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RESUMEN

Introduccién: Los pacientes que se someten a hemodialisis necesitan ser instruidos por
profesionales de la salud en el autocuidado de su acceso vascular. Este proceso educativo debe
abarcar aspectos como la higiene personal adecuada, el mantenimiento y funcionamiento del
acceso vascular, la prevencién de complicaciones y el reconocimiento de signos de alarma o
problemas potenciales. Es esencial que los pacientes adquieran conocimientos detallados sobre
estos temas para gestionar eficazmente su tratamiento y minimizar riesgos durante la hemodidlisis,
de ahi la necesidad de poseer conocimientos sobre el particular. Objetivo: “Determinar la relacion
existente entre el conocimiento y practicas sobre autocuidado del acceso vascular de paciente en
hemodialisis”. Metodologia: Método hipotético-deductivo, disefio no experimental, cuantitativo,
descriptivo, de correlacion aplicada, método transversal; la muestra censal estara conformada por
78 pacientes que acuden a terapia hemodialitica en el servicio de nefrologia de un hospital de
Essalud del centro de Lima. Los instrumentos de medicién serdn los cuestionarios validos y
confiables de Alarcon (61) y Aliaga-Zambrano (62) . Para la contrastacion de la hipotesis se
empleard la prueba estadistica para el conocimiento Spearman y para las précticas de autocuidado

el chi cuadrado.

Palabras claves: Nivel de conocimiento y practica sobre autocuidado, acceso vascular,

hemodialisis, enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Patients undergoing hemodialysis need to be instructed by health
professionals in self-care of their vascular access. This educational process should cover aspects
such as proper personal hygiene, maintenance and functioning of vascular access, prevention of
complications, and recognition of warning signs or potential problems. It is essential that patients
acquire detailed knowledge about these topics to effectively manage their treatment and minimize
risks during hemodialysis, hence the need to have knowledge on the subject. Objective: “To
determine the relationship between knowledge and practices on self-care of vascular access in
patients on hemodialysis” Methodology: Hypothetical-deductive method, non-experimental,
quantitative, descriptive, applied correlation design, transversal method; The census sample will
be made up of 78 patients who attend hemodialysis therapy in the nephrology service of an Essalud
hospital in the center of Lima. The measurement instruments will be the valid and reliable
questionnaires of Alarcon (61) and Aliaga-Zambrano (62). To test the hypothesis, the Spearman

statistical test will be used for knowledge and the chi square test will be used for self-care practices.

Keywords: Level of knowledge and practice of self-care, vascular access, hemodialysis,

nursing.



I: EL PROBLEMA

1. ELPROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion mundial de la salud , aproximadamente el 10% de la poblacion
mundial sufre de enfermedad renal cronica. Se puede prevenir, pero no hay cura. Suele ser
progresiva y asintomatica, y los sintomas aparecen solo en estadios avanzados cuando las
soluciones, la dialisis y el trasplante renal ya son muy invasivos y costosos. Muchos paises carecen
de fondos suficientes para comprar el equipo necesario o para financiar estos tratamientos para
todos aquellos que los necesitan. El nimero de trabajadores calificados disponibles también es

insuficiente (1).

Seglin la Sociedad Internacional de Nefrologia, en paises de ingresos altos, Arabia Saudi y
Bélgica muestran la mayor prevalencia estimada de enfermedad renal cronica (ERC) con un 24%,
seguidos por Polonia (18%), Alemania (17%), y el Reino Unido y Singapur (16% cada uno). En
contraste, Noruega y los Paises Bajos tienen la menor prevalencia con un 5%. A nivel regional, la
prevalencia estimada de ERC varia significativamente: desde un 7% en Asia Meridional, hasta un
8% en Africa, un 11% en América del Norte, y un 12% en Europa, Oriente Medio, Asia Oriental

y América Latina (2).

La frecuencia de enfermedad renal cronica (ERC) en Espaia alcanzé aproximadamente el
15%, una cifra mas alta de lo que se conocia previamente y similar a la encontrada en estudios
realizados en Estados Unidos. Se observo una mayor prevalencia de ERC en hombres, en personas

de edad avanzada y en individuos con enfermedad cardiovascular (ECV) o con factores de riesgo



cardiovascular. Esta relacion continua y progresiva entre la prevalencia de ERC y la acumulacion
de factores de riesgo de ECV sugiere que, a nivel poblacional, la ERC puede ser considerada una

condicion cardiovascular (3).

En las Américas, se ha observado un incremento significativo en la incidencia y prevalencia
de la enfermedad renal cronica (ERC) en los tltimos afios, principalmente atribuible a la diabetes
y la hipertension. Este aumento no es poco comun, con un incremento del 20 % en los afios de
vida ajustados por discapacidad para los pacientes con ERC. Entre 1990 y 2020, esta enfermedad
representd el 58 % de los afios de vida ajustados por discapacidad en los Estados Unidos, asi como

en América Latina y el Caribe (4).

En Perti, la Enfermedad Renal Crénica (ERC) representa un serio problema de salud
publica, como en otros paises. En marzo de 2024, el Ministerio de Salud del Pert (Minsa) reporto
que afecta a mas de 4 millones de peruanos, siendo la cuarta causa principal de muerte y
discapacidad en el pais. Esta enfermedad se caracteriza por la progresiva pérdida de la capacidad
de los rifiones para filtrar desechos y liquidos en la sangre. Debido al preocupante aumento de
casos, ha aumentado significativamente la demanda de rifiones para trasplantes en Per. En sus
primeras etapas, la ERC puede presentar pocos sintomas, pero en fases avanzadas, la vida de los
pacientes depende de didlisis o trasplantes de rifion. La hemodidlisis es reconocida como la forma
mas comun de tratamiento renal sustitutivo (TRS), con una tasa de 477 pacientes por millon de
habitantes (ppmh), seguida por la dialisis peritoneal (DP) con 56 ppmh. Segliin el Boletin
epidemioldgico del MINSA en el afio 2020, se observa una marcada disparidad en la prevalencia

de la TRS entre los dos principales sistemas de salud en Pera: en EsSalud, la tasa ha aumentado a



1137 ppmh, mientras que en el MINSA es de 209 ppmh, evidenciando una insuficiencia en la

satisfaccion de la demanda prevista (5).

La hemodialisis es un tratamiento para problemas renales en el que se filtra la sangre de
manera regular. Durante este proceso, se extrae sangre del cuerpo y se dirige a través de una
maquina o filtro de didlisis que elimina las toxinas acumuladas y el exceso de liquido. Una vez
limpia, la sangre se devuelve al cuerpo. Este procedimiento requiere un acceso vascular para
permitir el paso de grandes volimenes de sangre a través de un dializador o filtro. Para ello, se
utiliza una fistula arteriovenosa, conocida como FAV, o un catéter vascular (6). El acceso vascular
(AV) es crucial para el tratamiento de pacientes con enfermedad renal crénica mediante
hemodidlisis, y constituye el factor determinante del éxito o fracaso de los programas de
hemodialisis cronica. Entre los tres tipos de AV utilizados actualmente, fistula arteriovenosa
interna (FAVI), injerto sintético habitualmente de politetrafluoroetileno (PTFE) y catéter central,

hay un acuerdo generalizado de que la FAVI es la opcion preferida (7) .

Kirchner y Stumm también argumentaron que los pacientes en hemodialisis cominmente
tienen problemas de acceso vascular, obstrucciones, infecciones en el sitio de salida o en el tinel,

y que la salida accidental es rara, por lo tanto, el autocuidado del acceso vascular es esencial (8).

Asimismo Dorothea Orem, en su modelo de teoria de enfermeria, describe el autocuidado
como la contribucioén continua de un individuo a la propia existencia, siendo el autocuidado una
actividad humana aprendida hacia algin objetivo, por ejemplo, explica que es el control de los
factores que influyen en el desarrollo y funcionamiento propio para tu vida, salud y bienestar (9).
El autocuidado se define como un acto vital que capacita a cada individuo para ser el protagonista

de sus propias acciones, un proceso voluntario que uno realiza por si mismo. Debe ser mas que



una simple practica, constituyendo una filosofia de vida y una responsabilidad integrada en la vida
diaria y las experiencias personales. Ademas, se fundamenta en las redes de apoyo familiar y
social. Es una practica social que implica un conocimiento basico para desarrollar habilidades que

faciliten las interacciones y relaciones personales (10).

