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RESUMEN

Introduccion: La fistula arteriovenosa es el preferido acceso vascular en hemodidlisis por su
menor riesgo de infeccion y mayor durabilidad frente a otras opciones como los catéteres. Su
buen funcionamiento depende en gran medida del autocuidado del paciente, incluyendo
higiene, inspeccion periddica, técnicas adecuadas de puncidon y deteccion temprana de
complicaciones. Sin embargo, en contextos peruanos recientes, se ha identificado que un
porcentaje elevado de pacientes carece de conocimiento y practicas adecuadas sobre este
autocuidado. El objetivo de este estudio es “Determinar la relacion entre el conocimiento y
practica en el autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en
un hospital de Huanuco, 2026”. La metodologia del estudio se desarrolla con el método
hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo, no experimental, corte transversal y nivel
correlacional. La poblacion de andlisis estara constituida por una muestra de 63 pacientes
diagnosticados con insuficiencia renal, portadores de fistula arteriovenosa. Se empleara dos
instrumentos, la encuesta dicotomica para evaluar el “Conocimiento sobre autocuidados de
fistula arteriovenosa” y “Practica de autocuidado de la fistula arteriovenosa”. Los datos
recolectados seran analizados usando el software estadistico SPSS version 26 y seran sometidas
a pruebas estadisticas descriptivas e inferenciales como la binomial es menor de 0.05 siendo

significativa.

Palabras claves: Fistula arteriovenosa, hemodialisis, autocuidado.



ABSTRACT

Introduction: The arteriovenous fistula is the preferred vascular access for hemodialysis due
to its lower risk of infection and greater longevity compared to alternatives such as central
venous catheters. Its proper functioning largely depends on patient self-care, including hygiene,
regular inspection, proper needle technique, and early recognition of complications. However,
recent studies in Peru have identified that a significant proportion of patients lack adequate
knowledge and practices regarding the arteriovenous self-care. Objective: To determine the
relationship between knowledge and self-care practices of the arteriovenous fistula in patients
undergoing hemodialysis at a hospital in Huanuco, 2026. Methodology: This research
employed a deductive-hypothetical method with a quantitative, non-experimental,
cross-sectional, correlational design. The study population comprised a sample of 63 patients
diagnosed with renal insufficiency and using an arteriovenous fistula. Data collection
employed two instruments: a dichotomous survey to assess “Knowledge on AVF self-care” and
“Practice of AVF self-care.” Collected data were analyzed using SPSS version 26, applying

descriptive and inferential statistical tests; significance was set at p <0.05.

Keywords: Arteriovenous fistula, Hemodialysis, Self-care



1. ELPROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Asi como lo advierte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las
enfermedades renales representan hoy una creciente amenaza para la salud publica
mundial. Estas patologias han escalado hasta convertirse en la decimotercera causa de
fallecimiento a nivel global, con un notable aumento en las cifras de mortalidad: de 813
mil muertes en el ano 2000 a 1,3 millones en el 2019. En este contexto, la Enfermedad
Renal Cronica (ERC) destaca por su alta prevalencia, alcanzando los 697,5 millones de
casos reportados en 2022, con una incidencia del 29,3% a través de los diferentes
momentos vitales. Esta situaciéon ha llevado a un nimero creciente de pacientes a
depender de tratamientos sustitutivos como la hemodialisis, procedimiento que requiere

el uso regular de una fistula arteriovenosa como acceso vascular (1).

Cabe destacar que mas de 2 millones de personas en el mundo deben su
supervivencia a técnicas sustitutivas como la dialisis peritoneal, la hemodialisis o
trasplante renal, el uso de estos procedimientos ha mostrado un crecimiento que oscila
entre el 6 y el 20%. Sin embargo, a pesar de su efectividad, se ha identificado un
aumento en el riesgo de problemas cardiacos y si a ello se suman los efectos de una
mala utilizacion de la fistula arteriovenosa debido al desconocimiento del paciente o la

falta de cuidado, lo que puede comprometer seriamente su vida (2).

Sin embargo, a pesar de la importancia critica de este acceso, se evidencia una
marcada deficiencia en el conocimiento y la practica del autocuidado por parte de los
pacientes que lo utilizan, esta falta de educacion en la manipulacion de la fistula
arteriovenosa ha derivado en multiples complicaciones, entre ellas infecciones,
trombosis y sangrados, que comprometen seriamente la eficiencia del tratamiento y la
seguridad del paciente (3). El desconocimiento de medidas bésicas de higiene,
proteccion y monitoreo de la fistula por parte del paciente evidencia una carencia en la
formacion y orientacion que deberia acompaiar el tratamiento. En consecuencia, esta
problemadtica no solo afecta de manera adversa la salud y el bienestar de quienes viven
con ERC, sino que también representa un desafio persistente para los servicios de salud

que atienden a esta poblacion vulnerable (4).

En América Latina se registran 661 casos de enfermedad renal por cada millon

de habitantes, convirtiéndose en la segunda causa de muerte, la hemodidlisis es el



tratamiento mas utilizado en esta region con un porcentaje del 68,9%, procedimiento
requiere el uso de accesos venosos, siendo la fistula arteriovenosa la opcion preferida
por ser la mas adecuada e iddnea, pero que también implica gran responsabilidad,
conocimiento y cuidado, ya que, segun diversos estudios la falta de adherenica a los
protocolos puede generar complicaciones, tal como se evidencio en un estudio realizado
en Brasil donde se encontr6 un 37,4% de pacientes que sufrieron sangramiento, 21,3%
de secreciones y 19,3% de flujo sanguineo fuera de lo normal, haciendo suponer el
déficit de conocimiento para el autocuidado, asi como la no aplicabilidad del cuidado

correcto en estos dispositivos (5).

En el Perq, la enfermedad renal ha alcanzado proporciones alarmantes. En el
afio 2022, se reportaron 188,686 pacientes con esta patologia, afectando principalmente
a adultos mayores de 60 afos (52,5%) y a personas de entre 30 y 59 afos (36,1%). Este
aumento sostenido de casos se refleja también en una incidencia de 1,5 casos por cada
mil personas, con regiones como Tumbes, Ucayali y Piura mostrando porcentajes
significativamente superiores al promedio nacional (6). A nivel nacional, la enfermedad
renal cronica (ERC) alcanza una incidencia del 13,2%, siendo la sexta causa de muerte.
En Lima, esta cifra asciende al 20,7%, y el nimero de pacientes sometidos a
hemodialisis o dilisis peritoneal se sitia en 415 por millén de habitantes (7). Estas
cifras reflejan una creciente carga para el sistema de salud y resaltan la necesidad de

intervenciones efectivas en el tratamiento y manejo de estos pacientes (8).

No obstante, un componente critico y muchas veces desatendido en el
tratamiento de la ERC es el manejo de los accesos vasculares, particularmente las
fistulas arteriovenosas, utilizadas en pacientes que reciben hemodialisis. Pese a su
importancia, existe una marcada deficiencia en el conocimiento y practica del
autocuidado de las fistulas, tanto por parte de los profesionales de salud como de los
propios pacientes. Esta problematica se evidencia en instituciones, donde se han
reportado complicaciones frecuentes como infecciones y sangrados, las cuales podrian
prevenirse con practicas adecuadas de cuidado. La falta de educacion y entrenamiento
sobre el uso, manejo y la falta de mantenimiento adecuado de las fistulas impacta
negativamente en la eficacia del tratamiento y pone en peligro tanto la calidad de vida

como incluso la vida de los pacientes dializados (9).



Esta realidad, podrian producir multiples complicaciones incidiendo
directamente en la eficacia del tratamiento y en la calidad de vida de los pacientes que
son sometidos a hemodialisis con fistulas arteriovenosas, poniendo en riesgo el
bienestar de los pacientes e incluso su vida por una deficiencia de conocimientos y

practicas (10).

