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RESUMEN

Este proyecto de investigacion tiene como finalidad determinar la relacion que existe
entre el conocimiento sobre autocuidado y practica en pacientes con fistula
arteriovenosa que reciben tratamiento hemodialitico en la Clinica del Rifion en el afio
2023. El estudio es cuantitativo, aplicada, no experimental, transeccional y de método
hipotético-deductivo. La muestra es de 40 pacientes que padecen enfermedad renal
cronica terminal (ERC) que son portadores de fistula arteriovenosa, cuya atencion es
de tipo ambulatoria para proporcionarles terapia de hemodialisis que acuden a la Clinica
del Rifion. En esta oportunidad se usaran dos instrumentos como el cuestionario para
medir conocimiento y una guia de observacion para la practica de autocuidados, ambos
instrumentos estan validados con una confiabilidad alta por medio del coeficiente de
Cronbach, correspondiendo al cuestionario de conocimiento sobre autocuidado con un
valor de 0.819 y para la guia de observacion que mide la practica de autocuidados;
0.826. Se usaran dos técnicas, la obtencion de data para la primera variable como la
encuesta y para la segunda variable serd la observacion, a continuacion procedera el
analisis estadistico tanto a nivel descriptivo como inferencial, en donde el primero
presentara tabulacion y graficas estadisticas para describir los niveles de las variables,
a su vez en el analisis inferencial se evaluara con la prueba chi-cuadrado y de
correlacion de Spearman, los cudles permitiran verificar con certeza las hipotesis

planteadas del estudio y poder establecer las conclusiones correspondientes.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento; Autocuidado; Practicas; Fistula arteriovenosa;

Hemodialisis.



ABSTRACT

This research project aims to determine the relationship between knowledge about self-
care and practice in patients with arteriovenous fistula who receive hemodialytic
treatment at the Kidney Clinic in 2023. The study is quantitative, applied,
nonexperimental, transitional and hypothetical-deductive method. The sample consists
of 40 patients suffering from end-stage chronic kidney disease (CKD) who are carriers
of arteriovenous fistula, whose care is outpatient to provide hemodialysis therapy who
come to the Kidney Clinic. In this opportunity two instruments will be used such as the
questionnaire to measure knowledge and an observation guide for the practice of self-
care, both instruments are validated with high reliability by means of the Cronbach’s
coefficient, corresponding to the self-care knowledge questionnaire with a value of
0.819 and for the observation guide that measures the practice of self-care; 0.826. Two
techniques will be used, obtaining data for the first variable such as the survey and for
the second variable will be observation, then proceed the statistical analysis both
descriptive and inferential, where the first will present tabulation and statistical graphs
to describe the levels of the variables, in turn in the inferential analysis will be evaluated
with the chi-square and Spearman correlation test, which will allow to verify with
certainty the hypotheses raised by the study and to be able to establish the

corresponding conclusions.

KEY WORDS: Knowledge; self care; Practices; Arteriovenous fistula;

Hemodialysis.



1. EL PROBLEMA

1.1

Planteamiento del problema

Global Burden Disease (GBD) sefnald que el nimero de casos prevalentes con
Enfermedad Renal Croénica (ERC) increment6 en 87% y el porcentaje de muertos, en
un 98%, impactando a naciones que registran indices de salariado regular y bajo como
el Perti, que engloban en conjunto un 63% a nivel mundial (1), debido al acelerado
incremento de casos prevalentes, precios elevados de las sesiones de terapias, aumento
del riesgo cardiovascular y alta continuidad de complicaciones (2).

En el 2022 se realiz6 un informe analitico a cargo del CDC-MINSA (Lima),
donde se concluy6 que la ERC es un problema a nivel de todo tipo de institucion de
salud, que atiende a pocos pacientes por elevados precios (3.35% del Presupuesto en
Salud, el cual se incrementa cada afio); las principales causas de la enfermedad renal
(50%-70%) son la diabetes, la hipertension arterial y las glomerulopatias primarias; el
manejo del acceso vascular es otro importante problema por sus complicaciones severas
3).

La Sociedad Peruana de Nefrologia refirié en su boletin epidemioldgico de
2018, que la terapia de reemplazo renal mas utilizada es la hemodialisis, y su
prevalencia represent6 el 68,6% (167,36 partes por millon) (4). EsSalud, en 2020,
proporcion6 hemodidlisis continua a mas de 7,000 pacientes; tanto el Centro Nacional
de Salud Renal y las 45 clinicas contratadas en el pais proporcionan atencion médica
(5), mientras que el MINSA para los pacientes asegurados del SIS a nivel nacional a
través de FISSAL ha contratado 68 centros de atencién ambulatoria en todo el pais,

atendiendo a 5, 941 pacientes (6).
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El tratamiento hemodialitico emplea la fistula arteriovenosa por ser el acceso
vascular mas seguro, de mayor duracion y por presentar menos casos de
complicaciones (7). ESSALUD ha iniciado implementar el uso de fistulas en casos de
alta complejidad para disminuir la prevalencia de infecciones, trastornos de la
circulacion venosa y reducir la tasa de hospitalizaciones en pacientes que reciben
terapia de hemodialisis (8).

Los cuidados brindados por enfermeria son fructiferos siempre y cuando se
desarrollen en un ambiente de empatia con la participacion profesional
multidisciplinaria, permitiendo que los pacientes con ERC se incorporen
adecuadamente a la dialisis. Por tanto, es importante la educacion al paciente para el
autocuidado de su acceso vascular y asi obtengan conocimientos y desarrollen
habilidades en su practica de autocuidado (9).

La planificacién de enfermeria proporciona los cuidados respectivos que el
mismo paciente puede aprender y realizarlos, con el fin de mantener la fistula
arteriovenosa en la mejor condicion posible. El paciente debe evaluar diariamente en
el sitio de su acceso vascular si presenta enrojecimiento, hinchazén, sangrado,
equimosis, disminucion de la sensibilidad, asi como palpar suavemente la
funcionalidad de la fistula. Ademas, debe evitar la compresion mecanica del sitio, la
venopuncion y la toma de la presion arterial (10).

En tal sentido, respecto al rol del enfermero como educador, es importante
concientizar al paciente sobre el autocuidado de su acceso vascular, en este caso, de
su fistula arteriovenosa y que aplique en su practica diaria los conocimientos brindados

por el enfermero de los autocuidados de la fistula arteriovenosa.

Por consiguiente, es necesario formular la siguiente interrogante:
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1.2  Formulacion del problema de investigacion

1.2.1

1.2.2

Problema general

(Como el conocimiento sobre autocuidado se relaciona con la practica
en pacientes con fistula arteriovenosa del servicio de hemodialisis de la Clinica

del Rifién, 2023?

Problemas especificos

(Como la dimensién higiene personal del conocimiento sobre

autocuidado incide en la practica en pacientes con fistula arteriovenosa?