La supervivencia y buen funcionamiento del acceso vascular depende del cuidado y
participacion activa de profesionales, pacientes y familiares. Debido a la alta prevalencia de
insuficiencia renal cronica, los profesionales deben mediar por el autocuidado del acceso vascular.
El conocimiento del autocuidado faculta a los pacientes y sus familias asumir activamente la

responsabilidad de llevar a cabo las actividades de cuidados ante su acceso vascular (11).

De igual manera, el papel de la enfermeria en la educacion para la salud es fundamental en
la promocion de determinantes de la salud que cambien hébitos y transformen estilos de vida en

comunidades mas saludables a través de una cultura de autocuidado (12).

Durante el trato con pacientes en un Hospital de Essalud, se identifico en el servicio de
nefrologia que la mayoria de los pacientes en tratamiento de hemodidlisis, presentan con
frecuencia traumatismos y contusiones por fistula arteriovenosa interna (FAVI) y la higiene de la
piel es deficiente. Para los catéteres venosos centrales, se observan signos de infeccion, irritacion
de la piel debido al uso inadecuado de vendas o cintas aplicadas en el hogar, almohadillas de gasa
retorcidas, manchas humedas y en ocasiones fugas accidentales de las lumes arteriovenosas
(catéteres), asimismo los pacientes refieren desconocer algunos cuidados que deben tener ante su

acceso vascular. Por lo tanto, es importante que los pacientes aprendan adecuadamente a cuidar



sus accesos vasculares, para lograr esto, es necesario que aquellos con accesos vasculares pasen
de ser receptores pasivos de informacion a participantes activos en su cuidado. Esto implica

dotarlos de las herramientas necesarias para que puedan involucrarse activamente.

Por lo tanto, se debe brindar el conocimiento necesario sobre accesos vasculares a los
pacientes que reciben la terapia de hemodialisis, logrando asi que realicen buenas practicas de
autocuidado de su acceso vascular, el conocimiento y practicas ,van de la mano y se relacionan,
permitiendo mejorar la calidad de vida, el mantenimiento, la higiene y proteccion de su acceso
vascular. Asimismo centrarse en la educacion como uno de los pilares principales para capacitar a
los pacientes, permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre el cuidado de sus accesos
vasculares. La educacion debe formar parte integral del plan de atencion al paciente e incluir
informacion sobre la deteccion de signos de infeccion, técnicas de limpieza y cuidado del acceso,
asi como la prevencion de actividades que puedan danarlo. Los pacientes en hemodialisis tienen
mas éxito en la prevencion de problemas y la reduccion del riesgo de infeccion cuando estan

capacitados para cuidar sus accesos vasculares por si mismos.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Cual es la relacion entre el conocimiento y practicas sobre autocuidado del acceso vascular de

paciente en hemodialisis del servicio de nefrologia de un Hospital de Essalud, Lima , 20247

1.2.2 Problemas Especificos

= Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimensioén higiene y practicas sobre

autocuidado del acceso vascular de paciente en hemodialisis?



(Cual es la relacion entre el conocimiento en su dimension mantenimiento- funcionamiento

y précticas sobre autocuidado del acceso vascular de paciente en hemodialisis?

(Cudl es la relacion entre el conocimiento en su dimension proteccion y practicas sobre

autocuidado del acceso vascular de paciente en hemodialisis?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion existente entre el conocimiento y practicas sobre autocuidado del

acceso vascular de paciente en hemodialisis.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la relacion existente entre el conocimiento en su dimension higiene y practicas

sobre autocuidado del acceso vascular de paciente en hemodialisis.

Identificar la relacidon existente entre el conocimiento en su dimensidn mantenimiento-
funcionamiento y précticas sobre autocuidado del acceso vascular de paciente en

hemodialisis.

Identificar la relacion existente entre el conocimiento en su dimension proteccion 'y

practicas sobre autocuidado del acceso vascular de paciente en hemodialisis.



1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teodrica

Se basa en la teoria de enfermeria de Dorothea Orem, el autocuidado se define como una
serie de actos intencionales que una persona realiza o realizard para controlar factores internos o
externos que pueden afectar su vida y posterior su desarrollo. Este estudio tiene valor teérico ya
que ayuda a establecer el nivel de conocimiento de autocuidado requerido para los pacientes con
acceso vascular en hemodialisis. La supervivencia y la funcion adecuada del acceso vascular
dependen proporcionalmente de la actividad adecuada del paciente. Dicho cuidado mejora la
permanencia del acceso y asi evitar las complicaciones mas comunes, ya que a mas conocimiento

conduce a menores niveles de complicaciones.

1.4.2 Metodologica

El trabajo serd un referente metodoldgico porque utiliza el metodo hipotetico-deductivo
con enfoque cuantitativo de tipo aplicada y su disefio es no experimental de corte transversal en
nivel correlacional, ademas el estudio permitird que el personal de enfermeria desarrolle estrategias
para proporcionar a estos pacientes programas educativos sobre el autocuidado del acceso vascular.
Del mismo modo, se aplican cuestionarios y listas de verificacion a cada variable de investigacion
para obtener datos confiables, lo que generara un trabajo de investigacion importante y util para

futuros estudios cuantitativos.



1.4.3 Practica

Este estudio arrojara resultados que sirven de guia para la creacion de datos e informacion
completos que puedan influir en los cuidadores, quienes con mayor frecuencia ejercen el rol de
educador con sus pacientes. Los pacientes, por lo tanto, asumen la responsabilidad de su cuidado
durante el tiempo que no estan recibiendo atencion y cuentan con los recursos necesarios para
prevenir complicaciones de la enfermedad, logrando una mejor calidad de vida y reducir los costos
econdmicos asociados a la atencion de la salud y tiempo para su recuperacion y rehabilitacion.
Ademds nos va a permitir identificar las areas donde se necesita mejorar la educacion y
capacitacion del paciente asi mismo se pueden desarrollar planes de educacion y capacitacion
personalizados que aborden las necesidades especificas de cada paciente y mejorar los objetivos
del tratamiento, la adherencia del paciente al autocuidado y reducir el riesgo de complicaciones,

como infecciones o bloqueos del acceso vascular.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La investigacion se desarrollara durante el mes de enero a diciembre del 2024.

1.5.2 Espacial

El estudio se realizara en el servicio de Nefrologia de un Hospital de Essalud, ubicado en

Jiron Garcia Naranjo 840, Distrito de La Victoria, provincia Lima, departamento Lima, PERU.



1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La investigacion tendrd como poblaciéon a todos pacientes hospitalizados que tienen

accesos vasculares para la terapia de hemodialisis de un Hospital de Essalud , Lima.
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II MARCO TEORICO

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Ortiz, Cherrez y Sagredo (13) en el 2022 en Ecuador realiz6 una investigaciéon tuvo como
objetivo “Determinar el nivel de conocimiento del autocuidado en pacientes con accesos
vasculares del centro nefrolégico CLINEF Norte, periodo junio-diciembre 2022”. Ha realizado un
estudio de disefio observacional no experimental, modalidad cuantitativa, tipo descriptiva, de
campo y de corte transversal. El método de estudio consto de una poblacién de 1.300 pacientes y
se utilizdé un muestreo de adecuacion no probabilistica, resultando una muestra de 100 pacientes.
Los resultados incluyeron caracteristicas sociodemograficas, grupo de edad 65-69 afios (61%),
género masculino (59%), educacion secundaria (56%) y origen urbano (64%). Conocimiento de
métodos de autocuidado: cambio de color (53%) o dolor en el area de acceso (55%), no acude por
ayuda si el catéter se rompe (58%). El nivel educativo es un factor de riesgo asociado al
conocimiento del autocuidado del acceso vascular (p=<0,05). Se concluyo con respecto al
conocimiento sobre las practicas de autocuidado del acceso vascular en los pacientes del estudio,
un autocuidado inadecuado de la higiene corporal, manejo de signos de alarma y ante la disfuncién
del acceso , ademas que las intervenciones de autocuidado del acceso vascular estan sub-
implementadas y que el nivel educativo es un factor de riesgo para el desconocimiento, entonces
se justifica la implementacion de programas de educacion sobre el autocuidado del acceso vascular

en el sector salud.
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Coronel (14) en el 2020 en Ecuador realizd una investigacion tuvo como objetivo
“Determinar el nivel de conocimientos sobre el autocuidado y complicaciones de la fistula
arteriovenosa en pacientes hemodializados”. Realizd un estudio descriptivo, transversal con
enfoque cuantitativo en la unidad de diélisis del Hospital General IESS Machala Ecuador. Un
cuestionario estructurado sirvié como técnica e instrumento de investigacion. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 51 pacientes con fistula arteriovenosa de ambos sexos. Los
resultados mostraron que el 75% de los pacientes eran del sexo masculino, segin las caracteristicas
sociodemograficas. En cuanto a la edad, el 49% tiene entre 40 y 64 anos. Asimismo, el 63% se
gradud de la escuela primaria y esta casado 84% para el nivel de conocimiento los usuarios tienen
un conocimiento avanzado del autocuidado de la fistula arteriovenosa, pero el 49% de los pacientes
tienen un conocimiento moderado de las complicaciones de la fistula arteriovenosa. Concluyendo
el nivel de conocimientos sobre el autocuidado de las fistula arteriovenosa en los usuarios es el
nivel alto con el 84%, seguido del nivel de medio con el 16% .En relacion al nivel de conocimientos
sobre complicaciones el 49% de pacientes presentan un nivel medio, seguido de un grupo de 43%

que tienen un nivel alto y el 8% bajo.