Por ello, resulta pertinente llevar a cabo esta investigacion, a fin de saber cual
es la relacion entre conocimiento y practica del autocuidado de la fistula arteriovenosa
en pacientes que son sometidos a hemodialisis, con el afan de optimizar la informacion
permitira mejorar la calidad del servicio ofrecido por el personal enfermero en tanto los
cuidados directos como la orientacidon y educacion brindada a los pacientes. Asi mismo,
fortalecer el conocimiento sobre el autocuidado de la fistula arteriovenosa y no solo
contribuird a optimizar el tratamiento, sino también a prevenir complicaciones que

puedes surgir durante el proceso de hemodialisis.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
(Cuadl es la relacion entre el conocimiento y practica en el autocuidado

de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodidlisis en un

hospital de Huanuco, 20267

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuadl es la relacion entre el conocimiento en su dimension higiene con
la practica en el autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes
sometidos a hemodidlisis en un hospital de Huanuco, 20267

e Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension
mantenimiento y funcionamiento con la préctica en el autocuidado de la
fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en un
hospital de Huanuco, 2026?

e ;Cuadl es la relacion entre el conocimiento en su dimension higiene con
la practica en el autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes

sometidos a hemodiélisis en un hospital de Huanuco, 20267



1.3. Formulacion de los objetivos

1.4.
1.4.1.

1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el conocimiento y practica en el
autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a

hemodialisis en un hospital de Huanuco, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimension higiene
con la practica en el autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes
sometidos a hemodialisis.

e Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimension
mantenimiento y funcionamiento con la préctica en el autocuidado de la
fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis.

e Determinar la relacion entre el conocimiento en su dimension higiene
con la practica en el autocuidado de la fistula arteriovenosa en

pacientes sometidos a hemodialisis.

Justificacion de la Investigacion

Teorica

Diversas investigaciones han evidenciado una relacion significativa
entre el conocimiento y practica de autocuidado en pacientes con fistula
arteriovenosa sometidos a hemodialisis, considerando la importancia critica y
fundamental de este acceso vascular como via principal en el tratamiento de la
enfermedad renal crénica. Este estudio contribuye a fortalecer y actualizar el
conocimiento teodrico, partiendo de la brecha existente entre lo que los pacientes
deberian saber y lo que en realidad conocen y ejecutan, y proporcionardn una
base solida para disefiar estrategias formativas dirigidas a elevar el nivel de

bienestar y el cuidado responsable del acceso fisiologico del tratamiento renal.

Por ello, la teoria de Dorothea Orem, resulta especialmente pertinente
para este estudio, ya que plantea que el autocuidado es una funcién aplicada y
deliberada que las personas ejercen para mantener su vida, salud y bienestar.
Permitiendo interpretar las el proceso educativo que capacita al paciente desde

un enfoque comprensivo y practico, valorando tanto lo que saben como lo que



1.4.2.

1.4.3.

1.5.

hacen en relacion con su autocuidado. Asi, el proposito central de esta
investigacion es analizar el nivel de conocimientos y las acciones efectivas en
el cuidado de la fistula arteriovenosa, entendiendo que la transicion del paciente
hacia una mayor competencia en autocuidado implica un proceso progresivo de
aprendizaje y significacion, donde la enfermeria cumple un rol facilitador clave.
Integrar esta mirada tedrica permite abordar el fendémeno de estudio desde una
dimension humana, experiencial y ética, fortaleciendo la practica del cuidado

como eje central de la disciplina enfermera.

Metodologica

La aplicacién de la encuesta y lista de chequeo utilizados en este estudio
podran ser reutilizados como base comparativa en estudios posteriores por su
validez y confiabilidad en diferentes poblaciones semejantes a la de nuestro

estudio como base de relacion.

Practica

Esta investigacion se justifica porque los resultados seran socializados
con las autoridades del hospital seleccionado para el estudio, con el equipo de
enfermeria del area de nefrologia. Asimismo, se busca orientar a los pacientes
en relacion con el cuidado de fistula arteriovenosa, promoviendo el
fortalecimiento de sus conocimientos y practicas en autocuidado, estas
acciones integradas en el quehacer diario del cuidado enfermero, permitiendo
a mejorar las condiciones del tratamiento de hemodidlisis y en consecuencia,

la calidad de vida de los pacientes.

Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se aplicara desde julio hasta septiembre del 2025.

1.5.2. Espacial

La investigacion se realizara en el drea de hemodialisis de un Hospital en

Huanuco.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacién de andlisis estara constituida por una muestra de 62 pacientes

diagnosticados con insuficiencia renal, portadores de FAV.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ibeas J, et al (11), en su investigacion del afio 2021, en Turquia, tuvieron como
objetivo: “Evaluar como el conocimiento de la fistula arteriovenosa afecta el
comportamiento de autocuidado de los pacientes en hemodialisis respecto a las
complicaciones de el mismo”. El disefio metodologico fue descriptivo, transversal y
correlacional, la muestra fue de 92 pacientes, para ellos se utilizo, un cuestionario y una
escala de evaluacion del autocuidado de la fistula arteriovenosa. Los resultados,
indicaron que, si bien los pacientes tenian un nivel satisfactorio de conocimiento, el
cuidado de la fistula arteriovenosa no fue 6ptimo, ya que se observaron complicaciones
como trombosis (43.5%), hematomas y aneurismas (25%), estenosis (23.9%) e
infecciones (17.4%), ademas, se encontré6 una relacion significativa entre ambas
variables con un valor de p < 0.05. En conclusion, se determind que, aunque los
conocimientos de los pacientes eran buenos, aun se necesitaba mejorar el autocuidado

de la fistula arteriovenosa.

Coronel (12), en su investigacion del afio 2020, en Ecuador, realizo un estudio
con el objetivo “Determinar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado y
complicaciones de la fistula arteriovenosa en pacientes hemodializados”. Estudio
descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo, con una muestra de 51 pacientes,
como instrumento de recoleccion de datos emplearon un cuestionario y una encuesta.
Resultados, evidenciaron que el 75% fueron de sexo masculino, el 49% tuvieron de 40
a 64 afios, el 63% grado de instruccidon primaria, el 84% tuvieron conocimientos altos
sobre el autocuidado, el 49% tuvieron conocimientos medios en complicaciones de la
fistula arteriovenosas. Conclusion, encontraron que los conocimientos altos

predominan seguidos de los medios y las complicaciones son de nivel medio.

Garrido (13), en el 2021, realizo un estudio con el objetivo de “Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre cuidados de accesos vasculares para el
tratamiento sustitutivo que tienen los pacientes que asisten al programa de

hemodialisis”. Estudio transversal con una muestra de 11 pacientes como instrumento

de recoleccion de datos emplearon la encuesta. Resultados el 36% tuvo de 51 a 60 afios,



el 91% tuvieron menos de seis meses de estar en el programa, el 36% recibe tratamiento
y 2 veces por semana, el 64% tuvieron conocimientos sobre los signos de alarma de los
accesos vasculares, el 82% conoce la importancia de los accesos vasculares y el 91%
realizan practicas adecuadas. Conclusiones el grupo con mayor predominio fue de 51 a
60 afos, aun existen conocimientos deficientes en signos de alarma y prevencion de

infecciones.