(Como la dimension cuidados de la fistula arteriovenosa del
conocimiento sobre autocuidado incide en la practica en pacientes con fistula

arteriovenosa?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1

1.3.2

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre

autocuidado y la practica en pacientes con fistula arteriovenosa.

Objetivos especificos

Identificar la relacidon que existe entre la higiene personal y la practica en

pacientes con fistula arteriovenosa.

Identificar la relacion que existe entre los cuidados de la fistula

arteriovenosa y la practica en pacientes con fistula arteriovenosa.
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Justificacion

14.1

1.4.2

143

Teorica

Este proyecto de investigacion se basa en la Teoria del autocuidado por
Dorothea Orem, quién definié “Como el conjunto de acciones intencionadas
que realiza o realizaria la persona para controlar los factores internos o externos,
que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior” (19). Asimismo este
estudio contribuira a sustentar como estas variables se relacionan entre si y su
implicancia en el autocuidado de la fistula arteriovenosa, dado en conocimiento

y practica, realizado por los pacientes de los servicios de hemodialisis.

Metodoldgica

Los instrumentos a disposicion se encuentran verificados y son de
importante confiabilidad para aplicar a una muestra de estudio, de tal manera se
pueda obtener resultados generales sobre las variables de estudios que servira

para investigaciones a futuro de gran envergadura.

Practica

Es demostrable evaluar el conocimiento de los pacientes acerca de
autocuidarse y corroborarlo por medio de la practica, lo que permite identificar
las dificultades del problema y comprender como la retroalimentacion de
conocimientos dados por la enfermeria evidencia mejoras en el aprendizaje y

acciones de autocuidado en los pacientes portadores de FAV.
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Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

El tiempo a desarrollarse el estudio comprende entre julio del 2022 a

agosto del 2023.

1.5.2 Espacial

El lugar a desarrollar la investigacion es la Clinica del Rifion, en el

departamento de Lima, Peru.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Se contard con la participacion de 40 pacientes portadores de fistula
arteriovenosa de la Clinica del Rifion, cuya asistencia a la institucion privada se
produce de manera regular y ambulatoria con el fin de recibir su tratamiento

hemodialitico.
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2. MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes

Internacionales

Mutusamy (2021), en Chennai, publicé una investigacion cuyo proposito fue
“Evaluar los conocimientos y las practicas autoinformadas sobre el autocuidado de la
fistula AV en los pacientes con tratamiento de HD”. El estudio fue cuantitativo y de
disefio descriptivo para corroborar el conocimiento que tenian acerca del autocuidado
de la FAV y cuanto lo practicaban. La muestra fue de 100 pacientes hemodialiticos
portadores de FAV. La herramienta utilizada para el estudio fue un cuestionario
semiestructurado para obtener datos demograficos y clinicos. En los resultados se tuvo
una puntuacion media para la practica moderada fue de 30,36 con la desviacion estandar
de 3,35 y la puntuacion media para la mala practica fue de 16,22 con la desviacion
estandar de 5,03. La conclusion a la que se llegd fue que gran parte de los pacientes
tenian saberes previos inadecuados y un gran déficit en la practica. La correlacion entre

conocimiento sobre autocuidado y practica de la FAV fue positiva (11).

Naveed et al. (2018), Pakistan, publicaron una investigacion con el objetivo de
“Medir el conocimiento, la actitud y la practica (KAP) sobre el autocuidado del sitio de
acceso a la FAV” en pacientes renales cronicos terminales que estan en hemodialisis de
mantenimiento. El estudio fue transversal, comparativo y cuantitativo aplicado en un
hospital, Lahore. Se requiri6 de 138 pacientes con ESRD en hemodialisis y FAV. A
cada paciente se le dio un cuestionario que constaba de 21 preguntas durante su dialisis
de rutina. El 94 % tenia un buen conocimiento sobre el autocuidado de la FAV y el 99
% tenia una buena actitud sobre la atencion de acceso a la FAV. Sin embargo, algunas

practicas no estaban en correspondencia con el nivel de conocimiento manifestando
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claramente una divergencia entre ambos aspectos sobre los cuidados de la FAV. La
conclusion fue que a pesar del buen conocimiento y la actitud adecuada, pocas practicas
no se siguieron en paralelo a la adquisicion de conocimientos (12).

Amarasinghe et al. (2020) publicaron un estudio en la India cuyo objetivo fue
“evaluar los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre el cuidado de la FAV en
pacientes con ERT”. La investigacion fue descriptiva y transversal usandose un
formulario estructurado dividido en cuatro partes, que consistian en datos demograficos
del paciente. El cuestionario constaba de 31 preguntas bien estructuradas. Segun los
resultados, el 88,1% tenia el conocimiento adecuado, mientras que el 11,9% tenia un
conocimiento medio y ninguno tenia un conocimiento pobre. Se concluy6 que un buen
conocimiento general y actitudes positivas conducen a practicas adecuadas hacia el

autocuidado de la FAV en el sitio de acceso (13).

Nacionales

Ramos (2021), en Huancayo, publicoé un estudio donde el objetivo fue
“Determinar el nivel de conocimientos que presentan los pacientes sobre el autocuidado
de la FAV”. El estudio fue descriptivo y transversal con una muestra de 20 pacientes
cuya técnica a emplearse fue la encuesta y un instrumento como el cuestionario. La
conclusion fue que el 30% presentd un conocimiento bajo; el 60% regular y el 10% un

indice alto (14).

Miraval ( 2021), en Ica, publico una investigacion con la finalidad de encontrar
“La asociacion entre el conocimiento de la enfermedad renal y las practicas de
autocuidado en un centro nefrologico”. Se presenté una metodologia descriptiva, no
experimental, transversal y correlacional, realizado a 35 pacientes con enfermedad

cronica terminal; se les entregd un formulario que contenia 15 preguntas
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correspondiente al “Nivel de conocimiento de la enfermedad renal” y 8§ items para
“Practicas de autocuidado de pacientes de hemodidlisis”. Resultd que un 42.86% tiene
un nivel alto de conocimiento de ERC, 31.43% bajo y 25.71% alto. Se concluy6 que
los pacientes con ERC al conocer las medidas de autocuidado aplicados en la practica

demostraron un nivel superior (15).

Soto (2018), en Chiclayo, publico un estudio donde la finalidad fue “Establecer
el nivel de conocimiento que se podria tener sobre autocuidado de accesos vasculares
en una clinica”. La metodologia tomada fue cuantitativa, descriptiva y transversal,
efectuado sobre 65 pacientes que asistian con regularidad al tratamiento hemodialitico,
disponiendo de la entrevista como técnica respondiendo a un cuestionario estructurado.

La conclusion fue que un 52.6% presentd un nivel alto y un 28.9% regular (16).