Ocafa, Prados, Ramirez , Diaz , Suarez y Alcantara (15) en el 2023 en Espafia realizaron
una investigacion tuvo como objetivo “Determinar el grado de conocimientos que tienen los
pacientes en hemodialisis sobre su enfermedad y tratamiento, valorar su capacidad para hacerse el
autocuidado y su relacion con la calidad de vida relacionada con la salud”. Se realiz6 un estudio
descriptivo y transversal en dos unidades de didlisis, se estudiaron 31 pacientes en hemodialisis
con edad media de 67,214 afos (71% hombres).Se utilizo tres instrumentos:un cuestionario,

escala de valoracion de agencia del autocuidado y laminas COOP/WONCA. Los resultados fueron:
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El 9,7% de los pacientes eran laboralmente activos. El 16,1% no tenia formacion, 38,7% baésica,
32,3% secundaria y 12,9% universitaria. El 61% tenia un grado de conocimientos alto sobre su
enfermedad y tratamiento, el 32% medio y el 7% bajo.El 52 % de los pacientes mostraron alta
capacidad para el autocuidado y el 48% media. El 3,2% de los pacientes presentaba dependencia
severa, moderada el 22,6%, leve el 6,5%, siendo autébnomos el 67,7%.La puntuacion media en el
cuestionario de calidad de vida fue de 24,06+6,5 puntos.Encontramos relacion significativa entre
el grado de conocimientos con edad (0,384, p<0,05) y nivel formativo (0,464, p<0,01).Llegando a
la conclusion los pacientes presentan un alto nivel de conocimiento sobre su enfermedad y
tratamiento, alto grado de autonomia y capacitacion para el autocuidado, siendo los mas jovenes
y con mayor nivel formativo, los que muestran mejores resultados, sin que estas variables tengan

relacion con la calidad de vida.

2.1.2 Nacionales

Gomez (16) en el 2022 en Moquegua, realizd una investigacion tuvo como objetivo
“Determinar el nivel de conocimiento de pacientes hemodializados sobre los autocuidados del
acceso vascular en CMST -2022”. Se trata de un estudio no experimental, descriptivo, prospectivo
y transversal, se aplico la encuesta a un total de 47 individuos (26 con FAV y 21 con CVC); se uso
dos instrumentos, uno para usuarios con FAV y otro para los que tienen CVC. Los resultados fueron
con respecto al conocimiento del cuidado de la FAV, 69 % grado medio y el 27% grado alto, con
respecto a CVC un 67% grado medio y el 24% grado bajo. Asimismo sobre acciones para
mantener en buenas condiciones el catéter venoso permanente, el 57% conocimiento regular y un
38 % tienen un grado alto de conocimientos, en la fistula arteriovenosa 50% conocimiento medio,

42% presentan puntajes altos, signos de alarma en los usuarios un 92% de pacientes tienen un
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grado medio de conocimientos y un 8% tienen un grado alto. La conclusion fue los pacientes en
su mayoria presentan un grado medio de conocimientos con respecto al autocuidado de los accesos
vasculares venosos, los pacientes portadores de fistulas arteriovenosas se encuentran mas
empoderados en la dimension signos de alarma y existe una brecha significativa para que los
pacientes se encuentren empoderados en todas las dimensiones respecto al autocuidado de sus

accesos vasculares.

Miraval (17) en el 2021 en Ica, realiz6 una investigacion tuvo como objetivo “Establecer
la relacion entre el nivel de conocimiento de la enfermedad renal y las practicas de autocuidado en
pacientes de hemodialisis en la Centro Nefrologico Tingo Maria S.A.C., 2021”. Realiz6 un estudio
Estudio de tipo bésico, con un nivel descriptivo correlacional, no experimental y transversal, la
muestra fue de 35 pacientes con enfermedad cronica terminal, quienes respondieron a un
cuestionario de 15 items para la variable 1 y 8 items para la variable 2. Los resultados son: Se
observo que el 42.86% (15/35) presenta un nivel de conocimiento de la enfermedad renal medio,
un 31.43% bajo y 25.71% alto. Asimismo, el 45.71% presenta un nivel de conocimiento de las
practicas de autocuidado de la enfermedad renal medio, un 22.86% bajo y 31.43% alto. Se
concluy6 que existe una relacion directa entre el nivel de conocimientos la enfermedad renal
respecto a las practicas de autocuidado en los pacientes con enfermedad renal en el Centro

Nefroldgico Tingo Maria S.A.C.

Aliagay Zambrano (18) en el 2020 en Ucayali , realizaron una investigacion teniendo como
objetivo “Determinar el nivel de conocimientos de pacientes con hemodialisis sobre el autocuidado
con el acceso vascular, en el Centro Nefrourologico del Oriente SAC, Pucallpa — Ucayali ”. Realizo

un estudio no experimental de tipo descriptivo, prospectivo, transversal. Se utiliz6 una técnica de
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entrevista estructurada y el instrumento fue un cuestionario de disefio propio validado por opinion
de expertos. Las muestras fueron estocasticas y se utiliz6 la formula de poblacion finita para
determinar el tamafio de la muestra con un nivel de confianza del 95% y un error estandar del 5%.
Esta muestra estuvo compuesta por 58 pacientes con catéter venoso central (CVC) y otro acceso
vascular de fistula arteriovenosa (FAV) inscritos en un centro renal. Los resultados fueron 54%
mujeres, 62,1% adultos de 18 a 59 afios, minimo 30, maximo 76 afos, edad media 54,79 afios, de
+=10,80, 56,9% fistula FAV, 45,21% CVC. Se encontrd que los niveles de conocimiento de los
pacientes sobre practicas de higiene, cuidado del acceso vascular y sefiales de advertencia eran
altos en 58,6%, 69% y 79,3%, respectivamente. Se concluy6 que la mayoria de los pacientes de
hemodialisis del Centro Nefrologico del Oriente SAC de Pucallpa-Ucayali tenian un alto nivel de
conocimiento de autocuidado respecto al acceso vascular. La mayoria tuvo nivel de conocimientos
alto, sobre el autocuidado en las practicas de higiene personal y acerca de los signos de alarma

sobre el acceso vascular.

Mayanga (19) en el 2020 en Chiclayo, realizd una investigacion tuvo como objetivo
“Determinar el grado de conocimiento y el autocuidado que tienen los pacientes en los accesos
vasculares con enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis™. Realiz6 un estudio descriptivo
correlacional cuantitativo no experimental con una poblacion de 60 pacientes siendo encuestados,
se aplico una encuesta con 20 preguntas. Los resultados son: el 15% de los pacientes manifiestan
que conocen de la enfermedad que lo irradia, 85% de los pacientes desconocen. El 23.3% cumplen
con las indicaciones dadas por su médico, el 20% manifiesta que realizan su aseo personal de
manera independiente, 15% manifiesta que si conocen que ejercicios deben realizar a diario antes

de su creacion de FAV, se visualiza que el 20% manifiestan que tienen conocimiento que solo el
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personal de salud estdn autorizados para la manipulacion del cve. Se concluye que la mayoria de
los pacientes hemodializados desconocen el porqué de enfermedad que padecen, la mayoria son
de zonas alejadas y nunca recibieron en su centro de salud. No toman conciencia del cuidado de
su fistula, motivo por el cual llegan a realizar actividades inadecuadas y no tienen el cuidado
suficiente en cuanto a su catéter venoso central, cuando acuden a sus sesion de dialisis se llega a
percibir los dafios causados por ellos mismos como es catéteres expuestos y gasas manchadas,

sucias, mal ubicadas.