Salman, et al (14), en su investigacion del afio 2019, en Arabia Saudita su
objetivo general fue “Identificar los saberes en las practicas de autocuidado de pacientes
que reciben dialisis con fistula arteriovenosa y el efecto de un médulo instructivo que
consecuentemente mejore sus practicas de autocuidado”, realizando una investigacion
experimental, la cual estuvo comprendida por una poblacion de 71 pacientes portadores
de fistula AV del King Khaled Hospital and Hail Centro de atencion de didlisis, region
de Hail, Arabia Saudita, dentro de los resultados mostraron un aumento en puntuacion
media en instrucciones generales de 1,78 = 0,33 en pretest a 2,78 £+ 0,22 en la prueba
posterior y también la puntuacion media sobre signos de alarma en busca de infeccion
se ha observado de 2,04 + 0,51 en pretest a 2,33 = 0,31 en postest. Ademas, el aumento
de la puntuaciéon media de los conocimientos relacionados con la evaluacion de la
funcion de la FAV de 2,0 = 0,38 en la prueba previa a 2,7 + 0,29 en la prueba posterior
con una mejora estadisticamente significativa p <0,5. el escrito modulo instructivo con
explicacion mejorada mejor comprension y promovio las practicas de autocuidado entre

los pacientes usuarios de fistula arteriovenosa.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Alayo (15), en el 2022, en Lima, se realiz6 un estudio con objetivo “Determinar

el nivel de conocimiento en autocuidado de fistula arteriovenosa y prevencion de



infecciones en pacientes sometidos a hemodialisis”, este estudio fue cuantitativo,
correlacional con una muestra de 50 pacientes como instrumento de recoleccion de
datos empleo 2 cuestionarios. Resultados: Encontré que en cuanto a los conocimientos
de autocuidado el 56% tuvo conocimientos bajos en las medidas de autocuidado para
evitar infecciones, el 65% bajos en medidas de autocuidado para desarrollo y
funcionamiento de la fistula, el 62% conocimientos medios en medidas de autocuidado
de fistula en el brazo y el 55% conocimientos bajos en medidas de autocuidado para
evitar sangrado de fistula post hemodialisis y 58% tuvo un nivel bajo en cuanto a las
sefiales de alarma q se relacionan a complicaciones o infeccion de fistula y el 54%
prevencion media en complicaciones o infecciones de la fistula arteriovenosa.
Conclusiones: Encontré que existe relacion entre ambas variables conocimientos y

prevencion de infecciones.

Pena (16), en el 2021, en Pucallpa, se realiz6 un estudio con objetivo
“Determinar el nivel de conocimientos del paciente renal sobre cuidados,
complicaciones y tratamiento del Centro Nefrourologico”, con estudio descriptivo,
transversal, no experimental con una muestra de 110 pacientes como instrumento de
recoleccion de datos emplearon 20 preguntas. Resultados: E1 73% tuvo de 18 a 59 aios,
el 62% fue de sexo masculino, el 81% eran de zonas rurales, el 51% casados, el 47% se
dedicaban a labores del hogar, el 68% tuvieron conocimientos medios sobre cuidados,
complicaciones y tratamiento, el 75% tuvo conocimientos altos de los cuidados del
acceso vascular, el 70% conocimientos medios en complicaciones de acceso vascular y
el 57% conocimientos medio sobre el tratamiento, en conclusiéon el nivel de
conocimiento en cuidados, complicaciones y tratamiento en los pacientes renales es

medio por lo que resulta necesario fortalecer capacitades en pacientes renales.



Ccosi (17), en el 2024, en Lima, se desarrolld una investigacion cuyo objetivo
fue “Determinar la relacion entre el autocuidado y las complicaciones de la fistula
arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis”. La investigacion fue llevada a
cabo utilizando un enfoque aplicado, con un disefio observacional, descriptivo,
correlacional, prospectivo y transversal, su poblacion estuvo compuesta por 90
pacientes con enfermedad renal cronica que estaban recibiendo terapia de reemplazo
renal en una clinica ubicada en Lima, la muestra fue representativa de toda la poblacion,
para evaluar el autocuidado de la fistula arteriovenosa, se utilizd un instrumento
validado desarrollado por Alaya en 2019, que demostro ser confiable con un coeficiente
Kuder de Richardson (KR-20) de 0.802. Tras el analisis de los datos recopilados, se
observd una asociacion significativa entre el autocuidado de la fistula arteriovenosa y
la presencia de complicaciones en los pacientes con enfermedad renal cronica que
reciben terapia de reemplazo renal teniendo el 60% complicaciones y el 45%
desconocimiento sobre el autocuidado de esta. Concluyendo que estos hallazgos
sugieren la importancia de promover estrategias efectivas de autocuidado entre los
pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de reemplazo renal, con el fin
de reducir la apariciéon de complicaciones asociadas con la fistula arteriovenosa y

mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Péarraga (18), en el 2022, en Lima, se realiz6 un estudio con el objetivo
“Determinar el nivel de conocimiento en autocuidado de la fistula arteriovenosa y
prevencion de infecciones en pacientes sometidos a hemodialisis”, con estudio
cuantitativo, prospectivo, transversal con una muestra de 50 pacientes como
instrumento de recoleccion de datos empleo 2 cuestionarios como técnica empleo la
encuesta. Resultados: El 68% tuvo conocimientos bajos en habitos de higiene y

cuidados de la piel, el 65% tuvo conocimientos bajos en el reconocimiento del estado
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de la fistula, el 62% tuvo conocimientos medios en precauciones de actividades en el
quehacer diario, el 60% tuvo conocimientos bajos en medidas para evitar el sangrado
de fistula, y en cuanto a la prevencion el 60% tuvo nivel de prevencion bajo en sefales
de alarme que se asocian a las complicaciones y el 55% conocimiento medio en
prevencion complicaciones de la fistula, en conclusion existe relacion entre las

variables conocimiento y prevencion de infecciones de la fistula arteriovenosa.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Fistula arteriovenosa
2.2.1.1 Concepto de fistula arteriovenosa

Es una comunicacion realizada mediante cirugia entre una arteria y una vena,
comunmente creada en extremidades superiores, que permite un acceso vascular de alto
flujo para hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica terminal. Su
construccion estd basada en principios fundamentales de fisiologia vascular,

hemodindmica, y remodelado vascular adaptativo (19).

Desde el punto de vista fisioldgico, la fistula expone una vena de bajo flujo a
presiones y caudales arteriales, lo cual induce una respuesta adaptativa denominada
arterializacion venosa. Esto implica dilatacion, engrosamiento de la pared venosa y
remodelado estructural, lo que permite soportar multiples punciones durante las

sesiones de hemodialisis (20).

2.2.1.2. En que pacientes se utiliza la fistula arteriovenosa

La fistula arteriovenosa (FAV) es el acceso vascular de primera eleccion para
pacientes en hemodidlisis. Este tipo de acceso quirtrgico estd indicado principalmente
en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en estadio 5, quienes requieren

tratamiento sustitutivo renal (21). La FAV es preferida sobre otros tipos de acceso por
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su mayor durabilidad, menor riesgo de infeccion y mejores tasas de permeabilidad a

largo plazo (22).

Los candidatos ideales para la creacion de una FAV son pacientes con
expectativa de vida superior a un aflo, que no presenten enfermedades terminales no
renales, y que posean una anatomia vascular adecuada (arterias y venas funcionales)
para su construccion (23). También se recomienda su creacion en etapas avanzadas de
la enfermedad renal (estadios 4 o 5), incluso antes de requerir hemodialisis, a fin de
permitir una adecuada maduracidn venosa, proceso que puede tomar de 4 a 8 semanas

(24).

2.2.1.3. Complicaciones de la fistula arteriovenosa

Se centra en tratar las distintas patologias que esta puede sufrir. Por un lado,
aquellas vinculadas con la estenosis y trombosis para conseguir al maximo su tiempo
de permeabilidad posible y, por otro, con las complicaciones directamente no
relacionadas con la permeabilidad como la infeccion, la hipoperfusion distal, los

aneurismas o los pseudoaneurismas (25).

2.2.1.4. Cuidados de enfermeria en fistula arteriovenosa

Comienzan antes de su creacion, evitando el uso de la extremidad seleccionada
(usualmente la no dominante) para punciones, canalizaciones o toma de presion arterial,
salvo en casos imprescindibles, donde solo deben usarse las venas del dorso de la mano
y con maxima precaucion. Es fundamental registrar en el plan de cuidados la futura
realizacion de la FAV y sefializarlo visiblemente. Una vez creada, la evaluacion diaria
del acceso incluye la inspeccion del sitio por signos de infeccion (eritema, edema,

hematomas), y la verificacion del "thrill" (vibracion palpable) y del "bruit" (soplo
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audible), lo que permite detectar precozmente complicaciones como estenosis o

trombosis (26).