Cjuro (2019), Cusco, publico un estudio cuyo fin fue “Establecer la relacion
entre el nivel de conocimientos sobre enfermedad renal cronica y capacidad de
autocuidado en pacientes hemodialiticos”. La investigacion fue descriptiva,
correlacional y transversal. La poblacion la conformaron 74 pacientes. Resultd que el
50% tuvo un conocimiento alto y 39.2% bajo. La conclusion fue que existe asociacion

entre el conocimiento adquirido de cuidados y su practica (17).

Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento sobre autocuidado

Se considera la comprension de informacion correcta que los pacientes deben

tener sobre la importancia de cuidar de si mismos y las formas de aplicar dichos
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cuidados. En dicho aprendizaje y retencion de informacion, se puede conocer acerca de
las medidas de autocuidado que se van empleando, como las actividades de autocuidado
que se van regulando y mediante la participacion de enfermeria, van reconociendo los

cuidados aprendidos y dados por el profesional de salud (18).

2.2.1.1 Teoria del autocuidado

Se sostiene al presente estudio abordar la importancia del autocuidado en los
pacientes y/o usuarios, tanto en su fundamento cientifico como en la practica. Dorothea
Orem plasmo sus ideas y las patent6 dentro de la disciplina de Enfermeria dejando una
trascendencia imponente en el campo tedrico-practico de la profesion en la que ella se
formod, desde una palabra como “autocuidado” llegando a influenciar hasta otros
diversos campos de enfermeria. El pensamiento de Orem tiene una gran influencia
destacada que es demostrada con su teoria del déficit de autocuidado publicada en 1971,
y es la mas resaltada de sus tres teorias relacionadas al autocuidado. Su teoria es de gran
implicancia en el aprendizaje, dentro del marco tedrico, el rol educativo del enfermero
potenciado y desarrollando sus directrices en la promocion de la salud realizado por
educadores y estudiantes. El implemento de la teoria en enfermeria proporciona las
bases del conocimiento necesarios para la practica del autocuidado mediante un

enfoque holistico, cientifico y metodico (19).

Mediante su teoria, Orem nos hace traducir sus ideas como el argumento
cientifico de la intervencion de enfermeria, bajo el principio de autonomia, permitiendo
mejorar el autocuidado del paciente a través de los cuidados basicos. Es tan magistral
los aportes de Orem, que incluso contribuyd a mejorar ambitos que hasta hace décadas
no tuvieron relevancia o significancia en muchos aspectos del ejercicio enfermero. Las

directrices aportadas en su teoria permiten tener presente sus ideales en el desempefio
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y competencia de los enfermeros, puesto que realza la importancia del cuidado
independiente que el propio paciente puede ejercer asi mismo en base a la habilidad
educadora de cada enfermero de proporcionar el conocimiento adecuado al paciente.
Esto implica estar enfocado en educar al paciente para la aplicacion de ciertos cuidados
con respecto a una dolencia, enfermedad o tratamiento, permitiendo cubrir las
necesidades y obtener beneficios para un manejo de la salud con mucha calidad. Se ha
demostrado mediante evidencias cientificas como las intervenciones educativas de
enfermeria, que la ensefianza correcta del autocuidado habilita una direccion 6ptima

hacia la satisfaccion personal del propio paciente (19).

Segtin Quinaucho, las teorias de Orem han trascendido tanto que, sus conceptos
se han empleado en areas divergentes al campo profesional de salud, donde los cuidados
humanisticos son indispensables para muchas organizaciones e instituciones que
recurren al uso de sus ideas patentadas en los aportes tedricos. En el caso de la ERC,
muchas investigaciones han trabajado con los aportes de Orem y buscan facilitar a los
pacientes ser cuidadores de si mismos, no solo para cooperar con los enfermeros, sino
también para prevenir y actuar ante las adversidades situacionales que nunca faltan en

el padecimiento de pacientes renales cronicos (20).

De acuerdo con Tejada, la aplicacion del autocuidado es sencillo frente a
multiples enfermedades y sindromes que muchas veces impiden que el paciente ejerza
las actividades del dia a dia. Todo ello se demuestra al ver a los pacientes optimistas y
voluntariosos de cooperar para recuperar su autonomia y volverse independientes en
base al autocuidado. Esto conlleva a una concientizacion oportuna, tanto del
compromiso real del paciente como la funciéon que cumplen los enfermeros como
educador y cuidador, son las bases teoricas de Orem que han avalado siempre la

revitalizacion del paciente mediante el autocuidado en conjunto con la accion de
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enfermeria. Teoricamente, el autocuidado es deficiente cuando hay un aprendizaje
irregular de los cuidados, sin conocimiento y sin practica que no cuenta con la
participacion de la enfermera. Por ello, el éxito del autocuidado satisfactorio es
planteado bajo los procesos de enfermeria de evaluacion e intervencion, puesto que en
la etapa evaluativa se conocen las fortalezas y debilidades del paciente, descrito por
Orem, asi como el entorno (ambiente) que lo rodea y sus necesidades en cada situacion.
Por otra parte, en la etapa intervencionista se le brinda apoyo al paciente a plantearse
objetivos, en el cual se le motiva a recuperarse, de tal forma que recobre su estado de
independencia. Gradualmente, el paciente podra confrontar y adaptarse a la realidad de
su enfermedad, sin olvidar que la enfermera debe ser consciente de proporcionarle el
espacio adecuado, ambientado de empatia y paciencia para darle oportunidad a que por
si mismo realice sus actividades de rutina diaria. Es asi, que el proceso de autocuidado

de los pacientes es un logro cuando se vuelven auténomos en su recuperacion (21).

Desde el punto de vista de Urgiles, la independencia del paciente se logra
restablecer si ponen en practica los cuidados aprendidos para llegar al objetivo de
recuperarse pronto, segin lo explicado por Orem. Curiosamente, la teoria de Dorothea
es aplicada en el proceso de enfermeria, en una de las etapas denominada diagnostico
de enfermeria. Existe el diagnodstico de “déficit de autocuidado” haciendo alusion al
problema real del paciente por desconocer los cuidados que ¢l mismo puede realizar,
excepto que sin conocer bien los cuidados y la razén, no sirve mucho. La enfermera
necesita hacer hincapié en saber revertir la situacion problemadtica y buscar la
cooperacion de su paciente para una intervencion de cuidados correctos. Las evidencias
muy claras de déficit de autocuidado son plasmadas cuando no hay una higiene diaria,
problemas para vestirse, no comer adecuadamente, sentimientos de opresion e incluso

la falta de capacidad para movilizarse (22).
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Segun lo mencionado por Orem, siempre las enfermeras detectan los problemas
de los pacientes para realizar sus propios cuidados basicos y eso demuestra una ausencia
de autocuidado que facilita la gravedad del estado de recuperacion de la salud del propio
paciente. En respuesta a esta situacion, las enfermeras ejecutan planes para animar e
impulsar a los pacientes que ejercen autonomia y no se vuelva una rutina frustrante y
angustiante. Frente a ello, la profesional de salud recurre a otra de sus capacidades de
promocion, y solo asi puede convertirse en la educadora del paciente con la finalidad
de instruirlo con los cuidados que puede brindarse a si mismo, a su vez, también ejerce
su funcion de supervisora y evalia la evolucion del paciente en su autocuidado de

satisfacer sus necesidades (18).