2.2 BASES TEORICAS

CONOCIMIENTO

El conocimiento se define como la capacidad humana para identificar, observar y analizar
lo que ocurre en la realidad, empleandolo en su propio beneficio. Por lo tanto, se puede entender

como la acumulacién de datos e informacion, asi como su aplicacion adecuada (20).

Tipos de conocimiento

Entre los tipos de conocimientos que encontramos, destacamos:

El conocimiento filosofico: Se adquiere mediante el didlogo y la reflexion especulativa
sobre la realidad, centrando su atencion en comprender la esencia del individuo. Es un tipo de

conocimiento racional, analitico e historico.

El conocimiento tacito o empirico: Se obtiene a través de la experiencia personal concreta,

no necesariamente mediante procesos de investigacion formales, sino explorando conscientemente
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el orden de las cosas experimentadas y vividas. Este conocimiento se ve influenciado por los

valores culturales del sujeto.

El conocimiento conceptual: Tiene como objetivo capturar y definir el significado humano.
Se centra en reconocer la belleza de obras de arte, estructuras y otras expresiones invisibles,

inmateriales pero universales y esenciales.

El conocimiento cientifico: Se logra mediante la investigacion deliberada y el uso de
métodos sistematicos y metddicos. Se caracteriza por ser critico, racional, universal, objetivo y

verificable.

El conocimiento teoldgico: Se fundamenta en la aceptacion de un conjunto de valores y
creencias revelados espiritualmente. Este tipo de conocimiento implica procesos simbolicos,

donde los simbolos y significados tienen una importancia central (21).

Niveles de conocimiento

El nivel de conocimiento se desarrolla a partir de avances en la produccion de conocimiento
y refleja una complejidad creciente en la explicacion y comprension de la realidad. El
conocimiento se refiere a informacion, conceptos o ideas que se sistematizan en la ciencia para
eliminar la subjetividad y precisarla mediante métodos de diagnostico. Por lo tanto, puede ser
categorizado en niveles altos, medios y bajos, dependiendo de su jerarquia. Cada uno de estos
niveles representa modelos adecuados de objetos y fendmenos reales en la mente humana, basados
en elementos tedricos y datos verificables sobre procesos naturales y sociales. Asi, no solo consiste
en conocimientos empiricos, sino en la acumulacion de informacion confirmada acerca del mundo

exterior (22).
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DIMENSIONES: Segun el autora Alarcon lo divide en tres dimensiones el conocimiento

del acceso vascular, las cuales son: Higiene, mantenimiento- proteccion y proteccion (23) .

*Higiene

La higiene es un campo académico que se dedica al mantenimiento y promocion de la
salud, asi como a la prevencion de enfermedades. Segiin Julian Pérez, es fundamental gestionar
esta condicion de manera regular para mitigar el riesgo para el paciente. En el contexto
hospitalario, es crucial que los cuidadores estén atentos y consulten a médicos especializados si
surgen complicaciones. Ademads, segun la gravedad de los sintomas, puede ser necesario

proporcionar asistencia con la alimentacion y la higiene personal (24).

*Mantenimiento-funcionamiento

El acceso vascular es fundamental para el tratamiento de la hemodialisis, tanto en el
entorno clinico como en el domiciliario. La calidad de los cuidados que se brindan en las salas de
hemodialisis y las acciones realizadas por el paciente o su cuidador en casa tienen un impacto
significativo en la efectividad del tratamiento y en la supervivencia del acceso vascular. Por lo
tanto, es crucial establecer un protocolo especifico y uniforme para los profesionales de salud, asi
como proporcionar al paciente los conocimientos necesarios para el autocuidado de su acceso

vascular (25).

*Proteccion

El autocuidado de los pacientes con enfermedad renal cronica depende en gran medida de
la informacién que reciben, especialmente durante cada sesion de hemodidlisis proporcionada por

el personal de enfermeria. Es crucial seguir una dieta balanceada con énfasis en las proteinas,
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esenciales para las células y tejidos del cuerpo. Se recomienda a los pacientes con enfermedad
renal cronica consumir diariamente entre 1 y 1.2 gramos de proteina por kilogramo de peso

corporal, lo cual puede lograrse incorporando pequenas cantidades de carne en la dieta diaria.

Para minimizar la acumulacion de toxinas urémicas, es fundamental controlar la ingesta de
macronutrientes y micronutrientes, incluyendo la sal, que no debe exceder 1/4 de cucharadita diaria
para evitar complicaciones durante la dialisis. Después de la didlisis, se recomienda restringir la
ingesta de potasio, requiriendo que los pacientes preparen los alimentos cocinando nuevamente las
verduras para reducir los niveles de potasio. En cuanto a la ingesta de liquidos, esta debe ajustarse
segun la cantidad de orina que el paciente pueda excretar. Generalmente, no se debe consumir mas
de 1 litro de agua entre sesiones de dialisis para mantener un equilibrio adecuado. Ademas, se
sugiere consumir frutas ricas en agua como coco, sandia y uvas como parte de la dieta. Estas
medidas forman parte de las practicas recomendadas para mejorar el autocuidado de los pacientes
con enfermedad renal cronica y garantizar un tratamiento mas efectivo y una mejor calidad de vida

(26).

PRACTICAS SOBRE AUTOCUIDADO

Las acciones descritas son llevadas a cabo por pacientes en tratamiento de hemodialisis
basandose en su propia experiencia y comprension de su condicion médica. Reconocer y entender
tu situacion como paciente renal puede ser beneficioso para mejorar y ajustar las medidas de
autocuidado relacionadas con el manejo de tu fistula arteriovenosa, lo cual ayuda a prevenir
infecciones y otras complicaciones. Esto incluye actividades cotidianas y conocimientos
adquiridos sobre el autocuidado, como mantener la higiene y cuidados generales, reconocer

sefales de alerta y manejar adecuadamente los problemas con el acceso vascular ( 27) .
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DIMENSIONES: Aliaga y Zambrano lo divide en tres dimensiones las practicas sobre
autocuidado del acceso vascular y ellos son: autocuidado en medidas de higiene personal,

autocuidado especificos del acceso vascular (FAV y CVC) y autocuidados en signos de alarma

(28).

*Autocuidado en medidas de higiene personal

El foco estd en aprender como cuidar adecuadamente el acceso vascular de los pacientes,
ya sea por si mismos o asistidos por un familiar o enfermera. Para ello, es crucial realizar una
limpieza meticulosa del sitio, mantener el area del injerto inmovilizada y proteger el catéter con
un vendaje. La higiene personal, como el bafio, debe realizarse diariamente utilizando un jabon
suave, preferiblemente con una cobertura impermeable para evitar la humedad y banarse
rapidamente. Los cambios de vendaje y las reparaciones del puerto de salida del catéter deben ser
efectuados por personal capacitado en la unidad de hemodidlisis. Se aconseja cambiar la ropa
diariamente para mantener la limpieza, usar prendas holgadas y mantener las ufias cortas para
prevenir la contaminacion bacteriana. Es recomendable abstenerse de utilizar cremas corporales,

lociones y perfumes (29).

*Autocuidado especificos del acceso vascular (CVCY FAV)

Si el catéter presenta signos de dafio como fallos, mal funcionamiento, alteraciones,
defectos o roturas, es crucial pinzarlo de inmediato y proceder con hemodialisis urgente o visitar
la sala de emergencias. Después de retirar el catéter, se debe aplicar presion en el area, limpiarla
con gasa estéril y buscar atencion en un centro especializado en enfermedades renales. Del mismo
modo, si hay hemorragia en el punto de insercion de la fistula arteriovenosa, es necesario acudir

al centro de salud més cercano para recibir atencién adecuada (30).
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*Autocuidado en signos de alarma

Es fundamental que los pacientes y quienes los cuidan puedan identificar los sintomas y
signos relacionados con las complicaciones del catéter venoso central. Estos incluyen fiebre
superior a 38 °C, dolor, calor, hinchazén, y cambios en el color o la textura de la piel después de

la colocacion del catéter, que pueden indicar la presencia de una infeccion (31).

