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RESUMEN

Los conocimientos y précticas de autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacieries
de hemodiélisis se refieren al adecuado autocuidado de su fistula arteriovenosa. Esto incluye
mantener la zona limpia, evitar traumatismos, vigilar regularmente la fistula, seguir las
recomendaciones y tomar medidas preventivas para evitar complicaciones. Objetivo:
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y préctica de autocuidado dela fistula
arteriovenosa en pacientes del &rea de hemodiélisis de una Clinica de Huancayo — 2023.
Métodos: estudio de tipo aplicado, cualitativo, hipotético, correlacional y transversal. La
muestra estara conformada por 80 enfermeros. Se emplearé la encuesta con dos instrumentos
cuestionarios de validez certificada y confiables, conforme a los procesos estadisticos. Los
datos recolectadosseran procesados en SPSS versidn 26. La comprobacién de las hipotesis se
llevara a cabo a través de la aplicacion del analisis estadistico basado en el coeficiente de
correlacion de Spearman, midiendo la relacién de rango entre estas variables, ofreciendo asi

un estudio estadisticamente sélido y validado para el conjunto de datos en cuestion.

Palabras claves: Conocimiento, autocuidado, fistula, insuficiencia renal,
arteriovenosa.
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ABSTRACT

The knowledge and self-care practices of arteriovenous fistula in hemodialysis patients
refer to proper self-care of their arteriovenous fistula. This includes keeping the area clean,
avoiding trauma, monitoring the fistula regularly, following recommendations, and taking
preventative measures to avoid complications. Objective: To determine the relationship
between the level of knowledge and practice of self-care of arteriovenous fistula in patients in
the hemodialysis area of a Clinic in Huancayo - 2023. Methods: applied, qualitative,
hypothetical, correlational and cross-sectional study. The sample will consist of 80 nurses. The
survey will be used with two questionnaire instruments of certified and reliable validity,
according to the statistical processes. The collected data will be processed in SPSS version 26.
The verification of the hypotheses will be carried out through the application of statistical
analysis based on Spearman's correlation coefficient, measuring the range relationship between

these variables, thus offering a statistically robust and validated for the data set in question.

Keywords: Knowledge, self-care, fistula, renal failure, arteriovenous.
1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2019,
aproximadamente el 10% de la poblacion mundial se vio afectada por la enfermedad renal
cronica. Esta condicion representa un desafio importante para los paises de menores
recursos econdémicos, ya que el costo del tratamiento es exorbitante. Ademas, esta
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enfermedad avanza de forma gradual y sin sintomas perceptibles, lo que la hace incurable

().

Aproximadamente el 10% de la poblacion mundial se ve afectada por la enfermedad
renal cronica. Si bien es una afeccion prevenible, no se puede curar y, por lo general,
progresa de manera lenta y silenciosa, y los sintomas a menudo no se manifiestan hasta una
edad avanzada. Los tratamientos disponibles, como la didlisis y los trasplantes de rifion, ya

son altamente invasivos y costosos (2).

Con base en la investigacion realizada por el SIN, o la Sociedad Internacional de
Nefrologia, se determind que, en el afio 2019, habia aproximadamente 850 millones de
personas en todo el mundo que padecian esta dolencia en particular. Ademas, la tasa de
mortalidad mundial anual por esta enfermedad es de 2,4 millones de personas, con un

asombroso impacto de 13 millones de personas en todo el mundo cada afio (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) predice una escasez mundial de
atencion médica para 2030. A la luz de esto, la OMS recomienda la implementacion de
intervenciones de autocuidado en todas las naciones, independientemente de su nivel de
recursos. Este enfoque tiene como objetivo mitigar la propagacion de enfermedades y crear

conciencia sobre la importancia del autocuidado (4).

La OPS ha identificado un déficit significativo en la concientizacién y las préacticas
de autocuidado con respecto a la fistula arteriovenosa, tanto dentro de las instituciones de
salud como entre las personas que padecen esta afeccion renal. Esta falta de conocimiento
sirve para impedir las opciones de tratamiento y exacerbar las tasas de mortalidad. Para
abordar este tema, la OPS/OMS inicié una campafia mundial el 10 de marzo de 2022, con

el objetivo de fomentar la investigacion y medidas de prevencion de esta enfermedad (5).
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Segun la Sociedad Espafiola de Enfermeria de Nefrologia en 2011, un estudio
realizado en Meéxico reveld hallazgos significativos en el d&mbito del conocimiento
integrado dentro de las intervenciones educativas. Los resultados indicaron que el
porcentaje de respuestas correctas vario hasta en un 42% en relacion con las actividades de
la vida diaria y la reinsercion social en comparacion con el curso inicial de terapia de
reemplazo. La dimensidn que presento el cambio mas sustancial en la media fue la dialisis,
con una observacion notable de que el 43% de los pacientes no consideraba el tratamiento
de dialisis como una opcion viable. Ademas, el 41% de las personas cambi0 su perspectiva
cuando reconocieron los beneficios potenciales para la salud asociados con el inicio del

tratamiento de didlisis (6).

Segun el Ministerio de Salud, existe una poblacion importante en nuestro pais,
aproximadamente 2,5 millones de personas, que actualmente se encuentran en situacion de
riesgo y presentando problemas relacionados con la salud. Sorprendentemente, un
asombroso 90% de estas personas carecen del conocimiento adecuado sobre sus
condiciones, lo que resulta en un descuido de su bienestar general. EI Ministerio también
destaca grupos especificos que son particularmente vulnerables, incluyendo personas con
hipertension arterial, diabetes, obesidad, fumadores empedernidos y mayores de 50 afos.
Adicionalmente, el Ministerio informa que actualmente hay 19.135 personas en didlisis por
fistula arteriovenosa, lo que representa el 0,10% de la poblacién total y el 2,0% de las

personas en estadios 1, 2, 3y 4, lo que equivale a un total de 3.060.794 habitantes (7).

Los resultados de una encuesta realizada en un centro de dialisis revelaron algunas
observaciones notables. Entre los pacientes, el 70% eran portadores de fistula arteriovenosa
(FAV) y practicaban minima higiene de brazos durante la hemodialisis. También se

observo que los pacientes ancianos participaban en la hemodialisis mientras usaban ropa
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ajustada. Se constatd que estos individuos portan el brazo del acceso vascular por
desconocimiento sobre los cuidados previos necesarios antes de someterse al tratamiento.
Esta falta de conciencia dificulta la optimizacion del tratamiento de dialisis. Ademas, estos
pacientes presentaban una fluctuacion media del peso corporal de 3 kg durante la diélisis,
lo que los expone a hipoperfusion y aumenta el riesgo de complicaciones, como hipotension
grave y posible pérdida del acceso vascular. El estudio también identifico instancias de
inaccesibilidad resultantes del uso no autorizado de cremas inapropiadas para aliviar el
dolor en pacientes de dificil acceso. Estas acciones fueron realizadas sin autorizacion

médica ni consulta con los cuidadores presentes en la habitacion (8).

En un hospital ubicado en Lima, hay una estadistica notable: el 14,17% de las
enfermeras a cargo son responsables de la supervision de los pacientes que se someten a
dialisis. Estas enfermeras se dedican a atender las sesiones de los pacientes sin interrupcion.
El papel del egresado de enfermeria en este contexto es crucial, ya que proporciona
conocimientos e instrucciones esenciales sobre como cuidar adecuadamente la fistula
arteriovenosa del paciente. Sin embargo, los pacientes a menudo expresan su insatisfaccion
con el tratamiento, ya que lo encuentran largo y emocionalmente agotador. Lo consideran
desafortunado, e incluso ha habido casos de pacientes que fallecen al finalizar la terapia.
Ademas, hay casos en los que los pacientes llegan con mala higiene en el area del brazo
donde se realiza la dialisis. Muchos pacientes no reconocen la importancia de mantener un
flujo sanguineo adecuado y las posibles consecuencias de sus acciones, como el
estrechamiento y la trombosis. Estas complicaciones a menudo resultan en la cancelacion

de la dilisis y la necesidad de insertar un catéter de alto flujo (9).