2.2.1.2 Dimensiones del Conocimiento sobre autocuidado

Higiene Personal

Citando a Hernandez, Malfavon y Fernandez, en su libro Salud y Ocupacional,
indican que “la higiene es una disciplina que analiza y determina medidas para

conservar y mejorar la salud y al mismo tiempo para prever enfermedades” (23).

Asimismo, Pérez sefiala que la gestion del riesgo en los pacientes comprende
un seguimiento continuo de su estado. Si el paciente se encuentra hospitalizado, el
cuidador estard pendiente cuando ocurran complicaciones, requiera ayuda para ingerir
alimentos e inclusive para el aseo personal, como acudir a un médico o profesional con

la necesaria y comprobada experiencia (24).

Cuidados de la fistula arteriovenosa

De acuerdo con Gandara, el objetivo primordial que tiene la educacion brindada
por el enfermero(a) hacia el paciente, es prevenir las complicaciones que pueden

aparecer en situaciones desfavorables facilitando que el estado de salud se agrave aun
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mas. Una vez instalada la FAV, se debe cuidar la zona quirirgica que esté seca y
posteriormente se realizara la extraccion de puntos de suturas. En los primeros dos dias
de creado la fistula FAV es importante facilitar una circulacion adecuada, restringiendo
cualquier movimiento subito y comprometedor que pueda causar sangrado de la herida
e interrumpir que la sangre vuelva por las venas (25). En todo sentido, se debe precaver
tener el brazo en flexion al disponer de una FAV autoéloga por el codo o una FAV con
proétesis colocada en la flexura. No olvidar de preservar apositos intactos y libres de
contaminacion, con limpieza y a temperatura, y en caso de que se requiera deberan ser

cambiados, ya que toda herida post quirirgica es propensa a sufrir infecciones (26).

Segun Sanchez, Toribio y Prados; es siempre conveniente llevar a cabo el aseo
correcto y diario sobre la zona donde se porta la fistula, y no menos importante, la
hidratacion para una regeneracion rapida y libre de heridas que pueden encontrarse (27).
Una vez iniciado el tratamiento de hemodialisis y al dia consiguiente de la sesion, se
procedera al retiro del aposito que protege los sitios de incision. Tener cuidado al
momento de retirar los apositos de la herida, ya que pueden presentarse complicaciones
sobre el acceso. Para ello, solo hay que mantener un espacio hiimedo con la solucion
fisiologica a disposicion evitando sepsis. En caso de hemorragias, se debe realizar una
presion sutil con una gasa estéril, dicha comprension ligera mediante los dedos evitara
el sangrado. Por el contrario, si la hemorragia no cesa en el tiempo estimado, es
necesario acudir a una institucion médica para efectuar la valoracion. No olvidar que

nunca se debe realizar una compresion con vendaje circular (27).

2.2.2. Practica

Es el conjunto de actividades desarrolladas por los pacientes en el cuidado de

su fistula, que gracias al conocimiento recibido, oportuno y correcto brindado por la
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enfermera(o) podra preservar su salud, mejorar su esperanza de vida, autodesarrollo y
confort (28).

De acuerdo a Zapata, se considera autocuidado a lo que las personas realizan
por ellos mismos mantener la salud de manera integra, de tal forma que se evita contraer
enfermedades o infecciones por agentes externos. El paciente debe conocer que su
integridad implica el aseo personal, saber incorporar el aporte ideal de nutrientes, una
vida sin adicciones o algun factor externo que comprometa su salud, sean de indoles
ambientales o socioecondmicos; los distintos conceptos involucran diversos aspectos
del autocuidado y son los parametros de calidad de vida que definen una integridad lo

mas idonea posible permitiendo el bienestar y desarrollo de las actividades diarias (29).

Segun Huaylinos y Robles resaltan que las diversas concepciones acerca del
autocuidado conexo con actividades de mayor alcance y desiguales implica que
definiciones de esta indole, se compliquen para las intenciones practicas. De ello, se
deriva que el autocuidado es visto como la pieza elemental en el control de problemas
de salud que sufren los pacientes en el transcurrir del tiempo, empero, se ha
promocionado con excesivo entusiasmo el autocuidado, que generalmente reflejan
beneficios regulares, ya que las iniciativas de ahora funcionan de manera incorrecta.
Tal es asi, que el autocuidado se desarrolla cuando el paciente lo practica y se trabaja
en todas las perspectivas, como posibilitar el entorno ideal formado por todos sus
elementos que lo sostienen. Lo prometedor del autocuidado es conservar el bienestar
del entorno evitando la aparicion de enfermedades a nivel de naciones con la
participacion de enfermeras y pacientes. Por tanto, se debe iniciar pensando en el estilo
de vida de los pacientes que la mejor respuesta de tratamiento efectivo es el cuidarse a
si mismo y mas atn en situaciones de dolencia y sufrimiento, bajo la supervision

multidisciplinaria de salud. Es asi, que aplicar el autocuidado mantendra la atencion en
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salud como prioridad globalizada, ya que es la mejor forma para tomar precauciones
contra la aparicion de una enfermedad o prevenir complicaciones de enfermedades

cronicas (30).

Otros conceptos que también pueden detallar el autocuidado son las acciones
que las personas realizan para tener un estilo de vida saludable; para complacer las
necesidades a nivel social, emocional y psicologica; salvaguardar su condicion con el
paso del tiempo y de esa forma, prevenir enfermedades. Los beneficios obtenidos sobre
el autocuidado son relevantes segn los autores que sostienen el modelo de atencion en
enfermedades cronicas que puntualizan a pacientes que padecen estas enfermedades,
puesto que toman decisiones y suman su participacion en los comportamientos que
pueden impactar en su salud. A partir de ello, los resultados obtenidos en base a la
enfermedad estan determinados a la efectividad del autocontrol adecuado y consistente

en gran escala (31).
2.2.2.1 Dimensiones de la Practica
Autocuidado higiénico

Alvarez sefiala que la FAV debe mantenerse limpia para evitar bacterias que
puedan trasladarse desde el 6rgano epitelial hasta el sistema circulatorio sanguineo,
propenso a producir infecciones comprometedoras de un alto nivel de riesgo. Las
personas no deben olvidar de realizar diariamente la limpieza aséptica y previo a las
sesiones de HD. Asimismo, deben tomar precauciones al elegir el jabon antiséptico para
realizar el lavado de las fistulas y se use exclusivamente para la limpieza de este, asi
como una toalla para secar al paciente y en ninguna circunstancia, el jabon o la toalla
deben ser utilizados por otros, ya que esto puede transmitir hongos, bacterias o virus.