Teoria General de Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria general del autocuidado de Dorothea Orem (1993) se compone de tres teorias
interrelacionadas: la teoria del autocuidado, la teoria de la deficiencia del autocuidado y la teoria
de los sistemas de cuidado. En esta teoria, el autocuidado se define como la contribucién continua
que hace un individuo a su propia existencia. Segun Orem, el autocuidado es una actividad dirigida
hacia metas que el individuo aprende a realizar. Es un comportamiento que ocurre en situaciones
especificas de la vida y que permite a las personas influir en si mismas y en otros, afectando asi su
propia vida, salud y bienestar al controlar los factores que impactan su desarrollo y
funcionamiento. Ademas, Orem identifica tres requisitos del autocuidado como metas u objetivos

que busca alcanzar el autocuidado.

Estos son:

= Requisitos generales para el autocuidado: Los requisitos universales del autocuidado,
segin Dorothea Orem, son aplicables a todos los seres humanos e incluyen la preservacion
del aire, el agua, los desechos, la actividad y el descanso, asi como la soledad y la

interaccion social, la prevencion del riesgo y el compromiso con la actividad humana.
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Estos requisitos son especificos para cada individuo y se relacionan con las actividades
cotidianas que satisfacen las necesidades humanas basicas inherentes a cada persona.

= Requerimientos de autocuidado del desarrollo: son aquellos que promueven las
condiciones necesarias para la vida y la madurez, y previenen el desarrollo de condiciones
adversas a lo largo del proceso evolutivo y en las diversas etapas del desarrollo humano,
como la infancia, adolescencia, adultez y vejez. Estos requisitos estdn disefiados para
reducir el impacto de situaciones adversas y mejorar la calidad de vida en todas las etapas
del ciclo vital.

= Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: Este concepto se refiere a situaciones
que ocurren o estan vinculadas a una condicion de salud que muestra desviaciones del
estado normal. En estos casos, es fundamental que el individuo disponga de un conjunto
de conocimientos y habilidades para manejar la enfermedad, lo cual subraya la necesidad
de educacion continua en salud proporcionada por el equipo de atencion médica disponible

a lo largo de la vida (32).

HEMODIALISIS

La hemodialisis es un tratamiento de sustitucion de la funcion renal que implica la filtracion
regular de la sangre. Durante este procedimiento, la sangre se extrae del cuerpo y pasa a través de
un dializador o filtro especializado. En este dispositivo, se eliminan las toxinas acumuladas y el
exceso de liquido en la sangre. Después de que la sangre ha sido purificada, se devuelve al cuerpo

del paciente (33) .

La hemodialisis requiere un acceso vascular que permita un flujo adecuado de sangre hacia

el dializador o filtro. Este acceso puede ser una fistula arteriovenosa (FAV) o un catéter vascular.
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Las venas no son utilizadas para la hemodialisis debido a su estrechez, que no permite un flujo
suficiente. La fistula arteriovenosa implica conectar quirurgicamente una arteria con una vena
cercana, generalmente como un procedimiento ambulatorio con anestesia local. La presion
sanguinea arterial expande la vena, permitiendo que se dilate lo suficiente en 4 a 6 semanas para
las punciones necesarias durante la hemodialisis. En casos donde no es posible una fistula
arteriovenosa, se puede utilizar una protesis conocida como fistula arteriovenosa protésica. Un
catéter vascular implica la colocacion de un tubo en una vena grande del cuello o el muslo. Aunque
son mas susceptibles a infecciones y por lo tanto se consideran acceso vascular temporal, algunos
pueden ser permanentes si no se puede crear una fistula AV adecuada. Estos procedimientos

generalmente se realizan con anestesia local y no requieren hospitalizacion. (34) .

ACCESOS VASCULARES

Un acceso vascular es una abertura realizada quirurgicamente en la piel y en un vaso
sanguineo, necesaria para la hemodialisis. Durante este procedimiento, la sangre del paciente entra
por el acceso hacia la maquina de hemodialisis. En la maquina, la sangre se filtra para eliminar
toxinas y exceso de liquido. Luego, la sangre purificada vuelve al cuerpo a través de otra salida
conectada al mismo acceso vascular. Este proceso permite la limpieza y el equilibrio de la sangre

cuando los rifiones no funcionan correctamente (35).

Tipos de Acceso Vascular

Los catéteres venosos centrales y las fistulas arteriovenosas estas ultimas pueden ser

autologas o protésicas.
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La Fistula Arteriovenosa Autologa (FAVI): Es una conexion quirdrgica entre una arteria
y una vena, mediante una anastomosis. El objetivo principal de esta intervencion es permitir que
la vena se arterialice gradualmente, lo cual significa que se fortalezca y ensanche lo suficiente para
soportar el flujo sanguineo necesario durante las sesiones de hemodialisis. Este tipo de acceso
vascular se considera permanente, ya que tiene una duracion prolongada y una baja tasa de
complicaciones en comparacion con otras opciones. Para que la FAVI sea efectiva, generalmente
se requiere un periodo de al menos un mes para que la anastomosis cure completamente y las venas
se desarrollen lo suficiente. Durante este tiempo, es crucial que la conexion entre la arteria y la
vena se fortalezca adecuadamente para permitir las punciones repetidas necesarias durante la

hemodialisis (36).

Acceso Vascular protésico (Injerto): Implica colocar un segmento de
politetrafluoroetileno (PTFE) entre una arteria y una vena. Este procedimiento se realiza cuando
las fistulas arteriovenosas autélogas no han tenido éxito o no son viables para la hemodialisis.
Aunque se consideran accesos permanentes, los injertos no tienen una duracion tan prolongada
como las fistulas arteriovenosas autdlogas y tienen una alta tasa de complicaciones, especialmente
infecciones. Generalmente, los injertos pueden comenzar a utilizarse aproximadamente tres
semanas después de la cirugia. Durante este tiempo, se espera que el injerto sane y se fortalezca lo
suficiente para soportar las punciones necesarias durante las sesiones de hemodialisis. Sin
embargo, debido a su mayor susceptibilidad a infecciones y otros problemas, los injertos suelen
considerarse una opcién de acceso vascular secundaria cuando las fistulas autélogas no son

factibles (37).

Catéter Venoso Central (CVC): Es un dispositivo médico que consta de un catéter de

doble lumen insertado en una vena de tamafio adecuado, como la yugular, subclavia o femoral.
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Este tipo de acceso vascular se emplea temporalmente para facilitar la hemodialisis cuando no es
factible utilizar una fistula arteriovenosa autéloga o un injerto de inmediato después de la
colocacion. Los CVC permiten un acceso rapido a la circulacion sanguinea para procedimientos
de hemodidlisis y tratamientos intravenosos. No obstante, los pacientes que dependen de un CVC
enfrentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar infecciones relacionadas con el
dispositivo. De hecho, investigaciones han demostrado que los pacientes con CVC tienen entre
dos y tres veces mas probabilidades de ser hospitalizados debido a infecciones, ya que la piel y la
mucosa estdn expuestas directamente a microorganismos durante la manipulacion del catéter. Por
lo tanto, aunque los CVC son valiosos como acceso vascular temporal, se prefieren opciones mas
permanentes y menos propensas a infecciones, como las fistulas arteriovenosas autologas o los

injertos, tan pronto como sea posible para minimizar los riesgos asociados (38).

COMPLICACIONES Y AUTOCUIDADOS DE LA FISTULA ARTERIOVENOSA

1.- Falta de desarrollo de la fistula arteriovenosa (FAVI): La falta de desarrollo de la
fistula arteriovenosa (FAVI) se refiere a la condicion en la que los vasos sanguineos del paciente
tienen una calidad deficiente. Esto se caracteriza por una pared vascular fragil y un flujo
intravascular insuficiente, lo cual dificulta la canalizacion adecuada. Como resultado, existe un
riesgo aumentado de formacion de hematomas y trombosis. Ademas, el thrill (sensacion de
vibracion o zumbido que se percibe al palpar la fistula) puede no sentirse en absoluto o ser débil

(39).

Autocuidados para el desarrollo de la fistula arteriovenosa: Periodo de maduracion

(Desde su realizacion hasta que ésta se puede utilizar).
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Durante las primeras 48 horas, es recomendable mover suavemente el brazo para promover
la circulacion y verificar el funcionamiento del thrill.

A partir del tercer dia, bajo indicacion médica, se deben realizar ejercicios isométricos
como abrir y cerrar el pufio, comprimir una pelota semidura del tamafio de la mano, o
comprimir el brazo intermitentemente en periodos cortos. Estas actividades favorecen el
desarrollo al promover la dilatacion y fortalecimiento de las paredes del vaso arterializado
o aumentar el didmetro venoso y el grosor de su pared.