Los sistemas de salud y la economia mundiales se han visto muy afectados por los

estragos de la pandemia. Esta enfermedad no solo afecta al sistema respiratorio, sino que
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también se propaga a otros 6rganos como los rifiones. Como resultado, otras infecciones y
enfermedades respiratorias pueden tener consecuencias positivas o negativas en la salud
del individuo. Esto se debe a la inflamacion extensa y excesiva que se produce, lo que
conduce a una disminucién del flujo sanguineo renal y permite la entrada de células
inflamatorias y del virus al tejido renal. En consecuencia, esta complicacion extrapulmonar
afecta otros 6rganos e impacta significativamente en la vida de los pacientes hospitalizados

(10).

En la actualidad, no existen investigaciones en marcha en Huancayo en cuanto al
conocimiento e implementacién del autocuidado de las fistulas arteriovenosas. Basado en
mi experiencia personal trabajando en una clinica dentro de hemodialisis de este distrito,
he observado una falta de conocimiento entre los pacientes cuando se trata de mantener un
autocuidado adecuado del acceso vascular. Ademas, he notado una mala higiene de los
brazos, con muchos pacientes que llegan al tratamiento con restos de cinta adhesiva de
sesiones de dilisis anteriores. Los pacientes también realizan actividades que tensan el
brazo con la fistula, como cargar objetos pesados o descansar su peso sobre el brazo.
Ademas, su eleccién de ropa, incluida la vestimenta ajustada o inapropiada, puede
contribuir a las complicaciones. El descuido en la evaluacién periddica del trino/vibracion
de la funcion de la fistula, asi como la posibilidad de encontrar golpes o rasgufios,
contribuyen al deterioro de la fistula, lo que lleva a la estenosis y su eventual pérdida. Como
resultado, los pacientes enfrentan desafios para recibir el tratamiento adecuado, que van
desde la suspension de la dialisis hasta la necesidad de un catéter venoso central (CVC), lo
que aumenta significativamente el riesgo de morbilidad y mortalidad. Dadas estas

circunstancias, ha surgido el deseo de realizar investigaciones en esta area.
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1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de autocuidado de la
fistula arteriovenosa en pacientes del area de hemodialisis de una Clinica de
Huancayo - 2023?
1.2.2 Problemas especificos
e ;COmo se relaciona el nivel de conocimiento en su dimension higiene y la
practica del autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes del area de
hemodialisis?
e ;Como se relaciona el nivel de conocimiento en su dimension mantenimiento y
funcionamiento y la practica del autocuidado de la fistula arteriovenosa en

pacientes del area de hemodialisis?

e ;COmo se relaciona el nivel de conocimiento en su dimensién proteccién y la

practicadel autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes del area de
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hemodialisis deun hospital de Lima - 20227

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y préctica de autocuidado

dela fistula arteriovenosa en pacientes del area de hemodidlisis de una Clinica de

Huancayo — 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

o ldentificar la relacién entre el nivel de conocimiento en su dimensién higiene y
la practica del autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes del area de
hemodialisis.

e Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension
mantenimiento y funcionamiento y la practica del autocuidado de la fistula
arteriovenosa en pacientes del area de hemodialisis.

e Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en su dimension proteccién
y la préctica del autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes del area de

hemodialisis.

1.4 Justificacidn de la investigacion

1.4.1 Teobrica

El desarrollo de esta investigacion sirve como un valioso aporte para los
estudiosos del tema. Segun Benner, la enfermeria abarca no solo la prestaciéon de
cuidados, sino también el examen de las experiencias personales en relacion con la

salud, la enfermedad y las interacciones con el medio ambiente. Esta contribucion
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1.4.2

1.4.3

ayuda a mejorar la comprension de la nefrologia y, al mejorar el conocimiento a través
de la aplicacion practica, facilita el correcto mantenimiento de las fistulas
arteriovenosas. La ausencia de puestos de enfermeria especificamente dedicados a esta
tematica en el &mbito local puede orientar intervenciones encaminadas a promover el
autocuidado. Esto, a su vez, fomenta una mayor investigacion que servird como
precursora de futuros estudios y, en ultima instancia, allanara el camino para nuevos

descubrimientos.

Metodoldgica

La utilizacion del cuestionario y la lista de verificacion en el examen de cada
una de las variables de investigacion puede aplicarse en futuras investigaciones. Esto
se debe a la validez y confiabilidad establecidas de estas herramientas, que
proporcionaran una base y un punto de referencia para los proximos estudios realizados

en poblaciones similares, como las relaciones.

Préctica

El estudio se valida ademas por el hecho de que sus hallazgos contribuyen al
establecimiento de datos e informacidn relevantes. Esto, a su vez, permite el desarrollo
de programas, estrategias y talleres de prevencidn especificos dentro de nuestro lugar
de trabajo. En dltima instancia, este proceso de innovacion basado en la evidencia
resulta beneficioso no solo para el personal de enfermeria, sino también para los

pacientes, la comunidad y la sociedad en general.

1.5 Delimitaciones de la Investigacion

151

Temporal
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La investigacion se desarrollard durante el mes de agosto del 2023.

1.5.2 Espacial
La investigacion sera llevada a cabo en el area de hemodidlisis de una Clinica en
Huancayo.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Pacientes diagnosticados con insuficiencia renal, portadores de FAV.

2 MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Coronel (11), En Ecuador, realizdé un estudio de investigacion con el objetivo de
establecer una correlacion entre el nivel de conocimiento sobre el autocuidado y las
complicaciones relacionadas con la fistula arteriovenosa en pacientes en hemodialisis del
Hospital General IESS Machala en el afio 2020. Este estudio adopt6 un enfoque descriptivo
y transversal con metodologia cuantitativa. Para evaluar y medir los conocimientos se
utilizaron como instrumentos técnicos de modelo de encuesta y formularios tipo
cuestionario. La poblacidn total para este estudio consistié en 51 pacientes diagnosticados
con enfermedad renal en etapa terminal (ESRD). Entre los pacientes, el 84% demostré un
alto nivel de conocimiento, mientras que el 49% de los pacientes con fistula arteriovenosa
exhibio un nivel de conocimiento moderado a severo. Con base en estos hallazgos, el autor

concluy6 que existe una relacion entre las variables examinadas en este estudio.

Ruidias (12) En Ecuador En su investigacion en la Clinica de Hemodialisis
SOLDIAL SA en Santa Elena, tuvo como objetivo establecer una correlacion entre el rol de

enfermeriay el autocuidado en pacientes con fistula arteriovenosa en el afio 2022. El estudio
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utilizd un disefio no experimental, cuantitativo, con alcance transversal y descriptivo. La
investigacion empled un enfoque hipotético-deductivo e involucrd un tamafio de muestra de
50 pacientes. El analisis de los datos se realizd mediante el alfa de Cronbach con un nivel
de precision de 0,850. Se empled un método de muestreo probabilistico aleatorio simple y
la herramienta de investigacion estuvo compuesta por 28 items, incluidas 8 preguntas
sociodemograficas. El acto de autocuidado y la aplicaciéon del conocimiento son aspectos
cruciales a considerar. Nuestros hallazgos nos han llevado a varias conclusiones
importantes. En primer lugar, descubrimos que las personas de entre 41 y 65 afios tenian
mas probabilidades de participar en este estudio, lo que representa el 54 % de los pacientes
adultos. La mayoria de los participantes estaban casados, constituyendo el 70% de la
muestra. Ademas, el estudio conté con un mayor porcentaje de participantes masculinos,
siendo el 78% hombres. En cuanto a la educacion, la escolaridad primaria fue el nivel
educativo predominante, que comprende el 60% de la muestra. Al examinar la duracion de
la fistula arteriovenosa (FAV), observamos que el 40 % de los participantes habia vivido
con FAV durante cinco afios 0 méas. En cuanto a la localizacion de la fistula, el 48% tenia
una localizacion craneal radiactiva, mientras que el 46% tenia una localizacién radiactiva
en los ganglios basales. Ademas, el 62 % de los participantes tenia una fistula en el brazo
no dominante, mientras que el 38 % tenia una fistula en el brazo dominante. Ademas,
encontramos que el 76% de los participantes demostré un nivel adecuado de autocuidado,
mientras que el 24% tenia préacticas de autocuidado insuficientes. En cuanto al conocimiento
de las practicas de autocuidado, el 70% de los participantes poseia conocimientos
suficientes, mientras que el 30% restante poseia conocimientos insuficientes. En conclusion,
este estudio apoya la existencia de una relacion entre la funcién de la enfermera, su rol y el