El método de lavado se lleva a cabo con la asepsia y el sellado de la FAV restringe el
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ingreso de elementos solubles, sin olvidar que la fistula necesita estar completamente
seca. El area de ingreso o incision debe permanecer en un estado idoneo de esterilidad,
es decir, absolutamente limpio y con una buena ventilacion. Esto facilita que la fistula
arteriovenosa se conserve a mayor tiempo. También se debe retirar cualquier rastro de
apositos. La gasa que protege el lugar de la puncion de cada limpieza diaria debe

retirarse después de 5 a 6 horas, ya que pueden causar una hemorragia o infeccion (32).

Autocuidado preventivo

Segun Andrade, este tipo de cuidados busca precaver complicaciones del uso
de la fistula que compromete a un riesgo de infecciones. Una correcta posicion al
acostarse es indispensable para no desacomodar los accesos u otros dispositivos, por
mas que la fistula esté instalada excelentemente. El paciente debe estar alerta ante
cualquier evento que permita la separacion de dispositivos y sus vasos sanguineos, ni
puede confiarse por el simple hecho de la fijacion de la fistula. El descuido en la
supervision del acceso generaria graves consecuencias como sangrados excesivos y
fuera de control, con sintomas de descompensacion fisica y emocional, por lo tanto, el

paciente debe dormir contrario a la posicion de la FAV (33).

No exigir el brazo que porta la FAV porque puede danarse la circulacion,
conduccion de sangre por la fistula o que se desprenda bruscamente iniciandose un
sangrado excesivo, por lo mismo siempre debe contar con el apoyo de la familia y
amistades. Las consecuencias del separamiento de la fijacion de la fistula pueden
conllevar el riesgo de infecciones por no mantener una posicion estable y libre de un
entorno contaminante que exponga a situaciones peligrosamente determinantes en el

estado del paciente por el intento de manipular la fistula (34).

Otra situacion que el paciente debe mantenerse al margen es que no le deben
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realizar extracciones sanguineas en la fistula arteriovenosa por la razon de analisis o
algln otro motivo. Esta restriccion es debido a que puede alterar su estado o sufrir dafios
la fistula arteriovenosa debido al desgaste que sufre el acceso por continuas

canulaciones y retiros de las agujas que a menudo causan sintomas de inflamacion (35).

Conforme a Bautista y Talaverano, las sugerencias e indicaciones de la
enfermera deben ser claras y objetivas segun la recuperacion del paciente, asumiendo
el rol de educadora que permita evitar y sobrellevar situaciones de peligro. Una de las
advertencias de la profesional es que el paciente no debe portar accesorios de bisuteria
porque pueden producirse eventos perjudiciales solo por el motivo de que la fistula se
desprenda y se produzca una hemorragia o traumas sobre el brazo donde se adhiere la

FAV (36).

Desde el punto de vista de Sotelo, un paciente con FAV debe evitar realizar
esfuerzos bruscos, y queda descartado practicar deportes. Una fistula es un peligro
latente cuando se realiza ejercicios bruscos, se apoye o descanse la fistula del brazo en
una superficie dura o blanda produciendo sensibilidad a la presion ejercida sobre los
musculos que podrian distender la FAV de su lugar. De igual manera, el paciente debe
procurar no medirse la presion arterial sobre el brazo de la FAV porque dicha presion
provocara una fuerza opuesta a la direccion de la fistula colocada, por lo que hay
margen de que se suelte y esto causaria una negligencia sumamente grave, incluso

podria llevar al paciente a una situacioén de peligro inminente (37).

De acuerdo a Corrales y Guevara consideran que se debe tener en cuenta lo que
debe vestir el paciente, aclarando que toda prenda extendida y sueltas son la opcion
ideal para vestirse con comodidad y no usar prendas que ejerzan presion, ya que resulta

ser otro determinante para mantener una circulacién adecuada del corazén al cerebro y
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resto del organismo del paciente. Con prendas muy ajustadas, el nivel de presion llega
hasta la zona donde irriga la sangre por la zona de fijacion de la FAV ocasionando un
desprendimiento que luego se puede lamentar. Es recomendable que el paciente busque

confort al vestirse y no ocasione situaciones que compliquen la salud del mismo (38).

Segun Sandoval, las reacciones del ambiente que producen tos son muchas
veces inevitables. Lo resalta porque una simple tos puede ser el origen de una
proliferacion de agentes patogenos sobre la FAV. Esto sucede porque al toser o
estornudar, se liberan en el ambiente muchos gérmenes dafiinos para la salud del
paciente y de los demas cerca al entorno. Muchas veces estos gérmenes estan
suspendidos en el aire y al ser microscopicos no pueden ser detectados a simple vista
por lo que ingresan al organismo de otro paciente exponiendo a la fistula. Por ello, es
aconsejable que ante un estornudo o tos se debe cubrir con el antebrazo no portador de
fistula y asi evitar contaminar el medio del acceso. Los gérmenes expulsados por medio
de las gotas de Fliigge en la saliva, suelen producir infeccion y un signo concurrente es
la picazén de la zona, por lo que si la zona tocada se contamina y se produce
enrojecimiento por la comezon, provoca que la FAV puede desprenderse y moverse de

su fijacion, y en caso extremo producir sangrados severos (39).

Autocuidado de vigilancia

Consonante a Marifios y Gutiérrez, el conocimiento del autocuidado de la FAV
se concreta en el logro de su aplicacion por medio del paciente que ha sido instruido y
validado por si mismo para hacer posible que el tratamiento y su recuperacion se den
de forma pronta y satisfactoria. De tal forma, aprende a usar medidas preventivas contra
complicaciones de la FAV y se convierte en el vigilante del avance de sus propios

cuidados realizados. Sin embargo, no solo los conocimientos brindados por enfermeria
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resultan todo, ya que las indicaciones médicas son relevantes, cuando se dan las visitas
de forma regular y hay instrucciones basicas para una reorganizacion del tratamiento
hemodialitico. Las acciones de vigilancia asumen importancia por el hecho de que el
paciente sabe como responder a un evento adverso y de ser necesario, contar con las

intervenciones de los profesionales de salud (40).

De acuerdo a Acosta , es indispensable la labor de educador del enfermero(a)
para mantener una comunicacion asertiva y constante con el equipo multidisciplinario
conformados por médicos, enfermeros, nutricionistas, entre otros; que posibilita
resolver las interrogantes del paciente con respecto al tratamiento y del mismo modo
tratar sobre los obstaculos que pueden aparecer inesperadamente o que se han
presentado en el intervalo del tratamiento, el paciente tiene que comunicar si manifiesta

posibles complicaciones derivadas del acceso de la fistula (41).