Es importante informar sobre cualquier cambio o alteracién, como la disminucion o

ausencia de sonido (40).

2.- Trombosis: Es la obstruccion de la fistula.

La falta de funcionamiento adecuado de la fistula puede ser causada por problemas del
paciente, como hipotension, o debido a cuidados inapropiados de la fistula, como la
compresion mecanica de la vena con brazaletes, relojes, bolsos, entre otros, o por una
técnica inadecuada durante la creacion de la misma.

Algunos pacientes pueden descansar o dormir apoyando el brazo donde est4 ubicada la
fistula.

Los signos y sintomas de trombosis incluyen la ausencia de frémito y soplo, lo cual indica
que la fistula arteriovenosa no esta proporcionando adecuadamente sangre para la

hemodialisis (41).

Autocuidados para evitar la trombosis de la fistula arteriovenosa:

Evite llevar relojes o joyas que puedan comprimir el brazo con acceso vascular.

Use ropa holgada en la extremidad donde se encuentra la fistula.
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= Informe al profesional de salud para que no tome la Presion Arterial en esa extremidad.

= No permita extracciones de sangre para analisis en el sitio de la fistula.

= Asegurese de que los apositos colocados después de la hemodiédlisis no queden ajustados.

= Proteja la fistula de traumatismos, heridas y temperaturas extremas.

= Eyvite levantar pesos excesivos con el brazo de la fistula.

= No realice ejercicios bruscos con este brazo.

= Evite dormir sobre el brazo donde est4 ubicada la fistula.

= Evalue diariamente la funcién de la fistula: palpe el thrill (murmullo) y escuche el soplo.
Informe sobre cualquier novedad como la desaparicion del soplo, hinchazon, dolor, edema

o frialdad de los dedos, y endurecimiento de la extremidad de la FAVI (42).

3.- Infeccion: Esta complicacion es poco frecuente, pero peligrosa.

Los signos de infeccion de la FAVI son, fiebre, dolor, calor, edema, y enrojecimiento de la

zona de la fistula.

Autocuidados para evitar la infeccion de la fistula arteriovenosa:

= Realice una limpieza diaria del brazo de la fistula con agua y jabon, especialmente antes
de iniciar la sesion de hemodidlisis.

= Aplique productos en la piel para mantenerla hidratada y asi prevenir y mejorar el prurito.

= Utilice la fistula exclusivamente para la hemodidlisis; evite la colocacion de sueros o
medicacion intravenosa en esa extremidad.

= Revise la fistula diariamente.

= Informe sobre cualquier cambio como hinchazon, dolor, enrojecimiento o aumento de calor

en la zona de puncion (43).
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4.- Hemorragia: La Fistula Arteriovenosa sangra una vez retiradas las agujas.

» La hemorragia puede ocurrir al retirar los apositos o al realizar esfuerzos con el brazo
después de la hemodiélisis.

= A veces se pueden desarrollar hematomas.

= Realizar multiples punciones en el mismo sitio puede dafiar la pared de la vena o la protesis,

lo cual dificulta la cicatrizacién con el tiempo.

Autocuidados en caso de hemorragia de la fistula arteriovenosa:

=  Después de la puncion, comprima el sitio durante 10 a 15 minutos.

= Retire el aposito al dia siguiente con cuidado.

= No retire la costra formada en la herida.

= Evite realizar esfuerzos con el brazo donde esta ubicada la FAV después de la hemodialisis,
y evite apoyarlo al ponerse de pie o al levantar objetos pesados.

= Para tratar el sitio de puncion, aplique hielo o lave el brazo con agua tibia con sal durante
aproximadamente 10 minutos; seque la zona y aplique pomada fibrinolitica en el sitio de
puncion.

= Informe a las enfermeras para que roten el sitio de puncion.

= Notifique al personal de la Unidad si experimenta hemorragias repetidas en el sitio de la

FAV (44).

COMPLICACIONES Y AUTOCUIDADOS DEL CATETER VENOSO CENTRAL

1.- Infeccion del catéter. El riesgo de infeccion aumenta dependiendo del sitio de
implantacion del catéter, el tiempo que permanece en su lugar, la higiene personal, la falta de

cuidado del sitio de salida, y la presencia de apositos humedos (ya que la humedad incrementa el
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riesgo de infeccion). Ademas, la colonizacion por S. aureus y la presencia de inmunodepresion
también contribuyen al riesgo. Los signos de infeccion incluyen enrojecimiento, aumento de calor,
dolor y edema en la zona alrededor del catéter, secrecion purulenta en el lugar de insercion,
escalofrios y fiebre. Es importante estar atento a estos sintomas y buscar atencion médica si se

presentan, ya que una infeccion puede ser grave y requiere tratamiento adecuado (45).

Autocuidados para evitar la infeccion del catéter venoso central:

= Realice el bafio corporal rapidamente y lave la cabeza por separado.

= Evite sumergirse en piscinas o el mar.

= Utilice jabén neutro para lavarse.

= Aplique crema hidratante y lociones hipoalergénicas para prevenir la sequedad de la piel y
aliviar el prurito.

= Mantenga las ufias cortas y limpias.

= Cambie la ropa diariamente.

= Mantenga el cabello limpio y recogido.

= Mantenga tapado el orificio del catéter.

= No retire los apositos del catéter.

= Comunique inmediatamente cualquier dolor, escalofrios, fiebre, edema, rotura o

desconexion del catéter.

2.- Trombosis. Se refiere a la coagulacion de la sangre dentro del catéter, lo cual impide el
flujo adecuado de sangre necesario para realizar la hemodidlisis. A veces ocurre sin causa aparente,
pero en la mayoria de los casos esta relacionada con infecciones, flujo insuficiente, traumatismos,

compresiones externas o manejo indebido que incluye tracciones incorrectas (46).
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Autocuidados para evitar la trombosis del catéter venoso central:

= Nunca lleve pesos como bolsos que puedan ejercer presion sobre el catéter.

= Evite el roce constante del catéter con cadenas, tirantes u otros objetos.

= Prevenga golpes y actividades bruscas que puedan afectar el catéter.

= En el caso de un catéter femoral, camine diariamente para promover el flujo sanguineo
adecuado.

= Evite posturas inadecuadas como doblarse o acostarse sobre el catéter para prevenir

complicaciones.

3.- Desplazamiento: El catéter se puede salir cuando el punto de fijacion se suelta.

Siempre sera debida, o bien a una mala conexion al final de la sesion de hemodialisis, o

bien a una traccion indebida (47).

Autocuidados para evitar desplazamiento del catéter venoso central:

= Evite tirar del catéter.

= No utilice materiales cortantes cerca del catéter, como cuchillas o maquinillas de afeitar en
la zona de implantacion.

= En caso de que el catéter se salga, comprima el sitio y acuda de inmediato a un Servicio de
Urgencia.

= No intente volver a insertar el catéter por cuenta propia.

4.- Bajo flujo de sangre: Se produce por obstruccion, o porque su posicion hace que se

adhiera a la pared de la vena (48).

Esta complicacion requiere de cuidados protocolizados por parte del personal de salud.
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2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1 Hipétesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practicas sobre
autocuidado del acceso vascular de paciente en hemodialisis del servicio de nefrologia de un

Hospital de Essalud, Lima , 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practicas
sobre autocuidado del acceso vascular de paciente en hemodialisis del servicio de nefrologia de un

Hospital de Essalud, Lima , 2024.

2.3.2 Hipotesis Especificos

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension

higiene y practicas sobre autocuidado del acceso vascular de paciente en hemodialisis.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa relacion entre el conocimiento en su
dimension mantenimiento- funcionamiento y practicas sobre autocuidado del acceso vascular de

paciente en hemodialisis.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en su dimension

proteccion y practicas sobre autocuidado del acceso vascular de paciente en hemodialisis.
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III: METODOLOGIA

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método del proyecto de tesis es hipotético-deductivo; esto se debe a que supone que el
contexto del descubrimiento no se ve afectado por reglas y procedimientos controlados, y que las
hipotesis se aceptan o rechazan segun el resultado de la prueba. Una hipdtesis esta justificada y
aceptada si es confirmada por la experiencia (contexto de justificacion). Y si se objeta, serad

rechazada (49).