cuidado de la fistula.
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Garrido (13) en el Salvador, en su investigacion realizada por tuvo como objetivo
establecer la correlacion entre los conocimientos y las practicas de los usuarios sobre la
atencion del acceso vascular temporal en el Programa de Hemodialisis del Hospital Nacional
San Pedro Usulutan en el afio 2019. El estudio utilizé un método descriptivo, transversal,
empleando como técnica aplicada la encuesta y como instrumento de medida para evaluar
el conocimiento los cuestionarios. La poblacion de estudio consistié en 11 pacientes con
enfermedad renal en etapa terminal (ESRD). Adicionalmente, se utiliz6 un segundo
instrumento para medir las practicas. En cuanto al conocimiento sobre la enfermedad renal,
se encontrd que el 82% de los participantes mostré un conocimiento limitado de las sefiales
de advertencia. Sin embargo, cuando se trataba del cuidado del acceso vascular, el 91 %
demostrd una comprension adecuada. El estudio concluyd que existe una asociacion
altamente significativa entre el conocimiento, la atencion, el acceso vascular y las practicas

dentro del programa de hemodialisis del Hospital EI Salvador.

Vera y Aroca (14) La investigacion realizada por en Barranquilla, Colombia, tuvo
como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de los pacientes con Enfermedad Renal
Cronica (ERC) que recibieron tratamiento en un establecimiento de salud en 2019. Con un
enfoque transversal descriptivo cuantitativo, los investigadores utilizaron como herramienta
de recoleccion de datos la encuesta Kidney Disease Questionnaire (en su version en
espafiol). La poblacion de estudio consistio en 50 pacientes con enfermedad renal en etapa
terminal (ESRD). Los hallazgos indicaron que los pacientes masculinos de 66 a 70 afos
presentaban un mayor nivel de conocimiento (64 %) en comparacion con las pacientes
femeninas (36 %), con una notable falta de conocimiento sobre el tratamiento y los habitos
alimentarios saludables. En resumen, el estudio concluyé que existe un bajo nivel de

conocimiento entre las personas que padecen ERC, asi como una mala comprension de la
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nutricion adecuada. El trasfondo de una nacion es un tema complejo y multifacético. Abarca
los aspectos histéricos, culturales, sociales y politicos que dan forma a la identidad y el
caracter de un pais. Comprender los antecedentes de una nacion implica examinar sus
origenes, desarrollo y eventos clave que han influido en su trayectoria. Ademas, implica
estudiar las diversas tradiciones, costumbres y valores que definen a su gente. Ademas, un
examen del sistema politico, la gobernanza y las relaciones internacionales proporciona
informacion sobre la posicion de una nacién en el escenario mundial. Al profundizar en los
antecedentes de una nacién, se puede obtener una comprension mas profunda de sus

caracteristicas unicas y los factores que han dado forma a su estado actual.

Antecedentes Nacionales

Sotelo (15) En Trujillo, en un estudio realizado por el objetivo fue evaluar el nivel
de conocimiento que poseen los pacientes en hemodialisis sobre la prevencion de las
complicaciones asociadas a la fistula arteriovenosa en un centro de dialisis durante enero
de 2019. La investigacion se disefid6 de manera descriptiva, transversal con enfoque
cuantitativo. El estudio incluy6é un tamafio de muestra de 70 pacientes de la poblacion
general, con 50 pacientes seleccionados a través de un muestreo de conveniencia
considerado apropiado para participar. Para la recoleccién de datos se emple6 un formato
de cuestionario, validado y confiable. Los resultados indicaron que apenas 47 pacientes En
la encuesta realizada se encontraron que un porcentaje significativo de los participantes, en
concreto el %, demostré6 un alto nivel de comprension respecto al manejo de las
complicaciones de la FAV. Por otro lado, un porcentaje menor, 31%, poseia conocimiento
limitado en esta area, mientras que 21% no tenia conocimiento alguno. El estudio concluyé
que las enfermeras que se especializan en el cuidado de pacientes con problemas renales

desempefian un papel crucial en la mejora del conocimiento sobre la prevencion de las
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complicaciones de la fistula arteriovenosa. Esto, a su vez, asegura el mantenimiento del
acceso vascular y minimiza la aparicion de futuras complicaciones. Ademas, el estudio
enfatizé que una mejora en el conocimiento entre los profesionales de la salud conduce a
una mejor atencion al paciente y mejores resultados.

Rodriguez (16) En su investigacion realizada en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo, tuvo como objetivo establecer la correlacion entre el conocimiento
y las préacticas de autocuidado en pacientes en tratamiento de hemodidlisis. Para lograr este
objetivo, utilizd una encuesta y dos cuestionarios como herramientas de investigacion. El
estudio empleo un disefio descriptivo correlacional transversal, con el primer cuestionario
midiendo el conocimiento y el segundo cuestionario midiendo el autocuidado. La poblacién
de estudio estuvo compuesta por 67 pacientes diagnosticados con Enfermedad Renal
Terminal (ESRD). En cuanto al conocimiento sobre la enfermedad terminal entre los
pacientes en hemodidlisis, el 56,7% poseia un nivel de conocimiento medio, mientras que
el 43,3% tenia un nivel de conocimiento alto. En cuanto a las précticas de autocuidado, el
estudio reveld que el 11,5% demostrd buenas préacticas, el 95% exhibid practicas regulares
y el 3,0% exhibi6 practicas deficientes. El estudio concluyé que existe una relacion
significativa entre las practicas de autocuidado y el nivel de conocimiento entre los
pacientes con esta enfermedad renal que se someten a dialisis en el Hospital Victor Lazarte.

Bouby (17) realizd una investigacion en Chimbote con el objetivo de examinar la
correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado de los pacientes
de hemodidlisis con fistula arteriovenosa del Centro Privado CEDISAN SAC en el afio
2018. El estudio adopté un enfoque Descriptivo Correlacional, utilizando un disefio de
Seccion Transversal y una técnica de medicion para evaluar el conocimiento y el
autocuidado. La poblacion de estudio estuvo constituida por 60 pacientes con Enfermedad

Renal Terminal. Los resultados revelaron que el 66,7% de los participantes demostraron un

23



nivel de conocimiento satisfactorio, mientras que el 33,3% tenia un nivel de conocimiento
medio. En cuanto a las practicas de autocuidado de la fistula arteriovenosa entre los
pacientes en hemodialisis, el 60% presentd practicas de autocuidado promedio, mientras
que el 40% tuvo buenas practicas. El estudio concluyé que existe una asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en pacientes en
didlisis.

Cjuro (18) en Cusco En un estudio realizado, el objetivo fue establecer un vinculo
entre la comprension de la enfermedad renal cronica y la capacidad de los pacientes para
cuidarse. El estudio se realiz6 en el Hospital Antonio Lorena de Cusco en el afio 2019. La
metodologia empleada para este estudio fue de caracter descriptivo, correlacional y
transversal. Se administrd una encuesta para evaluar el conocimiento de los pacientes,
mientras que una segunda encuesta se utilizé para evaluar sus practicas de autocuidado. La
poblacién de estudio consistié en 74 pacientes con enfermedad renal en etapa terminal
(ESRD). En cuanto al conocimiento sobre la enfermedad renal cronica terminal entre los
pacientes en hemodialisis, el 50% demostré un nivel moderado de comprension, mientras
que el 39,2% exhibié una capacidad moderada para el autocuidado. Los hallazgos del
estudio sugieren una relacion positiva entre el conocimiento y la capacidad de autocuidado
entre los pacientes en hemodidlisis, destacando la importancia de la mejora continua en la

atencion al paciente.
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2.2 Bases teodricas
2.2.1 Conocimiento sobre la Fistula Arteriovenosa
La comprension es el proceso de adquirir informacion y comprender las
complejidades de la funcionalidad de la fistula arteriovenosa. Este conocimiento es
crucial para la ejecucion exitosa de la dialisis, ya que juega un papel vital en las personas
con enfermedad renal. Esto se debe principalmente a sus importantes vasos sanguineos
que facilitan la circulacion de la sangre por todo el cuerpo, eliminando los desechos

toxicos que pueden ser perjudiciales para la salud (19).