Formulacién de hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
autocuidado y practica en pacientes con fistula arteriovenosa del servicio hemodialisis

en la Clinica del Rinén, 2023.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
autocuidado y practica en pacientes con fistula arteriovenosa del servicio hemodialisis

en la Clinica del Rifndn, 2023.

2.3.2. Hipétesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la higiene personal y

practica en pacientes con fistula arteriovenosa del servicio hemodialisis en la Clinica
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del Rifion, 2023

Existe relacion estadisticamente significativa entre los cuidados de la fistula
arteriovenosa y practica en pacientes con fistula arteriovenosa del servicio hemodialisis

en la Clinica del Rifén, 2023

3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.
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Método de la investigacion

Meétodo hipotético-deductivo, que de acuerdo con Tamayo (42), trata de un
procedimiento de caracter reglamentario donde la estructura esta dada por premisas que
llevan hacia una conclusion derivada del analisis y razon, que presenta una hipotesis
que necesita comprobarse como consecuencia de una idea o varias que dirigen a una

misma finalidad.

Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo, porque existe una asociacion dada en variables y necesita ser
cuantificada en un grado de relacion, que a su vez permite la frecuencia y la propuesta
de objetivos por medio de muestras que logran inferenciar de manera causal buscando

el sentido del suceso o evento ocurrido (43).

Tipo de investigacion

Es aplicada por emplear la recoleccion de informacion y producirla en la
practica, sin olvidar que la aplicacion basica le otorgara los resultados y los avances
para su desarrollo, por lo que implica que este tipo de estudio contenga un marco tedrico

y practico, siendo el interés por las conclusiones resultantes de la practica (44).

Disefio de la investigacion
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Es no experimental, de corte transeccional y de alcance correlacional. Al no ser
experimental, el estudio se aplica sin necesidad de manipular las variables, ya que el
fin es mantener la observacion puesta en el problema (fenomeno) y analizar su

comportamiento de acuerdo a la realidad que es sometida (45).

3.5 Poblacion

La poblacion de estudio comprende a 40 pacientes portadores de FAV de la
Clinica del Rifion, cuya asistencia es regular al tratamiento hemodialitico. El estudio no
se aplicara debido a la muestra insuficiente de individuos; no obstante, la participacion

es total.

3.5.1 Criterios de inclusion

= Pacientes hemodializados mas de una vez por semana y portadores de FAV
mayor a 5 meses.

= Pacientes con nivel de lucidez en tiempo, espacio y persona.

= Edades entre 18 a 60 afios.

= Pacientes que firman la hoja de Consentimiento Informado.

3.5.2. Criterios de exclusion

= Pacientes que no desean resolver el cuestionario.

= Pacientes que no asistan a su tratamiento interdiario.

3.6  Variables y operacionalizaciéon
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Escala de Escala
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores
medicion valorativa
Es la comprension de Es la capacidad que tiene el
informacion correcta que los .
paciente para comprender la
pacientes deben tener sobre la informacion recibida el cual
importancia de cuidar de si serd medido a través de un Higiene personal Del item 1 al 4 Nivel Alto
mismos y las formas de aplicar cuestionario (estructurada con (18-24 puntos)
dichos cuidados. En dicho 12 preguntas), dirigido a los
aprendizaje 'y retencion  de pacientes portadores de fistula
S i i6 Ordinal . .
Conocimiento 1nf0rmamon, se puede conocer arteriovenoso que reciben Nivel Medio
sobre acerca  de las  medidas  de tratamiento de hemodialisis. (10-16 puntos)
autocuidado  autocuidado que se van

empleando, como las actividades
de autocuidado que se van

regulando 'y  mediante la

participacion de enfermeria,
reconociendo  los  cuidados
aprendidos y dados por el

profesional de salud (18).

Cuidados de la

Fistula

Del item 5 al 12

arteriovenosa

Nivel Bajo

(= <8 puntos)

Operacionalizacion de variables
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.y . Escala de Escala
) . e Definicion operacional .
Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
medicion valorativa
Es el conjunto de actividades  Es la ejecucion de actividades
desarrolladas por los  realizados por los pacientes  Aytocuidados Conformado
Adecuado
pacientes en el cuidado de su  con relacion a su capacidad de ~ higiénicos por 5 items (9-13 puntos)
fistula, que gracias al recepcionde lainformacion, el
Practica conocimiento recibido,  cual serd medido a través de la
oportuno y correcto brindado  guia de observacion (con 3 .
Autocuidados  Conformado En proceso
, . . . Ordinal p
por la enfermera(o) podra dimensiones:  autocuidados  preventivos por 5 items (4-8 puntos)
preservar su salud, mejorar su  higiénicos, autocuidados
esperanza de vida, preventivos y autocuidados de
autodesarrollo y confort (27).  vigilancia). i
y 27) g ) Autocuidados Conformado Inadecuada
de Vigilancia , (Menos de 4
por 3 items

puntos)
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Para recolectar la informacion sobre las variables, conocimiento sobre
autocuidado y practica, se precisé de las técnicas de encuesta y observacion,
respectivamente.

Descripcion de instrumentos

Se emplearda para la primera variable, el modelo del cuestionario titulado
“Conocimiento sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa”. Para este instrumento,
se presenta 6 preguntas de Informacion sociodemografica y 12 items para evaluar la
higiene personal y los cuidados de fistula arteriovenosa. La dimension higiene personal
consta de 4 preguntas con un nimero de 4 items, calificadas sobre 2 pts cada item (8
pts). La dimension fistula arteriovenosa consta de 5 preguntas con un nimero de 8

items, calificadas sobre 2 pts cada item (16 pts). El puntaje total seria de 24 pts (46).

Se dispondra para la segunda variable, el modelo de la Guia de observacion de la
Practica de Autocuidado de la FAV (46) que cuenta de tres dimensiones: autocuidados
higiénicos, preventivos y de vigilancia. Para este instrumento, la dimension
autocuidados higiénicos presenta 5 preguntas conteniendo 5 items, calificadas en un
rango de 1 a 5 segun su importancia (5 pts). La dimension autocuidados higiénicos
presenta 5 preguntas conteniendo 5 items, calificadas en un rango de 1 a 5 segun su
importancia (5 pts). La dimension autocuidados higiénicos presenta 3 preguntas
conteniendo 3 items, calificadas en un rango de 1 a 3 segun su importancia (3 pts). La
calificacion total de las 3 dimensiones es de 13 pts (Adecuado 9-13 pts/ En proceso 4-

8 pts / Inadecuado menos de 4 pts) (46).
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3.7.3. Validacion

Ambos instrumentos fueron realizados y aplicados por Leén Anchahua, Vianey
Rosa en el afio 2023 en Tryjillo, en su estudio “Conocimiento y practica de
autocuidado en pacientes con fistula arteriovenosa del Servicio de Hemodialisis”,
cuya investigacion tuvo una validez a través de Juicio de expertos y en la que se utilizo
el coeficiente de correlacion de Pearson para medir la validez de los instrumentos,
tanto de conocimiento sobre autocuidado y practica, teniendo como valor para cada

item mayor a 0.2 siendo valido el instrumento (46).