3.2. Enfoque de la investigacion

Presenta un enfoque cuantitativo, porque es un meétodo de investigacion que utiliza
herramientas de andlisis matematico y estadistico para describir, explicar y predecir fendmenos

utilizando datos numéricos (50).

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio es aplicada; porque busca generar conocimiento que pueda aplicarse
directamente a los problemas de la sociedad. Se basa basicamente en los resultados técnicos de la
investigacion basica que trata del proceso de vinculacion entre teoria y producto. Permite preveer,

o predecir y actuar, o controlar y transformar el fenomeno (51).



32

3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion es de disefo, obrservacional, descriptivo, correlacional y transversal.

Es observacional porque implica la observacion directa de fendmenos en su entorno natural

y examinar como se comportan los participantes en la investigacion, sin intervenir en ellos (52).

Es descriptivo porque implica observar y describir el comportamiento, caracteristicas de

un sujeto sin influir sobre €1 de ninguna manera (53).

Es correlacional porque ayuda a los investigadores a establecer una relacion entre dos

variables estrechamente relacionadas (54).

Es transversal porque permite analizar datos de variables recopiladas en un periodo de

tiempo sobre una poblacion muestra o subconjunto predefinido (55).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion se refiere al universo, conjunto o totalidad de elementos sobre los que se
investiga o hacen estudios (56 ), el presente estudio estara conformado por 78 pacientes que portan
un acceso vascular que acuden al servicio de nefrologia de un hospital de ESSALUD en el afio

2024, dado que la poblacion es finita no se contara con muestra.

Muestra :

No se contara con muestra por ser poblacion censal
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Muestreo:

Se utilizara el muestreo no probalistico y serd por conveniencia porque se eligen las

unidades muestrales teniendo en cuenta criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

o Pacientes, mayores de 18 afios que tienen acceso vascular del hospital de Lima centro—
Essalud.

o Pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis portadores de un acceso vascular

o Pacientes con diagnosticos que comprometan la funcion renal.

o Pacientes que acuden al servicio de nefrologia del hospital Lima centro -Essalud

o Pacientes con Glasgow 15

o Pacientes que deciden participar voluntariamente

o Pacientes que firmaran el consentimiento informado para el estudio.

Criterios de exclusion:

o Pacientes menores de 18 afios que tienen acceso vascular del hospital- Essalud.
o Pacientes que no reciban tratamiento de hemodialisis

o Pacientes con Glasgow menor a 15 o que presenten algln tipo de discapacidad
o Pacientes que decidieran no participar

o Pacientes que no firmaron el consentimiento informado para el estudio.



3.6 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE 1: CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO DEL ACCESO VASCULAR

34

DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL MEDICION (NIVELES O RANGO)
El nivel de conocimiento se deriva Es un conjunto de informacion
de los avances en la produccion de  acumulada a través de la experiencia Higiene general Conocimiento Alto
Higiene conocimiento y representa una y el aprendizaje que ayuda a las Ordinal
complejidad creciente para explicar  personas con enfermedad renal Puntaje: De 13 a 19 puntos.
o comprender la realidad (57). cronica a mantenerse saludables y Mantener tapado el orificio de
mejorar su calidad de vida. Se
relaciona con la higiene, insercion del acceso vascular Conocimiento Medio
mantenimiento, operacion y
Mantenimiento- proteccion (58). Puntaje: De 8 a 12 puntos.
Funcionamiento Cuidados propios de la FAV y CVC
Conocimiento Bajo
Sintomas y signos de una infeccion
Puntaje: Menor a 7 puntos
Vigilancia del funcionamiento del acceso
Proteccion vascular
Examinar el punto de acceso vascular
VARIABLE 2: PRACTICAS SOBRE AUTOCUIDADO DEL ACCESO VASCULAR
DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION (NIVELES O RANGO)
Son acciones que realizan los pacientes  Diversas actividades de la vida
Autocuidado en medidas en tratamiento de hemodialisis en base ~ diaria y conocimientos que  Higiene diaria escrupulosa y con Practicas De Autocuidado Buenas
de higiene personal a su propia experiencia y conocimiento  aprenden los pacientes con  precaucion Ordinal Puntaje:

Autocuidados especificos
de CVC y FAV

Autocuidado en signos de
alarma

de su condicion. Conocerte y
reconocerte a ti mismo y a tu situacion
como paciente renal puede ayudarte a
mejorar y modificar las medidas de
autocuidado en el manejo de los
accesos vasculares  para prevenir
infecciones y complicaciones (59).

enfermedad renal cronica para
cuidar su salud a través del
autocuidado en medidas de
higiene corporal, autocuidado
especificos (CVC y FAV) y
signos de alarma (60).

Acudir a la unidad de salud cuando el
catéter se sale o se rompe

Realizar presion con manos limpias y gasa
estéril ante la salida del catéter

Fiebre y escalofrios

Dolor en la zona del acceso

Cambio de color en la zona del acceso

De 20 a 29 puntos (CVC)
De 21 a 31 puntos (FAV)

Priacticas De Autocuidado Regulares
Puntaje:

De 10 a 19 puntos (CVC)

De 10 a 20 puntos (FAV)

Practicas De Autocuidado Malas
Puntaje:
Menor a 10 puntos (CVC Y FAV)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

La técnica a utilizar sera la encuesta.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Instrumento 1: Para la variable conocimiento, el instrumento que se utilizara fue disefiado
por Alarcon (61) en Pert en el afio 2019, es un cuestionario. Este instrumento es de opcion
multiple, con un total de 19 preguntas, distribuido en tres dimensiones, higiene ( 7 items ),
mantenimiento-funcionamiento (7 items) y proteccion ( 5 items). La calificacion fue de acuerdo a
los puntajes acumulados por el total de items, correspondiendo 1 punto a cada respuesta correcta
y 0 a la incorrecta. Finalmente, la calificacion se determind:

e Conocimiento alto: De 13 a 19 puntos.
e (Conocimiento medio: De 8 a 12 puntos.

e Conocimiento bajo: Menor a 7 puntos

Instrumento 2: Para la variable précticas sobre autocuidado, el instrumento que se utilizara
fue disefiado por Aliaga y zambrano (62) en Peru en el ano 2020, es un cuestionario. Este
instrumento es de opcion multiple, con un total de 60 preguntas, distribuidos en tres dimensiones
medidas de higiene personal (20 items), cuidados especificos de CVC y FAV (21 items), signos
de alarma (19 items). Asimismo, se divide en dos cuestionarios (Anexo 3-A, Anexo 3-B). La
calificacion fue de acuerdo a los puntajes acumulados por el total de items, correspondiendo 1

punto a cada respuesta correcta y 0 a la incorrecta. Finalmente, la calificacion se determino:
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Para pacientes con CVC: Total 29 items

e Practicas de autocuidado buenas: De 20 a 29 puntos.
e Practicas de autocuidado regulares: De 10 a 19 puntos.

e Préacticas de autocuidado malas: Menor a 10 puntos.

Para pacientes con FAV: Total 31 items

e Practicas de autocuidado buenas: De 21 a 31 puntos.
e Practicas de autocuidado regulares: De 10 a 20 puntos.

e Practicas de autocuidado malas: Menor a 10 puntos.

3.7.3. Validacion

Instrumento 1:

El cuestionario que se emplearé en el estudio, fue sometido a validez de contenido mediante
el juicio de expertos, el cual estuvo conformado por 6 enfermeras y especialistas en el area de
nefrologia. Se aplico la prueba binomial, dando como resultado un p de 0.010, y siendo menor que

0.035 el instrumento es valido (61).

Instrumento 2:

Se realizo la validez del instrumento a través de juicios de expertos, contando con la
participacion de cuatro Licenciadas en Enfermeria especialistas en cuidados nefrologicos y con

experiencia. La calificacion fue de acuerdo con los puntajes acumulados por el total de items,
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correspondiendo 1 punto a cada respuesta correcta y 0 a la incorrecta. Se aplico la prueba binomial,

dando como resultado un p de 0.015, y siendo menor que 0.035 el instrumento es valido (62).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1: Después de realizar la validacion del instrumento se puso en ejecucion la prueba
piloto que estuvo constituido por 25 pacientes en tratamiento de hemodialisis que, con el fin de
verificar la validez estadistica mediante la prueba de fiabilidad estadistica, se aplico la prueba a de

Cronbach, el cual tuvo como resultado 0.95, concluyendo que es una herramienta confiable (61).

