,
ausencia de sonido del sitio de la fistula , hinchazon, etc?
Si( ) No( ) A veces( )
9.- (Conoce que esta prohibido tomar la presion arterial y sacar muestra de sangre en el brazo
donde se encuentra su fistula?
Si( ) No( ) A veces( )
10.-¢Evita llevar joyas o ropa que opriman el brazo de la Fistula?

Si( ) No( ) A veces( )

AUTOCUIDADOS DE PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL:
1;Sabe que solo el personal de salud puede manipular el Catéter venoso central?

Si( ) No( ) A veces( )

2(Comunica al personal de salud en caso presente fiebre, escalofrios?

Si( ) No( ) A veces( )

3;Duerme o se recuesta en el lado donde esta su catéter?

Si( ) No( ) A veces( )

4, Utiliza ropa holgada para no danar el CVC?

Si( ) No( ) A veces( )
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5¢Conoce como actuar en caso de retiro accidental de su catéter venoso central?

Si( ) No( ) A veces( )
6, Cuando se bafia, protege el catéter venoso central?

Si( ) No( ) A veces( )
7.-¢Informa al personal de salud si el catéter venoso central se rompe o sale de su lugar, si hay
enrojecimiento en la zona de insercion, etc?

Si( ) No( ) A veces( )
8.-¢S1 usted accidentalmente moja las gasas que cubren el catéter venoso central durante la ducha,
logra cambiar las gasas?

Si( ) No( ) A veces( )
9.- (Si usted observa quelas gasas que cubre el catéter estan sucias, lo mas recomendable seria
cambiarlas con ayuda de un familiar?

Si( ) No( ) A veces( )
10.-;Realiza el lavado de cabello por separado para favorecer la prevencion de complicaciones del
catéter venoso central como desplazamiento y retiro accidental del mismo?

Si( ) No( ) A veces( )
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION
A usted se le invita a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o
no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: conocimientos sobre las practicas de autocuidado de los accesos
vasculares en el Hospital Hipolito Unanue
Nombre de la investigadora principal: Lic. Herica Castro Almeida
Propésito del estudio: Relacionar el conocimiento y la practica de autocuidado sobre los accesos
vasculares
Beneficios por participar: Una vez concluida la investigacion se invitard a los participantes a
un taller sobre autocuidados de los accesos vasculares.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no haré gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que wusted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida delos

beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo (Lic. Herica Castro

Almeida) al celular 999926028 correo hericavmg@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario (a), o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Comité de
Etica del hospital.

Participacién voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

participar voluntariamente en el estudio.

Fecha:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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