3.7.4. Confiabilidad

3.8.

De acuerdo con el estudio “Conocimiento y practica de autocuidado en
pacientes con fistula arteriovenosa del Servicio de Hemodialisis” de Le6n Vianey en el
afio 2023 en Trujillo, se evalud la confiabilidad de los instrumentos donde se obtuvo
valores de 0.819 para el primer instrumento y 0.826 para el segundo instrumento por

medio del coeficiente de Cronbach (46).

Plan de procesamiento y analisis de datos

El plan de procesamiento permitird obtener una data estadistica luego de la
aplicacion de los instrumentos en el programa de Excel, colocando las variables en sus
respectivas dimensiones y vaciando todas las respuestas. Luego se analizaran los datos
estadisticamente, de manera descriptiva e inferencial. Para el andlisis estadistico
descriptivo se utilizaran la tabulacion y grafica estadistica y en el inferencial, la prueba
de chi-cuadrado y Spearman; cuya utilidad sera de corroborar las hipodtesis. Los
resultados se expresaran por graficos y tablas, y culmina con el procesamiento por

medio del SPSS 25.
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Aspectos éticos

Se considerara la aceptacion de los pacientes de la clinica que decidieron

participar voluntariamente, se comunicara el proposito del estudio, y al final se

efectuara la hoja de Consentimiento Informado. Se tomara con gran relevancia los

siguientes principios €ticos:

Beneficencia: Una vez ejecutado el formulario y la guia de observacion a los
pacientes de la Clinica del Rifion, se procedera a realizar la educacion sanitaria para
que los pacientes actualicen o mejoren sus conocimientos sobre el autocuidado de
su fistula arteriovenosa.

No Maleficencia: Se evit6, de forma fisica y moralmente, consecuencias o
perjuicios en los pacientes al participar en el estudio, por lo que se garantiza la
seguridad y tranquilidad de los pacientes.

Autonomia: Los pacientes participantes en el estudio deberan aceptar
voluntariamente participar en la investigacion firmando un consentimiento
informado. Se respetara la decision y confidencialidad de la informacion que brinde
cada paciente, asi como retirarse del estudio cuando crea conveniente.

Justicia: Se tratarda a todos los pacientes con equidad y respeto, despejando
cualquier duda o inquietud, esclareciendo lo que esperan de la investigacion y

salvaguardando su privacidad.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2022

2023

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

JULIO

Se reconoce la realidad problematica

Se revisa la bibliografia

X

X

Se propone el problema

Se formula el problema

Se redacta el problema general y especifico

| X

Se plantea objetivos del estudio

Se justifica el estudio

Se conoce los limites del estudio

Se realiza el marco teorico y antecedentes

Se redacta la base teodrica

Se formula la hipotesis

PR R R X

Se usa la metodologia

Se reconoce la poblacion y muestra

<

Se opera las variables y consistencia

Se recolecta datos con técnicas e
instrumentos

Se procesa y analiza datos

Se cronograma las actividades

Se presenta y sustenta el proyecto de tesis




4.2. Presupuesto
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DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO COSTO

1. RECURSOS HUMANOS
2 500.00 500.00

Asesores
2. SERVICIOS
Internet 1 170.00 170.00
Electricidad 1 80.00 80.00
2.INSUMOS
USB 1 40.00 40.00
Lapiceros 3 14.00 42.00
Pack Hojas Bond 1 17.00 17.00
TOTAL

849.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ESTUDIO
METODOLOGIA
Problema General Objetivo general: Hipoétesis General: VARIABLE Tipo de
(Coémo el conocimiento Determinar la relacion que Existe relacion estadisticamente CONOCIMIENTO Investigacion:
sobre autocuidado se existe entre el significativa entre el conocimiento SOBRE Es de tipo aplicada
relaciona con la practica en conocimiento sobre sobre autocuidado y practica en AUTOCUIDADO

pacientes con fistula
arteriovenosa del servicio de
hemodialisis de la Clinica

del Rifién, 2023?
Problemas especificos 1

(Como la dimension higiene
personal del conocimiento
sobre autocuidado incide en
la practica en pacientes con

fistula arteriovenosa?

autocuidado y la practica en

pacientes con fistula

arteriovenosa.

Objetivo especifico 1

Identificar la relacion que

existe entre la higiene

personal y la practica en
fistula

pacientes  con

arteriovenosa.

pacientes con fistula arteriovenosa del
servicio hemodialisis en la Clinica del

Rifién, 2023.

No existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
sobre autocuidado y practica en
pacientes con fistula arteriovenosa del
servicio hemodialisis en la Clinica del

Rifién, 2023.

Higiene personal

Fistula arteriovenosa

VARIABLE 2:

PRACTICA

Autocuidados

higiénicos

Método y diseiio
de investigacion:

Me¢étodo hipotético-
deductivo de
disefio no
experimental  de
corte  transversal
con alcance

correlacional.

Poblacion y
muestra:
La poblacion de

estudio comprende




Problemas especificos 2

({Como la dimension
cuidados de Ila fistula
arteriovenosa del
conocimiento sobre
autocuidado incide en la

practica en pacientes con

fistula arteriovenosa?

Objetivo especifico 2

Identificar la relacion que
existe entre los cuidados de
la fistula arteriovenosa y la
practica en pacientes con

fistula arteriovenosa.

Hipotesis especificas 1

Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la higiene personal
y préctica en pacientes con fistula
arteriovenosa del  servicio de
hemodialisis en la Clinica del Rifion,

2023.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion estadisticamente
significativa entre los cuidados de la
fistula arteriovenosa y practica en
pacientes con fistula arteriovenosa del
servicio de hemodialisis en la Clinica

del Rifion, 2023.

Autocuidados

preventivos

Autocuidados de

vigilancia

a 40 pacientes de la
Clinica del Rifion,
que asisten con
regularidad a su
tratamiento de
hemodialisis y son
portadores de
fistula

arteriovenosa.
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ANEXO 2 : CUESTIONARIO DE “CONOCIMIENTO SOBRE
AUTOCUIDADO DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA”

Buenos dias, somos alumnas de la especialidad en Cuidados de Enfermeria en
Nefrologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, en esta ocasion estamos
recolectando informacion sobre “Conocimiento sobre autocuidado y practica en
pacientes con fistula arteriovenosa”, por lo que necesitamos de su participacion,
respondiendo el cuestionario con la mayor sinceridad posible.