2.2.1.1 Definicién de conocimiento

La acumulacion de conocimiento ocurre cuando los individuos adquieren ideas
a través de la educacién y los encuentros personales. A menudo, estas ideas se vuelven
mas refinadas y enfocadas con el tiempo. Para obtener conocimientos especializados,
existen numerosas interpretaciones que pueden ser igualmente vélidas. Estas
interpretaciones sirven como guia para tomar acciones efectivas para lograr las metas
deseadas de una organizacion o para alcanzar un resultado positivo para un objetivo

compartido o individual (20).

2.2.1.2 Definicién de Fistula arteriovenosa

Comprender el concepto de fistula arteriovenosa implica comprender el
deterioro progresivo y sucesivo de los rifiones durante largos periodos de tiempo. Los
sintomas de esta afeccion se manifiestan gradualmente, y las etapas mas avanzadas
presentan indicaciones distintas, como pérdida de apetito, vémitos, nauseas, picazon

generalizada, retencion de liquidos e hinchazon en las extremidades. El diagnostico de
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esta dolencia generalmente implica examenes de laboratorio, incluida una biopsia de
rindn, seguida de la administracion del tratamiento adecuado. En consecuencia, las
opciones de tratamiento incluyen la dialisis o el trasplante de rifion, como lo demuestran

las estadisticas médicas (21).

Del mismo modo, podemos afirmar que el conocimiento sirve como puente que
conecta las ideas y las acciones. Abarca la comprension de los hechos como sucesos
facticos, asi como la capacidad de retener informacion y destrezas obtenidas a través
de la investigacion. También se puede definir como el estado de estar familiarizado con
algo a través de experiencias personales o la asimilacion de conocimientos y

comprension en un campo particular de estudio, arte o experiencia técnica (22).

2.2.1.3 Enfermedad renal cronica

La implementacion exitosa de mecanismos de afrontamiento para personas con
enfermedad renal cronica (ERC) depende en gran medida de la comprension y la
concienciacion de la enfermedad entre el publico. Esta comprensién y conciencia
permite a los pacientes renales abordar su enfermedad con una mentalidad positiva, lo
que facilita la adherencia de por vida a la terapia de reemplazo renal. A su vez, esta
adherencia facilita que los pacientes accedan a informacién precisa sobre su estado de
salud y adapten sus préacticas de autocuidado en consecuencia. Especificamente, esto es
crucial en términos del autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes en
hemodialisis (23).

La enfermedad renal crénica también se caracteriza por un dafio irreparable,
como lo indica una tasa de filtracion glomerular (TFG) que permanece por debajo de

60 ml/min/1,73 m2 durante un minimo de tres meses. Vale la pena sefialar que un
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paciente puede tener enfermedad renal cronica incluso si su GFR esta dentro del rango
normal. Ademas, el dafio renal, como se definio anteriormente, se refiere al estado
patoldgico de los rifiones, que puede establecerse a través de estudios de imagen,
biopsia renal o inferirse de anomalias en el sedimento urinario, como niveles elevados
de excrecion de albdmina. El aumento de la excrecion de albimina se denomina
albuminuria y sirve como medida indirecta de la permeabilidad glomerular. De hecho,
existe un marcador de albimina que mide la permeabilidad glomerular, siendo niveles
inferiores a 30 mg/g indicativos de disfuncion renal en muestras de orina (24).

Este examen sirve para evaluar el buen funcionamiento de los rifiones. Los
glomérulos son los encargados de eliminar el exceso de agua y sangre, o mejor dicho,
las impurezas del organismo. Los glomérulos filtran aproximadamente 180 litros de
plasma al dia, lo que equivale a unos 125 ml/min para un adulto sano. Para los hombres
jévenes, la tasa es de alrededor de 130 ml/min/1.73 m2, mientras que para las mujeres
jévenes ronda los 120 ml/min/1,73 m2. Actualmente, la TFG (tasa de filtracion
glomerular) se considera el indicador mas confiable de la funcion renal, aplicable tanto
a individuos con enfermedad renal como sin ella. La TFG se calcula en funcion de
factores como la edad, el sexo, la raza y el nivel de creatinina sérica (25).

La creatinina es un derivado de un aminoacido que se filtra sin restricciones a
través del glomérulo. Sin embargo, la presencia de ciertos medicamentos como la
trimetoprima y la cimetidina inhibe su secrecion, lo que provoca una disminucion de su
aclaramiento y distorsiona potencialmente la medicién de la tasa de filtracion
glomerular (TFG). Ademas, el nivel de creatinina esta influenciado por factores como
la masa muscular y la ingesta dietética. Debido a la propension de los niveles de
creatinina a fluctuar, es crucial comprender como cambia la creatinina con el tiempo

observando la tendencia derivada de una sola medicion (26).
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La ERC es comunmente causada por diabetes mellitus e hipertension. Sin
embargo, también puede atribuirse a enfermedades inmunitarias como la nefritis lupica
y la nefropatia membranosa, enfermedades glomerulares como la diabetes, infecciones
sistémicas y neoplasias, enfermedades vasculares como la hipertension, aterosclerosis,
isquemia y vasculitis, asi como enfermedades quisticas y congénitas como la
poliquistosis renal y el sindrome de Alport. La obstruccion prolongada causada por
calculos renales e hiperplasia prostatica, exposiciones toxicas a farmacos nefrotoxicos,
contraste intravenoso y agentes radioldgicos, y trastornos tubulares renales como
acidosis tubular renal, diabetes insipida nefrogénica e infecciones del tracto urinario,
incluida la pielonefritis, también son factores contribuyentes (27).

Los factores de riesgo de la enfermedad renal crénica (ERC) se pueden clasificar
en dos grupos: factores demograficos y factores clinicos. Los factores demograficos
abarcan caracteristicas como ser hombre, llegar a una edad avanzada, identificarse
como afroamericano y tener etnia hispana. Los factores clinicos, por otro lado,
involucran tener antecedentes familiares de ERC, ser diagnosticado con diabetes,
hipertension, hiperlipidemia, enfermedad cardiovascular, ser fumador y ser obeso (27).

Los sintomas de la enfermedad renal crénica (ERC) pueden no manifestarse
hasta que la enfermedad haya progresado significativamente. Estos sintomas abarcan
una variedad de molestias como sequedad y picazén en la piel, sensacion de nauseas y
vomitos, disminucion del apetito, fatiga, fluctuaciones de peso, dolores de cabeza,
hinchazon en las piernas (edema), dificultad para dormir, alteraciones en los patrones
de miccion, sabor metélico en la boca, problemas en las articulaciones, calambres
musculares y dificultad para respirar (27).

Hay dos exdmenes sencillos que empleamos para evaluar la funcion renal. El

examen inicial es un analisis de orina que verifica la existencia de proteina. Cuando los
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filtros renales estan dafiados, la proteina puede escapar a la orina, lo que indica un
posible dafio renal. Este examen se conoce con varios nombres, como proteinuria,
relacién albumina/creatinina en orina, microalbuminuria y microalbuminuria. El
segundo examen de diagndstico es un analisis de sangre que evalla la tasa de filtracion
glomerular (TFG). La GFR mide la eficacia con la que los rifiones purifican la sangre.
El calculo de la TFG tiene en cuenta factores como la edad, el sexo, la etnia, la altura,
el peso y la medicién de la creatinina en sangre (28).