2.2.1.5. Cuidados del paciente en fistula arteriovenosa

Son acciones sobre practicas especificas de autocuidado, como mantener la zona
quirargica limpia y seca hasta la retirada de los puntos de sutura, y evitar movimientos
bruscos o flexiones completas del brazo, a partir de las 24 a 48 horas de la intervencion,
se recomienda realizar movimientos suaves de los dedos y del brazo para favorecer la
circulacion. Tras la retirada de los puntos, la higiene diaria con agua templada y jabon
neutro. Estas acciones forman parte de los conocimientos y habilidades que el paciente
debe adquirir, siendo el rol educativo de enfermeria fundamental para fomentar el

autocuidado efectivo y prevenir complicaciones asociadas a la FAV (27).

2.2.1.6. Higiene en la fistula arteriovenosa

En esta dimension la higiene es un conjunto de précticas orientadas a evitar
dafios a la salud, lo cual resulta fundamental en el cuidado de la fistula arteriovenosa
(FAV), ya que mantener la zona de puncién limpia y seca previene infecciones que
podrian comprometer el acceso vascular (28). El lavado de manos antes y después de
manipular la FAV, asi como la desinfeccion de la piel con antisépticos como
clorhexidina o yodo povidona, son medidas esenciales para reducir el riesgo de

infecciones asociadas a la hemodialisis (29).

Por su parte, la salud publica de EE. UU, enfatizan la importancia de aplicar
técnicas asé€pticas rigurosas durante cada sesion de dialisis, evitar compartir materiales
entre pacientes y asegurar una formacion continua del personal sanitario. Ademas, se
promueve la educacion del paciente para fomentar el autocuidado y la higiene en el

hogar (30).
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2.2.1.7. Mantenimiento y funcionamiento de la fistula arteriovenosa

Esta dimension de autocuidado estd orientada al mantenimiento y
funcionamiento de la fistula arteriovenosa se definen como un conjunto de acciones
humanas que influyen en las condiciones internas y externas con el fin de conservar la
estructura y funcionamiento. Las acciones de proteccion de la fistula van dirigidas a
evitar, prevenir o controlar las situaciones de riesgo, mientras que las acciones de
mantenimiento y funcionamiento estan dirigidas a preservar su integridad en la rutina

diaria del paciente (31).

Una fistula arteriovenosa funcionante se personifica por la presencia de un
frémito palpable y un soplo audible en la zona de anastomosis, lo cual indica un flujo
adecuado. Ante la sospecha de disfuncion o bajo rendimiento, asi, el mantenimiento de
la FAV debe integrar una vigilancia clinica constante (frémito y soplo), el uso de
Doppler como evaluacion objetiva, y la educacion del personal sanitario para intervenir

oportunamente ante signos de disfuncion (32).

2.2.1.8. Proteccion de la fistula arteriovenosa

En esta dimension es esencial la proteccion para prevenir complicaciones
vasculares (33). Protegiendo la extremidad mediante apdsitos y vendajes que no
comprometan el flujo, evitando compresiones de relojes o prendas ajustadas. La
exposicion al frio puede inducir espasmo vascular, aumentando el riesgo de trombosis
temprana (34). Por otro lado, advierte que cambios bruscos de temperatura pueden

precipitar el sindrome de robo, manifestandose como frialdad o cianosis distal (35).


https://www.science.gov/topicpages/p/pacientes%2Btratados%2Bentre?utm_source=chatgpt.com
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2.2.1.9. Autocuidados Higiénicos

El paciente debe realizar una higiene diaria del brazo portador de la fistula
arteriovenosa con agua templada y jabon tras la retirada de suturas, y mantener la piel
bien hidratada para prevenir lesiones cutaneas que puedan favorecer infecciones o
sangrados (36). En este sentido, es imperativo que el paciente realice higiene diaria del
brazo portador de la fistula arteriovenosa, especialmente antes de cada sesion de
didlisis, seguido de antisepsia con clorhexidina al 2 % con alcohol al 70 % u otras

soluciones recomendadas (37).

La remocion del apoésito adhesivo debe realizarse pasadas 24 horas,
humedeciéndolo con suero fisioldgico si estd adherido, evitando levantar costras que
comprometan la integridad cutdnea (38). La educacion sistematica por el personal de
enfermeria es un elemento clave para el empoderamiento del paciente y la reduccion de
complicaciones, prolongando la vida util de la fistula arteriovenoso y mejorando su

calidad de vida en el proceso de la hemodialisis (39).

2.2.1.10. Autocuidados preventivos

Se sustenta en modelos de autocuidado y en principios de control de infecciones
universales. La inspeccion sistematica del sitio de puncion buscando signos como
eritema, calor, secrecion o dolor localizado y la palpacion del soplo y frémito vascular

permiten la deteccion temprana de infecciones o trombosis potenciales (40).

Ademas, se enfatiza la educacion en la evitacion de factores de riesgo, como no
aplicar presion directa, evitar prendas o joyeria ajustadas, abstenerse de dormir sobre el
miembro superior con acceso vascular y no efectuar extracciones de sangre o toma de
presion en ese brazo. Los ejercicios de prension con pelotas blandas contribuyen a

mejorar la maduracion y permeabilidad de la fistula. Finalmente, la labor del personal
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de enfermeria es esencial en la ensefianza sistematica, mediante intervenciones
estructuradas que incrementan la adherencia y reducen la incidencia de complicaciones

(A1)

2.2.1.11. Autocuidado de Vigilancia

Se fundamentan en directrices clinicas internacionales sobre vigilancia vascular
dicho autocuidado se apoya en la deteccion temprana de disfunciones del acceso
mediante inspeccion, palpacion y auscultacion, capacidades que el paciente puede

desarrollar tras una educacion adecuada (42).

Ademés, se promueve la vigilancia de signos visuales y fisicos de disfuncion,
como enrojecimiento, calor local, hematomas persistentes, hinchazén del brazo,
sangrado prolongado tras la aferesis o aparicion de venas colaterales (43). El proposito
es detectar complicaciones precoces como trombosis, infecciones o estenosis y activar
referidos médicos oportunos para preservar la permeabilidad del acceso y optimizar la
hemodialisis (44). La educacion estructurada del personal de salud, especialmente
enfermeria, refuerza la autoeficacia del paciente y su adherencia al protocolo de

vigilancia, lo cual se ha asociado a una mayor supervivencia del acceso vascular (45).

2.2.1.12. Autocuidados para la evaluacion de trhill y soplo

Se sustentan que destaca la responsabilidad activa del paciente en detectar
cambios funcionales del acceso vascular mediante inspeccion, palpacion y auscultacion
(46). el examen fisico completo que incluye observar presencia de edema, colaterales o
enrojecimiento; palpar el thrill; y auscultar el murmullo continuo (bruit) constituye la
primera linea de vigilancia para identificar estenosis o disfuncion antes de recurrir a
estudios tecnologicos (47). La palpacion sistematica del frémito, junto con la

auscultacion del bruit, permite al paciente identificar alteraciones como thrill debilitado,
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bruit discontinuo o ausencia de vibracion, sefales tempranas de estenosis u obstruccion

venosa (48).

En este estudio se han incorporado especificamente items sobre autoevaluacion
del soplo y thrill como indicadores clave de autovigilancia, con buena validez y
consistencia interna. Ademads, la capacidad del paciente para interpretar estos signos
depende de su nivel de alfabetizacion en salud y autoeficacia, los cuales se
correlacionan directamente con mejores conductas de vigilancia y mayor permeabilidad

del acceso (49).

2.2.2. Conocimiento

En nefrologia, el conocimiento cobra un significado especial, sobre todo en
pacientes en hemodialisis, pues se trata de un procedimiento demandante que debe
mantenerse sin margen de error para evitar complicaciones que perjudiquen el

tratamiento del paciente o que comprometan la salud (50).

Desde esa perspectiva, el conocimiento puede entenderse como un constructo
compuesto por dos pilares que se centran en el saber tedrico y las competencias técnicas,
los cuales permiten una adecuada ejecucion de actividades o procesos en el contexto de
pacientes sometidos a hemodialisis, este conjunto de saberes resulta esencial para que
puedan aplicar correctamente acciones de autocuidado de la fistula arteriovenosa.
Tomando en cuenta estos considerando se puede definir al conocimiento como el
conjunto de elementos tedricos vinculados a fendmenos o practicas surgidas a partir de

inquietudes de orden disciplinario o epistemologica (51).