Tenga la seguridad que sera anonimo y se mantendra la absoluta confidencialidad.
INSTRUCCIONES

Lea atentamente las preguntas y responda con un aspa (x) en la respuesta que Usted

considere correcta.

I. DATOS GENERALES

> EDAD:

» SEXO: FEMENINO () MASCULINO ()

» ESTADO CIVIL: CASADO ( ) SOLTERO ( ) DIVORCIADO ( )
VIUDO( ) CONVIVIENTE ()

> GRADO DE INSTRUCCION: PRIMARIA () SECUNDARIA ()
SUPERIOR () TECNICO ()

» OCUPACION: ESTUDIANTE () EMPLEADO () OTROS ()

> TIEMPO EN HEMODIALISIS: 6 a 12 MESES( ) 1 a 3ANOS ()
3-5ANOS ( ) MAS DE 5ANOS ( ).

II. DATOS DEL ESTUDIO

A continuacion, se le presentara una lista de preguntas con alternativas, marque

con una (X) la respuesta que sea para Usted la correcta.



HIGIENE PERSONAL
1) (Cuantas veces a la semana debe realizar el bafio para garantizar una
higiene adecuada?
a) 2 veces a la semana
b) Diariamente

¢) 3 veces ala semana

d) Cada 2 dias

2) (En qué condiciones se deben mantener las uiias de las manos?
a) Manicure y limpia
b) Largas y pintadas
c) Cortasy limpias

d) No es importante

3) ¢;Cuantas veces a la semana se debe realizar el cambio de ropa?
a) Tres veces a la semana
b) Cuando esta sucia
c) Todos los dias

d) Dos veces al dia

4) ;Qué tipo de ropa debe utilizar Usted?
a) Cualquier tipo de ropa
b) Ajustada y elastica
c) Elastica y holgada

d) Holgada y comoda



CUIDADOS DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA

5) (Cuando debe verificar el funcionamiento de la fistula?
a) Solo los dias de hemodialisis
b) 3 veces a la semana
c¢) Todos los dias

d) No sabe

6) (Como favorece Usted el funcionamiento adecuado de la fistula?
a) Levantando peso
b) Realizando compresiones con una pelotita de jebe.
¢) Haciendo abdominales

d) Corriendo

7) ¢Qué cuidados debe tener con la fistula?
a) Evitar dormir sobre el brazo de la fistula
b) No usa joyas que opriman el brazo de la fistula
c¢) Evitar cargar objetos pesados con el brazo de la fistula

d) Todas son correctas

8) Cuando Usted acude al hospital a recibir atencion médica. ;Qué debe
informaral personal que lo atiende?
a) No deben tomarle la presion arterial, ni extraer sangre del brazo con fistula
b) No tocarle el brazo con fistula
¢) Utilizar su brazo con fistula normalmente

d) No sabe



9)

10)

11)

12)

.Cuanto tiempo debe permanecer la gasa que le colocan al retirar las
agujasde canulacion?

a) 5- 6 horas

b) 24 horas

c) Hasta la siguiente hemodialisis

d) No sabe

- Qué haria Usted si presenta sangrado por la fistula?
a) Se lava el brazo inmediatamente

b) Presiona el brazo con la mano

c¢) Realiza presion con una gasa

d) No sabe

. Qué haria Usted si observa un hematoma en el brazo con fistula?
a) Aplica una crema

b) Aplica hielo

c) Aplica paiiitos tibios

d) No sabe

. Qué signos y sintomas son importantes para Usted por lo que deberia
acudirinmediatamente al hospital para la evaluacion de su fistula?

a) Dolor de cabeza y nauseas

b) Vomitos, diarrea y dolor de cuello

c) Dolor en la fistula, ausencia de ruido, enrojecimiento, hemorragia

d) No sabe



ANEXO 3 : GUIA DE OBSERVACION DE LA PRACTICA DE

AUTOCUIDADO DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA

AUTOCUIDADOS DE LA FISTULA ARTERIO VENOSA

SI

NO

AUTOCUIDADOS HIGIENICOS

Presencia de piel limpia en el brazo portador de la fistula.

Presencia de residuos del pegamento del esparadrapo a nivel de la
fistula.

Presencia de ufias limpias y cortas

Presencia de piel hidratada

Paciente realiza lavado de manos y brazo de la fistula previo a la
canulacion.

AUTOCUIDADOS PREVENTIVOS

Presencia de ropa holgada a nivel de la fistula

Presencia de accesorio que compresion en la zona de la fistula.

Paciente lleva objeto pesado con el brazo de la fistula al ingresar a
hemodialisis.

Paciente realiza compresion posterior al retiro de las agujas decanulacion
por un tiempo aproximado de 5 a 10 minutos

Paciente evita la toma de muestra de sangre en el brazo de la fistula

AUTOCUIDADOS DE VIGILANCIA

Presencia de hematoma en la zona o extremidad donde se encuentra
la fistula

Presencia de laceraciones o escoriaciones alrededor de la puncion de la
fistula

Paciente reconoce signos de inflamacion (calor, ardor, rubor o
enrojecimiento)
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR

EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION

Universidad Privada Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

Este consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio. La aplicacion del cuestionario tendrd un tiempo
aproximado de 20 min. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre este

trabajo de investigacion, por favor comuniquese con la Lic. en Enfermeria;

investigadora principal, rebecavergaralopez@gmail.com/cel. 992048671.

Titulo del proyecto: Conocimiento sobre autocuidado y practica en pacientes con

fistula arteriovenosa del servicio de hemodialisis de la clinica del rifién, 2023.

Proposito del estudio: Determinar como el conocimiento sobre autocuidado se

relaciona con la practica en pacientes con fistula arteriovenosa.

Beneficios por participar: Después de la recoleccion de datos se procedera a presentar
los resultados del estudio a las autoridades competentes y pacientes participantes de la
Clinica del Rifion. Con estos resultados se podra planificar estrategias de solucion al

problema y/o continuar impartiendo educacion en salud a los pacientes.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, s6lo se pedird responder el cuestionario con

sinceridad.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancion o

pérdida de las ventajas a los que tiene derecho.



Consultas posteriores: Siusted tuviese preguntas extras a lo largo del desarrollo de

este estudio puede realizarlas en cualquier momento.

Participaciéon voluntaria: Su cooperacion en este estudio es totalmente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer cuestiones,
las cuales fueron resueltas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente aparticipar o seguir participando en el estudio, y al final acepto

participar buenamente en este estudio.

Nombres y apellidos del participante DNI Firma

Nombres y apellidos de la investigadora DNI Firma



	4a7ce31b2cc606014747f7331ca780ff8dda6e739d3446a6905f2edad64aac20.pdf
	4a7ce31b2cc606014747f7331ca780ff8dda6e739d3446a6905f2edad64aac20.pdf
	4a7ce31b2cc606014747f7331ca780ff8dda6e739d3446a6905f2edad64aac20.pdf