La ausencia de una cura para la enfermedad renal crénica requiere un enfoque
en la prevencion de que la enfermedad avance a insuficiencia renal o enfermedad renal
en etapa terminal. Para lograr este objetivo, nuestro equipo aboga por un enfoque
integral que incorpore terapias tanto convencionales como alternativas. Su plan de
tratamiento personalizado para la ERC puede involucrar varios componentes, como el
manejo de las condiciones subyacentes que pueden retrasar la progresion de la
enfermedad, como la diabetes y la hipertension. Ademas, brindamos asesoramiento
sobre la adherenciay el ajuste de la medicacion, asi como orientacion sobre cambios en
la nutricion y el estilo de vida. Si es necesario, también podemos ayudar con los
esfuerzos de pérdida de peso. En los casos mas graves, la opcion de tratamiento
principal es la terapia de reemplazo renal, que incluye hemodialisis o dialisis peritoneal.
En situaciones de urgencia o disponibilidad, también se puede considerar un trasplante
de rifidn compatible. La dialisis es una intervencion médica utilizada para tratar la
condicion de las personas que experimentan insuficiencia renal. En casos de
insuficiencia renal, se altera la funcién normal de los rifiones, que consiste en filtrar la
sangre. En consecuencia, las sustancias nocivas y los materiales de desecho se
acumulan en el torrente sanguineo. La dialisis sirve como un sustituto de los rifiones al

eliminar el exceso de liquido y los productos de desecho de la sangre, al mismo tiempo
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que reintroduce sangre purificada enriquecida con nutrientes esenciales en el sistema
circulatorio (28).

La hemodidlisis implica la filtracion externa de sangre mediante una maquinay
un dializador, un filtro especializado que funciona como un rifién artificial. Este
dializador es responsable de eliminar el exceso de liquidos corporales y productos de
desecho de la sangre. Para lograr esto, la maquina genera una solucion de dialisis.
Durante el procedimiento, se extrae sangre del cuerpo mediante una aguja o un catéter
venoso central. Luego se dirige al dializador para su purificacion. Una vez que se limpia
la sangre, se la devuelve al cuerpo usando una segunda aguja o una rama adicional del
catéter. Hay dos opciones de hemodialisis disponibles: hemodialisis en el centro
(ICHD), también conocida como hemodialisis convencional, y hemodidlisis
domiciliaria (HHD) (29).

La hemodialisis en un centro especializado, también conocida como
hemodialisis en un hospital o en una clinica de dialisis, generalmente se lleva a cabo en
un momento predeterminado. La mayoria de las personas se someten a hemodialisis
tres veces por semana, y cada sesion dura aproximadamente cuatro horas. La duracion
del tratamiento esta supeditada a la prescripcion especifica de dialisis aconsejada por el
médico o nefrélogo (29).

En lugar de estar confinado en una clinica para sus tratamientos de dialisis,
existe la posibilidad de realizar la dialisis en casa. Esto significa que puede evitar la
necesidad de programar su dia para viajar a una clinica u hospital para recibir
tratamiento. Ademas, es posible que no sea necesario someterse a dialisis durante el
horario comercial habitual, lo que le permite mantener su horario de trabajo. La
hemodialisis domiciliaria se puede realizar de forma independiente o con la asistencia

de un familiar o cuidador, segun indicacion del equipo de salud (29).
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Es crucial reconocer la individualidad de cada persona, ya que no todas las
formas de dialisis son apropiadas para todos. Hay varios métodos disponibles para
realizar dialisis peritoneal y hemodialisis, cada uno con sus caracteristicas Unicas y
riesgos potenciales. Por tanto, es responsabilidad de los nefrélogos determinar la terapia
mas adecuada para cada paciente (29).

Entender la fistula arteriovenosa implica comprender todo el proceso desde su
inicio hasta el propio procedimiento, asi como reconocer su significado y la necesidad
de un correcto mantenimiento del acceso vascular. Ademas, es crucial conocer las
diversas opciones de tratamiento disponibles y los posibles desafios que pueden surgir

(30).

2.2.1.4 Dimensiones de conocimiento
Conocimiento Bueno
Hay dos tipos distintos de conocimiento: el conocimiento ordinario y el
conocimiento cientifico. EI conocimiento ordinario se deriva de las actividades
rutinarias de la vida diaria, donde las acciones se ejecutan repetidamente y se aprenden
a lo largo del tiempo. Por otro lado, el conocimiento cientifico se adquiere a travées de
un enfoque sistematico y metodoldgico, utilizando las leyes y principios de la

naturaleza (31).

Conocimiento Regular
El fundamento del conocimiento se deriva de la observacion cuidadosa. En el
caso de las enfermeras, los conocimientos que adquieren se traducen en mejores

resultados de salud para las personas. Este conocimiento también puede entenderse
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como el proceso de aprender a cuidarse de manera efectiva y adquirir nuevas

habilidades que ayuden a prevenir posibles complicaciones en el futuro (31).

Conocimiento malo

El conocimiento desinformado se puede describir como el tipo de conocimiento
del que un individuo carece de conciencia, lo que resulta en informacion insuficiente
para tomar medidas de precaucion efectivas contra las complicaciones a corto y largo
plazo. En consecuencia, la adquisicion de conocimientos y las habilidades
correspondientes estan entrelazadas, lo que conduce a un mejor nivel de atencion y una

evaluacion mas integral del estado de salud general de un individuo (31).

2.2.1.5 Teoria de enfermeria del conocimiento
El conocimiento desinformado se puede describir como el tipo de conocimiento
del que un individuo carece de conciencia, lo que resulta en informacion insuficiente
para tomar medidas de precaucion efectivas contra las complicaciones a corto y largo
plazo. En consecuencia, la adquisicion de conocimientos y las habilidades
correspondientes estan entrelazadas, lo que conduce a un mejor nivel de atencion y una

evaluacion mas integral del estado de salud general de un individuo (31).

2.2.2 Practica del autocuidado de la fistula arteriovenosa
2.2.2.1 Practica
La préctica de autocuidado son actos que el paciente realiza, implicando una
actividad voluntariamente la cual beneficia a la conservacion de la fistula
arteriovenosa su funcionamiento, maduracion y asi evitar posibles complicaciones y

mantener su estado de salud (33).
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2.2.2.2 Autocuidado de la fistula arteriovenosa

Para prevenir posibles complicaciones futuras, es crucial que el paciente tenga
un conocimiento profundo de la fistula arteriovenosa. Al participar activamente y
cumplir con laatencién diaria esencial, el paciente se convierte en un participante activo
en el mantenimiento de la salud y el bienestar de su fistula, lo que reduce el riesgo de
infecciones Para prevenir posibles complicaciones futuras, es crucial que el paciente
tenga un conocimiento profundo de la fistula arteriovenosa. Al participar activamente
y cumplir con la atencion diaria esencial, el paciente se convierte en un participante
activo en el mantenimiento de la salud y el bienestar de su fistula, lo que reduce el
riesgo de infecciones (34).

Un componente esencial de la atencion de pacientes con insuficiencia renal es
el establecimiento de un acceso vascular. Este acceso tiene dos propo6sitos principales:
permitir los tratamientos de dialisis y garantizar la supervivencia continua del
individuo. Conseguido mediante una intervencion quirdrgica, este acceso implica la
creacion de una vena y una arteria. Durante la hemodialisis, la sangre se extrae y se
devuelve a través de este acceso. La sangre se extrae inicialmente a través de una aguja
y luego pasa a través de una solucidn concentrada. De alli se dirige a un dializador, un
dispositivo que limpia la sangre por medio de fibras especializadas. Posteriormente, la
maquina devuelve la sangre purificada al organismo. Este proceso permite un flujo
continuo de una cantidad importante de sangre, pasando por la maquina
aproximadamente medio litro cada minuto (34).

La union entre vasos sanguineos cruciales, especificamente una vena y una
arteria, se denomina fistula arteriovenosa (FAV). Las arterias se encargan de transportar

la sangre tanto a los pulmones como al cuerpo, mientras que las venas se encargan de
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devolver esta sangre al corazdn. Para crear un flujo de sangre mas fuerte y duradero, un
cirujano coloca estratégicamente una fistula en el antebrazo. Esta redireccion de sangre
le permite evitar los vasos sanguineos mas pequefios y, en cambio, regresar a través de
la fistula. Este acceso vascular es esencial para la culminacidn exitosa de las sesiones
regulares de hemodidlisis (35).