Es fundamental sefalar que el conocimiento puede adquirirse a través de
diferentes acciones, siendo la educacion una de la mas efectivas. En este contexto, el

personal de enfermeria desempefia un papel clave ya que a través de su practica
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profesional en el ambito de nefrologia pueden asumir diferentes intervenciones
formativas, de orientacioén, de consejeria y de guia para que los pacientes renales
cronicos fortalezcan sus conocimientos respecto al uso y autocuidado de fistulas

arteriovenosas (52).

2.2.2.1 Tipos de conocimiento

En el contexto de la hemodidlisis, el cuidado de la fistula arteriovenosa requiere
la integracion de diversos tipos de conocimiento, cada uno con una tarea central en la

practica clinica y en el autocuidado del paciente (53).

2.2.2.1.1. El conocimiento cientifico

Basado en la observacion sistematica, la experimentacion y la verificacion de
datos, proporciona el fundamento para las recomendaciones clinicas estandarizadas. A
través de estudios controlados y guias, se establecen procedimientos precisos para la
evaluacion del thrill y el soplo, la prevencion de infecciones y la deteccion temprana de
disfuncion del acceso vascular, lo cual garantiza objetividad, replicabilidad y

efectividad terapéutica (54).

2.2.2.1.2. El conocimiento empirico

Derivado de la experiencia directa del paciente y del personal de salud, aporta
una dimension practica al cuidado de la FAV. Las percepciones sobre cambios en el
flujo, sensaciones andmalas en el brazo o molestias postdialisis complementan el juicio

clinico, aunque no siempre sean verificables cientificamente (55).

2.2.2.1.3. El conocimiento filosofico

Contribuye desde una perspectiva ética y reflexiva, promoviendo el respeto por

la autonomia del paciente, la toma de decisiones informadas y el reconocimiento del
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cuidado como un acto humanizado. Esta integracion de saberes permite un abordaje
holistico y efectivo del acceso vascular, que trasciende lo meramente técnico y fortalece

la relacion terapéutica entre el profesional y el paciente (56).

2.2.2.2. Conocimiento en pacientes

El autocuidado es una actividad que las personas aprenden con el tiempo y que
realizan con un propdsito especifico, también es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, y que puede estar dirigida hacia uno mismo, hacia otros o hacia el
entorno, su finalidad es controlar o manejar los factores que influyen a su propio
desarrollo y funcionamiento del cuerpo y mente, buscando siempre el beneficio de su

vida, salud o bienestar (57).

2.2.2. Teorias que sustentan la variable conocimiento de fistula arteriovenosa

La investigacion se fundamenta en la teoria propuesta por Dorothea Orem, la cual
proporciona un marco so6lido para respaldar la variable de conocimiento sobre el
cuidado de la fistula arteriovenosa (FAV) en pacientes en hemodialisis. La teoria del
autocuidado plantea que las personas tienen la capacidad y responsabilidad de cuidar
de su salud mediante acciones deliberadas, siempre que cuenten con los conocimientos
y habilidades necesarias. Esta perspectiva considera el conocimiento como un

componente esencial para el ejercicio autdbnomo del cuidado personal (58).

Por tanto, el conocimiento sobre el manejo adecuado de la FAV no solo es un
requisito para la eficacia del tratamiento con hemodialisis, sino también una
manifestacion del autocuidado informado y responsable, en linea con el modelo

propuesto por Orem. Esto convierte al conocimiento en un objetivo prioritario de las
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intervenciones enfermeras, con el fin de promover la independencia del paciente y

mejorar su calidad de vida (59).

2.2.3. Practica

Se entiende como el conjunto de actividades sistematicas dirigidas a aplicar
conocimientos tedricos en contextos reales o simulados, con el propdsito de

desarrollar destrezas académicas, profesionales y socioemocionales (60).
2.2.3.1. Tipos de practica
2.2.3.1.1. Practica Clinica Asistencial

Se trata de acciones llevadas a cabo por el personal de enfermeria durante la
atencion directa al paciente con fistula arteriovenosa, centradas en prevenir infecciones,

supervisar el estado del acceso vascular y la realizacion segura de la puncién (61).
2.2.3.1.2. Practica Educativa

Incluye todas las intervenciones de ensefianza y aprendizaje entre profesionales
de salud y pacientes, con el fin de fortalecer la fidelidad al régimen terapéutico y la

mejora del manejo de la fistula arteriovenoso domiciliario (62).
2.2.3.1.3. Practica Preventiva

Se refiere a todas las acciones, tanto clinicas como de autocuidado, orientadas a
evitar el deterioro de la fistula, incluyendo el monitoreo del flujo, deteccion de estenosis

y promocion de habitos saludables (63).
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2.2.3.1.4. Practica Interdisciplinaria

Involucra la accién integrada entre diferentes profesionales de la salud
(enfermeria, nefrologia, cirugia vascular, nutriciéon, psicologia) para asegurar el

mantenimiento integral de la fistula arteriovenosa y el bienestar del paciente (64).

2.2.3.2. Practica de autocuidado en pacientes

Son todas aquellas acciones que realiza el paciente de forma autonoma para
proteger su fistula arteriovenosa, mantener su funcionalidad y prevenir complicaciones.
Las practicas de autocuidado de la fistula arteriovenosa hacen referencia al conjunto de
actividades y conductas que realiza de forma auténoma el paciente en tratamiento con
hemodialisis, orientadas a mantener la funcionalidad, evitar complicaciones y prolongar
la vida util del acceso vascular. Estas practicas incluyen higiene local, observacion
diaria de signos de alteracion, proteccion del brazo con el acceso vascular y seguimiento

de las indicaciones del personal de salud (65).

2.2.2. Teoria que sustenta la variable practica de autocuidados de la FAV

El cuidado representa la base esencial de la profesion de enfermeria y puede

concebirse como el conjunto de acciones orientadas a preservar la vida (66).

En el contexto de los pacientes renales cronicos, es fundamental que los
enfermeros promueven el autocuidado y la prevencion de infecciones en la fistula
arteriovenosa, ya que estos aspectos son clave que el paciente pueda mantener una

mejor calidad de vida, particularmente en relacion con la fistula arteriovenosa (67).

En este contexto, la teoria de Dorothea Orem se orienta tanto a los cuidados en

etapas terminales como a los casos de enfermedades cronicas y complejas, tal como
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sucede con los pacientes renales. Segin Orem, el cuidado de enfermeria que brindan
apoyo educativo y el cual se ajusta al nivel de participacion que el paciente tenga en el

manejo de su cuidado personal (68).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.2. Hipdtesis general

Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y
la practica de autocuidados de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a

hemodialisis en un hospital de Huanuco, 2026.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
y la practica de autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a

hemodialisis en un hospital de Huanuco, 2026.

2.3.3. Hipétesis Especificas

HaE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa en su dimension higiene y la practica en

pacientes sometidos a hemodialisis en un hospital de Huanuco, 2026.

HaE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa en su dimension mantenimiento y
funcionamiento y la practica en pacientes sometidos a hemodialisis en un hospital de

Huanuco, 2026.

HaE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa en su dimension proteccion y la practica

en pacientes sometidos a hemodialisis en un hospital de Huanuco, 2026.

HoE1: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa en su dimension higiene y la practica en

pacientes sometidos a hemodialisis en un hospital de Hudnuco, 2026.
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HoE2: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa en su dimension mantenimiento y
funcionamiento y la préctica en pacientes sometidos a hemodialisis en un hospital de

Huanuco, 2026.

HoE3: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento
sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa en su dimension proteccion y la practica

en pacientes sometidos a hemodialisis en un hospital de Huanuco, 2026.
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3. METODOLOGIA
3.1 Método de la Investigacion
El estudio se enmarca en el método hipotético deductivo, ya que la

investigadora utiliza el razonamiento 16gico para construir interrelacién entre

las variables (69).