Las venas no tratadas no pueden tolerar las inserciones repetidas de agujas, ya
que colapsarian de manera similar a una pajilla que colapsa bajo una fuerte succion.
Los profesionales de enfermeria recomiendan encarecidamente las fistulas
arteriovenosas como el acceso vascular preferido para la dialisis debido a su mayor y
mas fuerte flujo, lo que las hace mas duraderas y menos propensas a infecciones o
codgulos de sangre en comparacién con otros tipos de acceso. Sin embargo, es
responsabilidad de los promotores de salud, como los profesionales de enfermeria en
las unidades de tratamiento de reemplazo renal, educar a los pacientes para mantener
un excelente autocuidado de su fistula arteriovenosa durante las sesiones de
hemodialisis y en el hogar. Esto incluye seguir practicas higiénicas estrictas, adoptar

medidas preventivas y controlar cualquier complicacion o infeccién (36).

2.2.2.3 Dimensiones de préctica de autocuidado
Dimensién practica de autocuidado bueno
Mantener un correcto aseo y aseo del cuerpo, conocido como higiene corporal,
es un aspecto fundamental para practicar un buen autocuidado. Los pacientes de
hemodialisis poseen los conocimientos y técnicas necesarias para proteger y cuidar su
piel de pies a cabeza. Esto incluye la aplicacion regular de agua y jabon, cortar las ufias
largas y mantenerlas secas e hidratar todo el cuerpo. También es importante llevar ropa

fresca y holgada para favorecer la limpieza. Al evitar cualquier fuente de suciedad que
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pueda contribuir a las infecciones de la fistula, los pacientes renales pueden priorizar

su salud y bienestar con una mejor atencién (37).

Dimensién practica de autocuidado regular

Participar en el autocuidado constante implica buscar activamente
oportunidades para mejorar y ajustar las practicas de autocuidado para prevenir
infecciones y complicaciones. Esto se puede lograr a través de diversas intervenciones
y tareas que tienen como objetivo preservar la longevidad de la fistula arteriovenosa.
Es importante evitar el uso de ropa ajustada alrededor de la zona de la fistula y
abstenerse de realizar mediciones de presion arterial o analisis de sangre en ese brazo.
Ademas, se recomienda abstenerse de usar cualquier accesorio que ejerza presion en el
area. Estas precauciones son necesarias para minimizar el riesgo de complicaciones
asociadas con el acceso vascular o la fistula arteriovenosa. Es imperativo que los
pacientes renales atiendan las recomendaciones proporcionadas por los profesionales
de enfermeria para mitigar los riesgos potenciales. Al facilitar las sesiones regulares de

hemodialisis, el acceso del portador se puede mantener en un estado saludable (37).

Dimensién practica de autocuidado malo

Las acciones mal ejecutadas pueden entorpecer el bienestar de la fistula
arteriovenosa y provocar dafios irreversibles. Por lo tanto, practicar un cuidado personal
adecuado es esencial para prevenir posibles complicaciones asociadas con la fistula. Es
importante examinar regularmente la fistula a través de la palpacién para identificar
cualquier cambio postoperatorio, como hinchazén o decoloracion, que podria indicar
peligros potenciales. En el contexto de los pacientes renales, el autocuidado se

considera crucial para asegurar el funcionamiento 6ptimo del acceso vascular durante
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las sesiones de dialisis, minimizando los riesgos de eventos adversos, complicaciones

e infecciones (37).

2.2.2.4 Teoria de enfermeria del autocuidado

Segun Dorothea Orem, el autocuidado es el acto de ayudar y apoyar a otros a
mejorar sus actividades diarias y gestionar eficazmente su bienestar fisico dentro de sus
propios hogares. La teoria de Orem pone énfasis en las experiencias personales del
individuo y las acciones que emprende para mantener su salud y bienestar general. En
el contexto del estudio de los pacientes renales cronicos, el autocuidado involucra las
acciones realizadas por los pacientes tanto en el domicilio como durante las sesiones de
hemodialisis para prevenir complicaciones e infecciones relacionadas con la insercion
de una fistula arteriovenosa en su brazo. Estas acciones son cruciales para promover y

preservar la vida y la buena salud (38)

2.3 Formulacién de la Hipotesis
2.3.1 Hipotesis General
e Hi: Existe relacion significativa entre el nivel conocimiento y préactica del
autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes del area de hemodialisis de
una Clinica de Huancayo, 2023.
e Ho: No existe relacién significativa entre el nivel conocimiento y practica del
autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes del area de hemodiélisis de

una Clinica de Huancayo, 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas
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e Hiy: Existe relacion entre el nivel conocimiento en su dimension higiene y la
préacticadel autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes del area de
hemodialisis.

e Hi2: Existe la relacion entre el nivel conocimiento en su dimension Mantenimiento
y Funcionamiento y la practica del autocuidado de la fistula arteriovenosa en
pacientes del area de hemodialisis.

e His: Existe la relacion entre el nivel conocimiento en su dimension proteccion y
la préctica del autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes del &rea de
hemodialisis.

3 METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
La investigacion presente es de tipo hipotético deductivo por motivo de que forma
parte de una hipotesis, la cual busca comprobar un fenémeno o peculiaridades de un
objeto que existe 0 es observado, y a su vez es analitica por que analizara los argumentos

de las variables planteadas (39).

3.2 Enfoque de la investigacion
Nos dice Guerrero, porque se contrastara la hipotesis desde el punto de vista
probabilistico es de enfoque cuantitativo, y si son convenientes y probadas las que serviran
para desarrollar teorias generales, esto se debe porque se usara la recoleccionde datos, de
esta manera poder probar la hipdtesis, la cual se basa en el calculo numérico y pruebas

estadisticas (40).

3.3 Tipo de investigacion
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Sanchez clasifica este tipo de estudios como fundamentales, ya que su objetivo
general es aprender mas sobre un determinado fendomeno desde una perspectiva tedricay no
resolver un problema concreto. Porque esta orientado a mejorar el conocimientocientifico

mediante la recogida de datos del mundo real (41).

3.4 Disefio de investigacion
Para la presente investigacion el disefio de investigacion es no experimental, en
relacién Arias y Covinos (42), refieren que las variables no seran objetos de manipulacion,
realizando experimentacion como tal, los objetos de estudios seran evaluados dentro de su
contexto natural sin interferencia en la realidad. En relacién al nivel de investigacion es
transversal correlacional, transversal porque ambas variables son analizadas en un mismo
momento y correlacional por que se asociaranambas variables mediante un modelo

previsible el cual tiene como intencion conocerel nivel o grado de asociacidn entre ambas.

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Se sefiala como poblacion al grupo total de unidades, mejor dicho, son algunos
elementos (fendmenos, personas, objetos, entre otros), que competen al espacio de
estudio del presente estudio (43), Asi, la muestra estara formada por enfermeras del
servicio de Hemodialisis de una Clinica en Huancayo. Que cuenta con pacientes
nefropatas atendidos por enfermeros con habilidades y caracteristicas similares

conforman la poblacién.

3.5.2 Muestra
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Dicho trabajo de investigacion presente no se empleara muestra, porque se

trabajara con toda poblacion censal, que en su totalidad son 80 pacientes que se

atienden en la clinica privada.

Criterios inclusién:

e Todos los pacientes que tengan su fistula arteriovenosa y que reciban

hemodialisis

e Pacientes con fistula arteriovenosa que sean mayores de 18 afos.

e Pacientes con fistula arteriovenosa que firmen de forma voluntaria del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Todos los pacientes que no tengan su fistula arteriovenosa y que no reciban

su hemodialisis

e Pacientes con fistula arteriovenosa gque no sean mayores de 18 afios.

e Pacientes con fistula arteriovenosa que no firmen de forma voluntaria del

consentimiento informado.