3.2. Enfoque de la Investigacion

La investigacién es de enfoque cuantitativo, dado que aborda Ia
comprobacion de la hipotesis en base al analisis numérico, para el desarrollo de
este enfoque, se basa en el uso de la estadistica como parte fundamental del
proceso, permitiendo medir, describir y analizar las variables sobre
conocimiento y practica de la fistula arteriovenosa involucradas con objetividad

y precision (70).

3.3. Tipo de Investigacion

La investigacion actual es de tipo aplicada, ya que busca generar
informacion a partir de encuestas, evaluando cada unidad de andlisis en un unico

momento (71).

3.4. Diseiio de la Investigacion

El disefio de esta investigacion es no experimental, ya que no se
manipula, a las variables de estudio, se observan y se estudian tal como se
presentan, en este caso el conocimiento y practica de autocuidado de la fistula
arteriovenosa, de corte transversal dado que la recoleccion de datos se realiza en

un unico punto temporal, de tipo descriptivo y transversal, ya que no se
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efectiviza la modificacion deliberada de las variables, lo cual facilita el analisis
y la identificacion el grado de relacion existente entre las variables en un tiempo
y espacio especifico, correlacional con el objetivo de determinar si existe
asociacion entre el conocimiento y las practicas de autocuidado hacia la fistula

arteriovenosa (72).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion se refiere al conjunto completo de pacientes con
enfermedad renal crénica, sometidos a hemodialisis que poseen una fistula
arteriovenosa (73). Desde el punto de vista, la poblacion de este estudio la

conformaran 69 pacientes de un hospital de Huanuco.

3.5.2. Muestra

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacion, para el
estudio la muestra estara conformada por los 69 pacientes con ERC sometidos a

hemodialisis en un hospital Huanuco, 2025

Que cumpliran con los siguientes criterios:

Criterios inclusion:

e Pacientes adultos portadores de fistula arteriovenosa (FAV).

e Pacientes ambulatorias que acuden a su terapia interdiaria.



Criterios de exclusion:

e Pacientes con complicaciones intradialiticas.
e Pacientes con problemas de comunicacion.
e Paciente con problemas de salud mental.

e Paciente con déficit motor.

3.5.3. Muestreo

El método de muestreo utilizado en esta investigacion es muestreo censal,
dado que se considerard a la totalidad de los pacientes que cumplan con los

criterios de inclusion dentro de un Hospital de Huanuco.
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3.6. variable y operacionalizacidon.

26

Escala de Escala
Variables Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores valorativa
medicion
Nominal bajo
V1. El conocimiento se encuentra Es el conjunto de Higiene N Frecue.nC|a de la h|g|ene FAV (0- 6 puntos)
. constituido por dos pilares que informacién & — Infecciones de la fistula .
Conocn:mento se centran en el bagaje tedrico y habilidades adquiridas arteriovenosa Bajo
de I? fistula los alcances técnicos que van a por los pacientes de — Sintomas de una infeccién (7-14
arteriovenosa o
conllevar a una adecuada hemodialisis sobre los puntos)
ejecucion de  determinada autocuidados para el )
actividad o proceso. Asi también, total de las Medio
se encuentra que este conjunto puntuaciones y para — Vigilancia del funcionamiento (13-18
de conocimientos son los que cada una de las tres de la fistula arteriovenosa Nominal puntos)
van a permitir que los pacientes dimensiones del — Ejercicios de comprensién Alto
sometidos a hemodialisis tengan instrumento. Mantenimiento y con una pelota
los conocimientos suficientes funcionamiento de  _ 5o de Ia fistula (19-24
para  aplicar acciones de la fistula. arteriovenosa puntos)
autocuidado de la fistula — Retiro de aguja de fistula
arteriovenosa. Tomando en arteriovenosa Muy alto
cuenta estos considerando se (25 - 30 puntos)
puede definir al conocimiento
como el conjunto de elementos _ La fistula arteriovenosa Nominal
tedricos que se encuentran presenta thrill o soplo
estrechamente  ligados con _ Proteccién d la fistula
diferente fendmenos o acciones Proteccion arteriovenosa
que se generan por una — Tiempo de gasas
inquietud disciplinaria o compresivas en la fistula
epistemoldgica (51). arteriovenosa
M

uy



V2.

Practica de
autocuidado
de la fistula

arteriovenosa

Las practicas de autocuidado de la
fistula arteriovenosa hacen
referencia al conjunto de actividades
y conductas que realiza de forma
auténoma el paciente en
tratamiento  con hemodialisis,
orientadas a mantener la
funcionalidad, prevenir
complicaciones y prolongar la vida
util del acceso vascular. Estas
practicas incluyen higiene local,
observacion diaria de signos de
alteracion, proteccion del brazo con
FAV 'y seguimiento de las
indicaciones del personal de salud
(65).

La practica de los
autocuidados en los
pacientes de hemodialisis de
un Hospital en Huanuco son
las actividades realizadas por
el paciente que promueven la
duracidn, funcionamiento de
la fistula arteriovenosa.

Higiene

Mantenimiento y
funcionamiento de
la fistula
arteriovenosa

Proteccién

Realiza limpieza diaria del
brazo donde esta la fistula
Utiliza jabones con PH neutro y Nominal
luego hidrata la piel.

Mantiene las ufias cortas

Lava el brazo de la fistula antes

de ingresar a tratamiento

Toca y escucha a diario la fistula
Mantiene la costra en la zona
del pinchazo después de retirar
la torunda

Nominal

Realiza presion y/o hemostasia
después de la descanulacion

Sugiere a la enfermera que
cambie los sitios de canulacion

Utiliza joyas o ropa apretada
Evita levantar objetos pesados
con el brazo de la fistula

Duerme sobre el brazo de la
fistula

Expone el brazo de la fistula a
golpes y heridas

Nominal

Controla su presidn arterial en
el brazo de fistula

Permite que le extraigan
sangre del brazo de la fistula
Permite que le coloquen
sueros o medicamentos en el
brazo de la fistula

Finaliza la sesion de
hemodialisis retiras la torunda
después de 3 a 5 horas

Evita apoyarse con el brazo de
la fistula al levantarse

Se coloca hielo en el caso de
hematoma (moreton)

Practicas de
autocuidado
buenas

(11 a 18 puntos)

Practicas de
autocuidado
malas

(0 a 10 puntos)
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3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

3.7.1. Técnica:

Se utilizara como técnicas de recoleccidon de datos a la encuesta que es una
técnica disefiada para recolectar informacién de una muestra representativa de una
poblacién, mediante la aplicacidén de un cuestionario estructurado dicotémica, que

busca obtener informacidn directa del paciente (74).
3.7.1 Descripcién de Instrumentos.
a) Instrumento 1:

El instrumento a usar para medir el nivel de conocimiento fue realizado por Soto
Mufioz Carla en el afio 2018 en Lambayeque, en su estudio para medir el conocimiento
de los autocuidados de la fistula arteriovenosa se utilizara la encuesta estructurada 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 politénicas valuadas en

3 puntos por cada respuesta correcta)

Tiene la siguiente escala de medicion:

e Nivel muy alto 25-30 respuestas correctas

o Nivel alto de 19-24 respuestas correctas

e Nivel medio 13-18 respuestas correctas

e Nivel bajo 12- 7 respuestas correctas

e Nivel muy bajo de 0-6 respuestas correctas



b) Instrumento 2:

El instrumento La confiabilidad del instrumento para determinar la practica de

autocuidados de fistula arteriovenosa fue realizada por Bouby Martinez Herlinda en

Chimbote en el afio 2018, en su estudio se medira a través de una encuesta, como

instrumento en pacientes con fistula arteriovenosa conformada por 18 items con

respuestas de tipo Escala de dicotdmica: SI (01 punto) y NO (00 punto) Teniendo el

siguiente rango:

e Practicas de autocuidado Buenas (11 a 18 puntos)

e Practicas de autocuidado malas (0 a 10 puntos)

3.7.2 Validacion.

a) Validacion del instrumento 1:

El instrumento a usar para medir el nivel de conocimiento fue realizado por Soto Mufioz
Carla en el afo 2018 en Lambayeque, en su estudio “Conocimientos sobre autocuidado de
accesos vasculares y capacidad de independencia en pacientes en hemodidlisis de la clinica
Nefrocare” se realizd una validacion mediante juicio de expertos conformado por 4
especialistas 02 médicos nefrélogos , 02 enfermeras especialistas en cuidados nefroldgicos,
se encontrdé un 0.88 de validez en el grado de concordancia de los jueces, lo cual arroja una

validez buena (75).
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b) Validacion del instrumento 2:

El cuestionario tipo escala Likert a utilizar fue previamente realizada por Bouby Martinez
Herlinda en el aifo 2018 en Chimbote, en su estudio “Nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado del paciente hemodializado con fistula arteriovenosa, Centro 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 (76).

3.7.3 Confiabilidad.

a) Confiabilidad del instrumento 1: Conocimiento

La confiabilidad del instrumento para evaluar el nivel de conocimiento sobre autocuidado fue
realizada por Soto Mufioz Carla en Lambayeque en el afno 2018, encontrdndose asi una

confiabilidad 0.98 por alpha de crombach (77).

b) Confiabilidad del instrumento 2: Practica

La confiabilidad del instrumento para determinar la practica de autocuidados de fistula
arteriovenosa fue realizada por Bouby Martinez Herlinda en Chimbote en el afio 2018, donde
se realizd una prueba piloto con 10 pacientes hemodializados con fistula arteriovenosa

evidenciandose una confiabilidad de 0.850 por alpha de Crombach (78).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos.

Para la recoleccién de la informacién se solicitara autorizacion al director del Hospital
Gustavo Lanatta Lujan y jefa de servicio del drea de hemodidlisis ; en la Clinica de Huacho se

solicitara la autorizacién al administrador, posterior a eso se solicitara a la jefa de enfermeras
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favoreciendo asi el acceso a dichas instituciones ;aplicAndose la encuesta durante el inicio
del tratamiento al igual que la encuesta tipo escala Likert ; o se tomara durante el proceso de
hemodidlisis dependiendo la condicién del paciente; se realizara el firmado de los
consentimientos informados y la explicacién y resolucién de dudas si las hubiera, esto tomara
un promedio de 20 a 30 min por cada paciente, dividido en 12 dias seria un aproximado de 48

horas.

Se utilizard una matriz de Excel para la toma de los resultados, posteriormente seran

ingresados a una base de datos SPSS versién 25 para identificar el conocimiento sobre el

autocuidado se utilizara la estadistica descriptiva, la estadistica inferencial serd analizada,
mediante un estadistico determinado por los supuestos para la eleccién de una prueba
paramétrica o no paramétrica, de este modo determinar detectar la relacidon entre las
variables, se tomara en cuenta el p valor menor o igual a 0,05, para aceptar la hipotesisy el 1
para especificar la fuerza, sentido y forma de la relacién, de las variables de estudios, cabe
mencionar que todos los resultados seran presentados en tablas de frecuencias y graficos

segln corresponda, para su posterior andlisis para dar respuesta a los objetivos.

3.9 Aspectos éticos.

Autonomia

El principio de autonomia se aplica reconociendo el derecho del paciente a decidir
sobre su participacidn en la investigacion. Cada participante serd informado de forma clara
y comprensible sobre el propdsito del estudio, el cual busca evaluar los niveles de
conocimiento y las practicas que realiza para el autocuidado de su FAV. Se enfatiza que su

participacién es completamente voluntaria, sin riesgo de repercusiones clinicas en caso
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de negarse. Aquellos que acepten participar firmaran un consentimiento informado,
garantizando su decisidon libre y consciente. Este proceso es esencial, ya que el
conocimiento sobre su autocuidado es parte integral de su autonomia como paciente

cronico (79).

Beneficencia

El estudio busca generar beneficios directos e indirectos para los pacientes,
respetando el principio de beneficencia. A través de la evaluacion de sus conocimientos y
practicas, se pretende identificar falencias que permitan disefiar intervenciones
educativas enfocadas en el autocuidado de la FAV, lo cual puede prevenir complicaciones
como infecciones, trombosis o sangrados. Ademas, al compartir los resultados con el
personal de enfermeria de la clinica, se contribuird al fortalecimiento de estrategias
asistenciales que promuevan una mejor calidad de vida para estos pacientes. Asi, se

prioriza el bienestar del paciente desde un enfoque preventivo y educativo (80).

Justicia

Se asegura el cumplimiento del principio de justicia al permitir que todos los pacientes
con FAV que cumplan los criterios de inclusién puedan participar, sin distincion alguna de
género, edad, nivel educativo, etnia o religién. La equidad en la participacién es esencial,
ya que el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado pueden estar influenciados
por factores socioculturales, y el estudio busca visibilizar estas diferencias sin excluir a

ninguin grupo (81).

No maleficencia

El principio de no maleficencia se garantiza evitando cualquier forma de dafio fisico,

psicolégico o emocional durante el desarrollo de la investigacion. El instrumento de
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recoleccion serd aplicado de manera confidencial, respetando la privacidad del paciente y
su entorno. Al tratarse de una evaluacidn de conocimientos y practicas, no se expondra al
paciente a ningun riesgo clinico. Por el contrario, los hallazgos pueden ser utilizados para
reforzar sus cuidados diarios y disminuir la ocurrencia de complicaciones derivadas del
mal uso o desinformacion sobre la FAV. Ademas, los datos recolectados seran codificados,

sin divulgar informacién personal ni permitir su identificacién (82).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades.

Octubre Noviem Diciemb Febre Marzo
2025 bre re ro 2026
2025 2025 2026

1(2|3(4 (1234|123 [4(1[2(3(4]1 |2]|3

Planteamiento y x| X[ XX
formulacion del
problema y objetivos

Elaboracion del X | X|x|X
marco teorico

Identificacion de X|x|X|X
variables

Operacionalizacion x | X[ X x
de variables

Método, disefio y X|x|x
tipo de estudio
poblacion y muestra

Procedimientos y X | X
técnicas de
recoleccion de datos

Elaboracion del X | X
instrumento
tabulacion y analisis
de datos.

Principios bioéticos, x| X
consentimiento
informado

Revision integral del X | x
proyecto de
investigacion.

Presentacion de X
poster y entrega de
proyecto de tesis.

Sustentacion de X
proyecto.

Ejecucion del X
cronograma de
actividades.




4.2.Presupuesto.

Es el gasto comprendido desde el inicio de la investigacidn hasta su desenlace.

1.- Servicios S/

Internet 950
Movilidad 230
Refrigerios. 180
Fotocopias 240
Tipeos 250
Subtotal 1850
2.- Bienes S/

Lapiceros /lapices 40

Papel bond 120
Tinta para impresion 230
Folder 35

Subtotal 425
TOTAL 2275
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “Conocimiento y practica de autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis en un hospital de Huanuco, 2025”.

Formulacion del problema
Problema general

(Cuadl es la relacion entre el
conocimiento y practica en el
autocuidado de la fistula
arteriovenosa en pacientes
sometidos a hemodialisis en
un hospital de Huanuco,
20257

Problemas especificos

a. (Cual es la relacion
entre el conocimiento en su
dimension higiene con la
practica en el autocuidado de
la fistula arteriovenosa en
pacientes sometidos a
hemodidlisis en un hospital de
Huanuco, 2025?

b. (Cual es la relacion
entre el conocimiento en su
dimension mantenimiento y
funcionamiento con la
practica en el autocuidado de
la fistula arteriovenosa en
pacientes sometidos a
hemodialisis en un hospital de
Huénuco, 2025?

C. (Cual es la relacion
entre el conocimiento en su
dimension higiene con la
practica en el autocuidado de
la fistula arteriovenosa en
pacientes sometidos a
hemodialisis en un hospital de
Huanuco, 2025?