3.6 Operacionalizacion de variables

Variables Definicién Definicion Dimensiones Indicadores
Conceptual Operacional
Es el conjunto de Son los Higiene Sintomas de infeccion
informacion, ideas 0 conocimientos Infecciones de la FAV
nociones acerca de la basicos que el Frecuencia de la higiene de laFAV
fistula arteriovenosa paciente que se
V1 que poseen los hemodiélisis a Retiro de aguja de la FAV

Conocimiento de

Fistula
Arteriovenosa

pacientes que
adquieren
tratamiento de

hemodidlisis en un
hospital de lima;

través de un
afistula ha ido
adquiriendo
sobre la
higiene

Mantenimiento
Funcionamiento

Uso de la FAV

Ejercicios de compresion con
pelota

Vigilancia del funcionamiento de
la FAV
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segln
dimensiones
conocimiento sobre
higiene corporal y
conocimiento sobre
cuidados e la fistula
arteriovenosa.

corporal
considerar
aspectos con el
autocuidado.

para

Proteccion

Presencia de thrill o soplo en la
FAV

Tiempo de permanencia de las
gasas adhesivas

Proteccién de la FAV

V2: Préctica del
autocuidado de
la Fistula

Arteriovenosa

Es la capacidad de
cuidarse por si solo
en beneficio de su
salud y bienestar en

cuanto al acceso
vascular que realizan
los pacientes

portadores de la
fistula arteriovenosa

que reciben
tratamiento de
hemodialisis de un
hospital de lima;
segln  dimensiones
autocuidado
higiénico,
autocuidado
preventivo y
autocuidado de
vigilancia

Conjunto  de
actividades que
el paciente
aprende de
forma continua
para el
bienestar de su
salud.

Autocuidados Higiénicos

Autocuidados Preventivos

Autocuidados de
Vigilancia

Autocuidados para la
evaluacion de Trhill y
Soplo

Lavado del brazo de la FAV previo
al ingreso de la terapia

Mantiene ufias cortas

Utiliza jabon con PH neutro e
hidrata la piel Realiza aseo diario
del brazo que contiene la FAV

Sugiere a la enfermera que cambie
sitios de canulacion

Realiza presion y/o hemostasia
luego de la canulacion

Coloca hielo en caso de hematoma
Expone el brazo de la FAV a
golpes o Heridas

Utiliza joyas o ropa apretada
Evita apoyarse en el brazo de la
FAV al levantarse

Permite que le extraigan sangre del
brazo de la FAV

Permite que le coloquen sueros o
medicamentos en el brazo de la
FAV

Permite el control de presién
arterial en el brazo de La FAV
Evita levantar objetos pesados con
el brazo de la FAV

3.7.1 Técnica

3.7 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

La técnica en la cual se recopilo los datos fue la encuesta. Las encuestas son

una forma rapiday eficiente de recopilar muchos datos. A menudo se usan como parte

de un proyecto de investigacion, ya que le permiten recopilar y procesar datos

rapidamente. Muchos estudios relacionados con la salud utilizan técnicas de encuesta

porque pueden recopilar informacion sobre una amplia gama de temas, desde la
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3.7.2

satisfaccion del paciente con la atencion hasta la calidad de la atencion brindada. Esta
es una ventaja sobre otros métodos de investigacion porque se puede aplicar a muchas

preguntas diferentes (44).

Descripcion de Instrumentos
Variable 1: Conocimiento de los accesos vasculares en fistula arteriovenosa

Para medir el nivel de conocimiento de los accesos vasculares, de la fistula
arteriovenosa se utilizara un cuestionario estructurado de 10 preguntas cerradas; el
instrumento contara con dos partes: | de datos generales (edad, sexo, etc.) y la Il parte
de datos especificos del 1 al 10 (preguntas politdmicas valuadas en 3 puntos por cada
respuesta correcta), y con valores finales: Nivel muy alto (25 a 30 puntos), Nivel Alto
(19 a 24 puntos), Nivel Medio (13 a 18 puntos), Nivel Bajo (7 a 12 puntos) y Nivel
Muy Bajo (0 a 6 puntos) (45). Se precisa, que el tiempo estimado de administracion

del instrumento en cada paciente comprendera entre 15 a 20 minutos.

Variable 2: Practica de autocuidado en pacientes hemodializados

La practica de autocuidado se medira a través de una Lista de Chequeo, como
instrumento en pacientes hemodializados con fistula arteriovenosa conformado por
18 items con respuestas de tipo Escala de Likert: Nunca (01 punto), Poco frecuente
(02 puntos). A veces (03 Puntos) Muy frecuentemente (04 puntos) y Siempre (05
puntos), y cuyos valores finales corresponden a: Practicas de Autocuidado Buenas (68
a 90 puntos), Practicas de Autocuidado Regulares (18 a 67 puntos), y Practicas de
Autocuidado Malas (0 a 18 puntos) (46). Se precisa, que el tiempo estimado de

administracion del instrumento en cada paciente comprendera entre 20 a 25 minutos
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3.7.3

3.7.4

Validacion
Variable 1:

El instrumento a usar para medir el nivel de conocimiento fue realizado por Soto
Muioz Carla en el afio 2018 en Lambayeque, en su estudio “Conocimientos sobre
autocuidado de accesos vasculares y capacidad de independencia en pacientes en
hemodialisis de la clinica Nefrocare” se realizé una validaciéon mediante juicio de
expertos conformado por 4 especialistas 02 meédicos nefrélogos, 02 enfermeras
especialistas en cuidados nefroldgicos, se encontré un 0.88 de validez en el grado de
concordancia de los jueces, lo cual arroja una validez buena (45).

Variable 2:

El instrumento tipo escala Likert a utilizar fue previamente realizada por Bouby
Martinez Herlinda en el afio 2018 en Chimbote, en su estudio “Nivel de conocimiento
y préacticas de autocuidado del paciente hemodializados con fistula arteriovenosa,
Centro 45 Privado CEDISAN SAC”. Fue validada mediante juicio de expertos,
conformado por 3 enfermeras especialistas en nefrologia, la prueba binomial es menor

de 0.05 siendo significativa (46).

Confiabilidad
Variable 1:

La confiabilidad del instrumento para evaluar el nivel de conocimiento sobre
autocuidado fue realizada por Soto Mufioz Carla en Lambayeque en el afio 2018,
encontrandose asi una confiabilidad 0.98 por Alpha de Cronbach (45).

Variable 2:
La confiabilidad del instrumento para determinar la préactica de autocuidados de

fistula arteriovenosa fue realizada por Bouby Martinez Herlinda en Chimbote en el afio
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2018, donde se realizd una prueba piloto con 10 pacientes hemodializados con fistula

arteriovenosa evidenciandose una confiabilidad de 0.85 por Alpha de Cronbach (46).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Se desarrollo el trabajo con ayuda del programa de Microsoft Excel version 23 e
WINDOWS, con este programa se pudo establecer la relacion entre nivel de
conocimientoy practica de autocuidado a través de él se pudo utilizar estadisticamente el
chi cuadrado (X2) descriptivamente y se elabor6 tablas de distribucion unipersonal y
bipersonal, graficos de barras generando asi frecuencias absolutas y relativas en valores

porcentuales para la presentacion de dicho trabajo.

3.9 Aspectos éticos
Se envia a la delegacion de ética de la Universidad norte Wiener para que
establezcan los aspectos ético necesarios y el consumiendo de las personas que
participaron en el estudio.

Se tendra en cuenta los principios de Belmont:

Principio de autonomia. Las personas que participan en este estudio tienen la decision

defirmar el consentimiento informado.

Principio de beneficencia. La investigacion ayudard al paciente con enfermedad

terminal renal cronica a llevar un mejor tratamiento y mejorar su estilo y calidad de vida
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Principio de no maleficencia. El presente estudio los participantes no presentaran

ningunriesgo porgue su valioso apoyo consiste en la aplicacion de dos encuestas.

Principio de justicia. Se brindara la informacion pertinente a los participantes del estudio

respetando su condicion social, etnia, género, credo y politica (47).

4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 202
Junio Julio
1. Idea de la pesquisa en su problema X
2. Se revisara los contenidos bibliograficos para las bases tedricas, antecedentes. X
3. Se realiza el planteamiento problematico, antecedentes internacionales y X
nacionales.
4. Desarrollo de las bases tedricas de las dos variables X
5. Se formula el problema general, especificos, justificacion, hipotesis general y
especificos de la investigacion.
6. Se elabora la metodologia: Enfoque, tipo, disefio de la pesquisa X
7. Se elabora las secciones de materiales y métodos: Publico Objetivo, muestra. X
8. Operacionalizacion de las variables

Se elabora: Aspectos éticos, proceso de anélisis de indagacion.

10. Se elabora cuadros administrativos y anexos investigacion.
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11. Se presenta el trabajo de campo.

12. Aprobacio6n de la indagacion

13. Se presenta al comité de ética

4.2 Presupuesto

DETALLES CANTIDAD PRESI\II?DPAODR(S /) TOTAL (S/.)
- Laptop 1 2,500.00 2,500.00
- Programa de 1 15.00 15.00
SPSS
- Papel bond A4 1 millar 30.00 30,00
- USB 1 30.00 30.00
- Lapiceros 4 2.00 8.00
- Folder manilo 10 0.60 6.00
- Foster 10 0.20 2.00
- Perforador 1 15.00 15.00
- Impresiones 500 hojas 0.20 100.00
- Fotocopias 100 0.20 20.00
- Espiralado 4 3.50 14.00
- Internet 6 meses 40.00 240.00
- OTROS
- Pasajes 16 2.50 40.00
- Llamadas 50 1.00 50.00
- Alimentos 6 10.00 60.00
- Digitador 1 persona 100.00 100.00
3230.00
TOTAL
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO DEL PACIENTE HEMODIALIZADO CON
FISTULA ARTERIOVENOSA EN UN HOSPITAL Y UNA CLINICA DE HUANCAYO, 2023

Introduccién: Le saluda el Lic. Arredondo Cristébal, Hugo Alfredo, me encuentro desarrollando un
estudio que presenta por objetivo de Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y préactica
de autocuidado dela fistula arteriovenosa en pacientes del area de hemodidlisis de un hospital y una
clinicade Huancayo — 2023. Por tal motivo solicito su participacion a través del desarrollo del presente
cuestionario.

Instrucciones: Para proceder con el desarrollo del presente cuestionario, le solicitamos leer con la
debida atencion cada uno de los items planteados, y efectuar el marcado con ‘X’ cada uno de las 10
interrogantes formuladas en el instrumento, de acuerdo con su propia determinacién, y tomando en
cuenta las indicaciones que se precisan.

Datos Generales

e FEdad :....... aflos

e Sexo : Masculino ()

.1 Femenino ()

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

e Tiempo de hemodidlisis:
a) 3 meses -1 afio
b) 1-2 afios



¢) 3-5afios
d) maés de 5 afios

Datos Especificos:

1.

La Fistula arteriovenosa se debe utilizar especificamente para:
a) Extraccién de sangre para anélisis de laboratorio

b) Colocar vias periféricas cuando estas hospitalizado

c) Paratratamiento exclusivo de hemodidlisis.

d) Para administracion de medicamentos

¢Como vigila el funcionamiento de la fistula arteriovenosa (FAV)?

a) Midiendo la presion arterial

b) Palpando o sintiendo la vibracion de la FAV

¢) Escuchando solamente el latido de la FAV

d ayc

¢ 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.

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

d) ayb

¢ Cual es la higiene que debe tener con su Fistula arteriovenosa?

a) Lavarse con aguay jabén la Fistula arteriovenosa Interdiario

b) Lavarse con agua y jabdn la Fistula arteriovenosa diariamente

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

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

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 la fistula.

c) Ayuda a que la fistula tenga un mejor desarrollo.

d) No sabe

Las infecciones del acceso vascular fistula arteriovenosa se deben a:
a) Una mala desinfeccién de la zona de puncion.

b) Usar ropa apretada en el area de la fistula.

c) La continua extraccion de sangre de la fistula

d) No sabe

¢ Cuales son los sintomas de una infeccién de Fistula arteriovenosa?
a) Fiebre

b) Enrojecimiento, calor local y dolor

c) No sabe

d ayb

¢Cuénto 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 a6 horas

d) Esperar la proxima 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 presién directa con la mano y levantar el brazo.
b) Guardar reposo unos minutos.
c) Levantarse de forma inmediata.
d) ayb

10. ¢ Qué haria usted si en la mafiana 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) Iralaposta
d) Iralaclinica

LISTA DE COTEJO

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE HEMODIALIZADO CON FISTULA
ARTERIOVENOSA EN UN HOSPITAL Y UNA CLINICA DE HUANCAYO, 2023

Introduccién: Le saluda el Lic. Arredondo Cristdbal, Hugo Alfredo, me encuentro desarrollando un
estudio que presenta por objetivo de Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica
de autocuidado dela fistula arteriovenosa en pacientes del &rea de hemodialisis de un hospital y una
clinicade Huancayo — 2023. Por tal motivo solicito su participacion a través del desarrollo del presente
cuestionario.

Instrucciones: Lea con atencion las preguntas y marque con un aspa (X) la respuesta que usted
considere correcta. Si no puede contestar una pregunta o si la pregunta no tiene sentido para usted, por
favor pregunte a la investigadora.

Puntaje:
. Nunca = 1 Punto
. Poco frecuente = 2 Puntos
. A veces = 3 Puntos
. Muy frecuente= 4 Puntos
. Siempre = 5 Puntos
_ Poco A Muy
N° Item a valorar Nunca | Frecuente | Veces | Frecuente | Siempre

1 | Tocay escucha a diario la fistula para sentir el latido
y vibracion

2 | Utiliza joyas o ropa apretada

3 | Evita levantar objetos pesados con el brazo donde se
encuentra la fistula

4 | Duerme sobre el brazo de la fistula

5 | Expone el brazo de la fistula a golpes y heridas

6 | Controla su presion arterial en el brazo de la fistula




7 | Permite que le extraigan sangre del brazo de la
fistula

8 | Permite que le coloquen sueros 0 medicamentos en
el brazo de fistula

9 | Realiza limpieza diaria del brazo donde estd la
fistula

10 | Utiliza jabones con PH neutro y luego hidrata la piel
con alguna crema humectante

11 | Mantiene las ufias cortas

12 | Lava el brazo de la fistula antes de ingresar a
tratamiento de hemodialisis

13 | Mantiene la costra en la zona del pinchazo después
de retirar la torunda.

14 | Realiza presion y/o hemostasia después de la
descanulacion

15 | Sugiere a la enfermera que cambie los sitios de
canulacion

16 | Finalizada la sesion de hemodidlisis retiras la
torunda después de 3 a 5 horas

17 | Evitaapoyarse con el brazo de la fistula al levantarse

18 | Se coloca hielo en caso de hematoma (moretén)

Total

ANEXO 3. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Se le invita a participar de esta investigacién, debera confirmar o negar su participacion de igual manera

se le ara conocer los siguientes puntos.

Titulo del proyecto: “Conocimientos Y Préacticas De Autocuidado De La Fistula Arteriovenosa En
Pacientes Del Area De Hemodialisis De Una Clinica De Huancayo, 2023”

Nombre de la investigadora principal: Lic. Arredondo Cristébal, Hugo Alfredo

Propdsito del estudio: Determinar La Relacion Que Existe Entre EI Conocimiento De La Fistula
Arteriovenosa Y La Practica De Autocuidado De La Fistula Arteriovenosa En Pacientes De

Hemodialisis De Una Clinica De Huancayo, 2023”.

Beneficios por participar: Usted tendré la posibilidad de saber acerca de los resultados de estudio ya

sea de forma grupal o individual y por ende le serd de mucha ayuda para su vida diaria.

Inconvenientes y riesgos: No habra inconveniente solo responder con veracidad el cuestionario.



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

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

resultados sean publicados.

Renuncia: podré retirarse de la investigacion en cualquier ocasion o momento sin ninguna restriccion

0 sancion.

Consultas posteriores: si se presentara alguna duda o pregunta podra hacerla sin ningln inconveniente
a la enfermera encargada.

Contacto con el Comité de Etica: en caso sienta vulnerabilidad sobre sus derechos podra avisar de
manera urgente a los encargados.
Participacion voluntaria: En cualquier momento puede retirarse ya que su participacion es de forma

voluntaria.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo manifiesto que he leido el cuestionario y comprendido el propoésito del estudio, hice preguntas
y fueron respondidas por las encargadas de la investigacion, no he sido obligado,de forma voluntaria

me encuentro participando en este estudio.

Nombre y apellidos del responsable de Firma

encuestadores

N.° de DNI

N.° teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados




Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Lima, de 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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