Objetivos
Objetivo general

“Determinar la relacion entre
el conocimiento y practica en
el autocuidado de la fistula
arteriovenosa en pacientes
sometidos a hemodialisis en un
hospital de Huanuco, 2025”.

Objetivo Especificos
a. Determinar la
relacion entre el conocimiento
en su dimension higiene con la
practica en el autocuidado de
la fistula arteriovenosa en

pacientes sometidos a
hemodialisis.
b. Determinar la

relacion entre el conocimiento
en su dimension
mantenimiento y
funcionamiento con la practica
en el autocuidado de la fistula
arteriovenosa en pacientes
sometidos a hemodialisis.

C. Determinar la
relacion entre el conocimiento
en su dimension higiene con la
practica en el autocuidado de
la fistula arteriovenosa en
pacientes sometidos a
hemodialisis.

Hipétesis
Hipétesis General

Ha: Existe una relaciébn estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la préctica de
autocuidados de la fistula arteriovenosa en
pacientes sometidos a hemodidlisis en un hospital
de Huanuco, 2025.

Ho: No existe una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la practica de
autocuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes
sometidos a hemodialisis en un hospital de
Huanuco, 2025.

Hipétesis Especificas

HaE1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
autocuidado de la fistula arteriovenosa en su
dimension higiene y la practica en pacientes
sometidos a hemodialisis en un hospital de
Huanuco, 2025.

HaE2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre
autocuidado de la fistula arteriovenosa en su
dimension mantenimiento y funcionamiento y la
practica en pacientes sometidos a hemodialisis en
un hospital de Huanuco, 2025.

HaE3: Existe relacidn estadisticamente significativa

entre el conocimiento sobre autocuidado de la fistula

arteriovenosa en su dimension proteccién y la

practica en pacientes sometidos a hemodidlisis en un

hospital de Huanuco, 2025.

Variables
Variable 1: Conocimiento
de la fistula

arteriovenosa

Dimensiones:
— Higiene
— Mantenimiento

y
funcionamiento
de la fistula
arteriovenosa

— Proteccion

Variable 2: Practicas de
autocuidado de la
fistula
arteriovenosa

Dimensiones:
— Higiene
— Mantenimiento y
funcionamiento de la
fistula arteriovenosa
Proteccion

Disefio metodoldgico
Tipo de
investigacion
Aplicada

Método, enfoque,
diseiio, corte y
nivel de la
investigacion
Hipotético-
deductivo,
cuantitativo, no
experimental, corte
transversal y
diseflo
correlacional.

Poblacion
y
muestra
- lLa
muestra
estara
compuesta
por 69
pacientes con
enfermedad
renal cronica
sometidos a
hemodialisis de
un hospital
Huéanuco



ANEXO 2. INSTRUMENTOS

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO DEL
AUTOCUIDADO DE LA FISTULA
ARTERIOVENOSA EN PACIENTE SOMETIDOS A
HEMODIALISIS EN UN HOSPITAL DE HUANUCO, 2025

Introducciéon: Le saluda la Lic. Denisse Esthefany Aponte Rojas, me
encuentro desarrollando un estudio que presenta por objetivo de Determinar
la relacion entre el conocimiento y practicas de autocuidado de la fistula
arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis de un hospital de
Huanuco, 2025. Por tal motivo solicito su participacion a través del desarrollo
de la presente encuesta.

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 determinacion, y tomando en cuenta
las indicaciones que se precisan.

Datos Generales
e FEdad :....... Afos

e Sexo : Masculino ()
Femenino ( )

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

e Tiempo de hemodialisis:
a) 3 meses - 1 afio
b) 1-2 afios
c) 3-5 afios
d) Mas de 5 afios



Datos Especificos:

1. LaFistula arteriovenosa se debe utilizar especificamente para:
a) Extraccion de sangre para analisis de laboratorio
b) Colocar vias periféricas cuando estas hospitalizado
c) Para tratamiento exclusivo de hemodidlisis.
d) Para administracién de medicamentos

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

a) Midiendo la presion arterial

b) Palpando o sintiendo la vibracion de la FAV

¢) Escuchando solamente el latido de la FAV

d) ayc

3. (Cbmo 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
4. ;Cual es la higiene que debe tener con su Fistula
arteriovenosa?
a) Lavarse con agua y jabon la Fistula arteriovenosa
Interdiario

b) Lavarse con agua y jabon la Fistula arteriovenosa diariamente
¢) Lavarse con agua y jabon la Fistula arteriovenosa una vez a la semana.
d) Lavarse con agua y jabon la Fistula arteriovenosa el dia de la hemodialisis

5. Realizar ejercicios de compresion con una pelota de goma, se recomienda porque:
a) Permite un mayor desarrollo de las manos.
b) Disminuye el dolor de la fistula.
¢) Ayuda a que la fistula tenga un mejor desarrollo.
d) No sabe

6. Las infecciones del acceso vascular fistula arteriovenosa se deben a:
a) Una mala desinfeccion de la zona de puncion.
b) Usar ropa apretada en el area de la fistula.
¢) La continua extraccion de sangre de la fistula
d) No sabe

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

8. (Cuanto tiempo deben estar las gasas compresivas en la fistula
arteriovenosa después de culminada la sesion de hemodialisis?
a) Después de una hora
b) Después de 2 horas
¢) Despuésde 5 a 6 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 presion directa con la mano y levantar el brazo.



b) Guardar reposo unos minutos.
¢) 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
¢) Iralaposta
d) Irala clinica

LISTA DE ENCUESTA DICOTOMICA

ENCUESTA SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE LA FISTULA
ARTERIOVENOSA DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS DE UN
HOSPITAL DE HUANUCO, 2025

Introducciéon: Le saluda la Lic. Aponte Rojas Denisse Esthefany, me
encuentro desarrollando un estudio que presenta por objetivo de Determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de autocuidado de la
fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis de un hospital de
Huanuco, 2025. 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) Si la respuesta es afirmativa y
(NO) si la respuesta es negativa. Si no puede contestar una pregunta o si la
pregunta no tiene sentido para usted, por favor pregunte a la investigadora.

Ne° Item a valorar

SI

NO

1 Toca y 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 o medicamentos en
el brazo de fistula

9 Realiza limpieza diaria del brazo donde estad 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 presiéon y/o hemostasia después de la
Descanulacién

15 Sugiere a la enfermera que cambie los sitios de
Canulacién

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

17 Evita apoyarse con el brazo de la fistula al levantarse

18 Se coloca hielo en caso de hematoma (moreton)

TOTAL




Anexo 3: Formato del consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Denisse Esthefany Aponte Rojas.

Titulo: “Conocimiento y practica de autocuidados de la fistula arteriovenosa en pacientes
sometidos a hemodialisis en un hospital de Huanuco, 2025”.

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar de este estudio desarrollado por la investigadora Denisse Esthefany
Aponte Rojas de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es
“Determinar la relacion entre el conocimiento y practica en el autocuidado de la fistula
arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodiélisis en un hospital de Huanuco, 2025.”. Su
ejecucion ayudara a/permitira conocer si existe relacion entre el conocimiento y la practica de

autocuidados de la fistula arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodialisis.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:

e Leer detenidamente todo el documento y firmarlo.

e Participar voluntariamente en el estudio.

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.
Laencuesta puede demorar entre 10 a 15 minutos. Los resultados de las encuestas se le entregaran

a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no supone riesgo para los pacientes sometidos a hemodialisis que

participe en el estudio, es completamente voluntaria y puede retirarse cuando lo decida.



Beneficios
Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigaciéon por los medios mas
adecuados (de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional

y para mejorar su conocimiento y practicas de autocuidado de la fistula arteriovenosa.

Costo e incentivos

La participacion no tiene ningtin costo.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de

Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derecho del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado de la encuesta, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la
investigadora, /o al Cyomité que valido el presente estudio, presidenta del Comité de Etica para
la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad

Norbert Wiener, telf. 924569790. E-mail comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Participante: Investigadora:
Nombre: Nombre:
DNI: DN
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