Instrumento 2: Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplico la prueba piloto a 6
pacientes que acudieron en el horario de noche porque no existe otro centro de hemodialisis que
sea referente para tal objetivo; luego se procedid a procesar aplicando el estadistico Formula 20 de

Kuder-Richardson dandonos como resultado un valor para KR20 =0.77 lo cual es confiable (62).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se realizara previa solicitud y coordinacién con un hospital de EsSalud y el servicio de
nefrologia para obtener la autorizacion. Luego de obtener la informacion, se trabajara y codificara
en una matriz de datos en Microsoft Excel, posteriormente se procesard utilizando el paquete
estadistico SPSS25.0 por ser datos cuantitativos, de acuerdo a los valores obtenidos se prepararan
las tablas y figuras. Se usara la estadistica descriptiva y posteriormente la estadistica no inferencial
donde la prueba estadistica seria para el conocimiento Spearman y para las précticas de

autocuidado el chi cuadrado.
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3.9 Aspectos Eticos
Se realizara basados en los principios bioéticos del codigo de ética de enfermeria (63):

Principio de autonomia. En el hospital de Essalud de Lima, se les dard a los pacientes de
hemodialisis la opcion de decidir si desean participar en el estudio, luego de recibir una explicacion
detallada sobre los objetivos del mismo. Aquellos que estén de acuerdo firmaran su consentimiento

informado.

Principio de beneficencia. Tanto los pacientes del hospital de Essalud de Lima como el personal
de Enfermeria se beneficiardn con este estudio, ya que servird como guia para mejorar la calidad

de la atencidn en la relacion entre enfermera y paciente.

Principio de no maleficencia. A todos los pacientes de hemodialisis del hospital de Essalud de
Lima se les asegurara que su participacion en el estudio no tendra ningiin efecto adverso en su

salud, y se garantizara la confidencialidad de sus respuestas.

Principio de justicia. Se explicaréd a todos los pacientes de hemodidlisis del hospital de Essalud
de Lima que recibirdn un trato igualitario y respetuoso, sin discriminacion alguna por motivos de

sexo, raza, creencias religiosas u otros.



4.1 Cronograma de Actividades

VI. ASPECTO ADMINISTRATIVOS
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MESES
ACTIVIDADES

ENERO
2024

FEBRERO
2024

MARZO
2024

ABRIL
2024

MAYO
2024

JUNIO
2024

JULIO
2024

AGOSTO
2024

SETIEMBRE
2024

OCTUBRE
2024

NOVIEMBRE
2024

DICIEMBRE
2024

Eleccion del tema vy
planteamiento del
problema.

Construccion del marco
tedrico, antecedentes y base
tedrica

Hipétesis y
operacionalizacion de
variables.

Disefio
poblacion,
muestreo

metodoldgico
muestra y

Técnicas e instrumento,
recoleccion de datos y
eleccion de instrumento

Aspectos éticos,
administrativos,
consentimiento informado

Presentacion oral y revision
integral del proyecto

Sustentacion




4.2 Presupuesto

RUBRO: RECURSOS HUMANOS CANTIDAD EN SOLES
& Asesor externo s/. 800.00
& Pasajes de asesor, ayudante y asistente s/. 300.00
& Ayudante Encuestador
& Asistente s/. 400.00
s/. 200.00
RUBRO: RECURSOS
MATERIALES
& Utiles de oficina s/. 100.00
& Papeles s/. 110.00
& Equipos s/. 700.00
KX Fotocopia s/. 100.00
RUBRO: SERVICIOS
& Movilidad s/. 150.00
& Refrigerio s/. 250.00
& Internet s/. 200.00
& Teléfono s/. 120.00
& Otros s/. 500.00
TOTAL s/. 3,930.00

40
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FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
DEL PROBLEMA METODOLOGICO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1 TIPO DE
GENERAL: GENERAL: Hi: Existe relacion INVESTIGACION:
(Cual es la relacion Determinar la estadisticamente Nivel de conocimiento Aplicada
entre el conocimiento relacion entre el significativa  entre el
y  practicas sobre conocimiento y conocimiento y practicas DIMENSIONES: METODO:
autocuidado del practicas y practicas sobre autocuidado del e Higiene Hipotetico- Deductivo
acceso vascular de sobre autocuidado del acceso vascular de paciente
paciente en acceso vascular de enhemodialisis del servicio e Mantenimiento- ENFOQUE:
hemodialisis del paciente en de nefrologia de un funcionamiento Cuantitativo
servicio de nefrologia hemodialisis del Hospital de Essalud,Lima ,
de un Hospital de servicio de nefrologia 2024. e Proteccion DISENO:
Essalud, Lima , 2024? de un Hospital de No
Essalud,Lima , 2024. Ho: No existe relacion VARIABLE 2 experimental,observacional,
PROBLEMAS estadisticamente corte  transversal, nivel
ESPECIFICOS: OBJETIVOS significativa  entre el Practicas de correlacional.
ESPECIFICOS: conocimiento y practicas gytocuidado

(Cudl es la relacion sobre  autocuidado  del POBLACION:
entre el conocimiento Identificar la relacion acceso vascular de paciente DIMENSIONES: 78 Pacientes
en su dimension entre el conocimiento en hemodialisis del servicio e Autocuidado en
higiene y practicas en su dimension de nefrologia de un medidas de MUESTRA:
sobre autocuidado del higiene y practicas Hospital de Essalud,Lima , higiene CENSAL
acceso vascular de sobreautocuidadodel 2024. personal

acceso vascular de
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paciente en
hemodialisis?

(Cual es la relacion
entre el conocimiento

en su dimension
mantenimiento-

funcionamiento y
practicas sobre
autocuidado del
acceso vascular de
paciente en

hemodialisis ?

(Cudl es la relacion
entre el conocimiento
en su dimension
proteccion y practicas
sobre autocuidado del
acceso vascular de
paciente en
hemodialisis?

paciente en
hemodialisis.

Identificar la relacion
entre el conocimiento

en su dimension
mantenimiento-

funcionamiento y
practicas sobre
autocuidado del
acceso vascular de
paciente en
hemodialisis.

Identificar la relacion
entre el conocimiento

en su dimension
proteccion y
practicas sobre
autocuidado del
acceso vascular de
paciente en
hemodialisis.

HIPOTESIS
ESPECIFICOS:
Hil: Existe relacion
estadisticamente
significativa  entre el
conocimiento en su
dimension  higiene y

practicas sobre autocuidado
del acceso vascular de
paciente en hemodialisis.

Hi2: Existe
estadisticamente
significativa relacion entre
el conocimiento en su
dimension mantenimiento-
funcionamiento y practicas
sobre autocuidado  del
acceso vascular de paciente
en hemodialisis.

relacion

Hi3: Existe relacion
estadisticamente

significativa  entre el
conocimiento en su

dimensién proteccion y
practicas sobre autocuidado
del acceso vascular de
paciente en hemodialisis.

TECNICAS DE

RECOLECCION DE
Autocuidado DATOS:
especificos de
CVCY FAV Encuestas
Autocuidado en
signos de INSTRUMENTO:
alarma

1.Cuestionario
2. Cuestionario
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Anexo 2
INSTRUMENTO 1: CONOCIMIENTOS DEL CUIDADO DEL ACCESO VASCULAR
I. Presentacion:
Buenos dias, mi nombre es Sheyla Usuriaga Flores, soy egresada de la especialidad de Enfermeria
en Nefrologia de la Universidad Norbert Wiener, el dia de hoy realizaré una encuesta para la
investigacion que estoy realizando que tiene como objetivo determinar el conocimiento y practicas
sobre autocuidado del acceso vascular de paciente en hemodialisis. Las respuestas seran andénimas,
por lo tanto, no se requieren de su nombre. Se agradece su participacion.

II. Instrucciones: debera responder las siguientes preguntas segun su criterio.

Datos de la Entrevista.

1. Edad:

2. Sexo: a. Femenino () b. Masculino ()

3. Estado Civil: a. Soltero () b. Casado () c. Viudo ()

4. Ocupacion: a. Estudiante () b. Trabajador () c. Empleado (') d. otros, especificar ()

5. Grado de instruccion: a. Primaria ( ) b. Secundaria () c. Superior universitario ( ) d. Superior no
universitario () Sin estudios ()

III. Contenido:
En caso usted presente fistula, responda las siguientes preguntas, sino pase
a la pregunta 7.
1. (Usted que es portador de una FAV, Cual cree que es la correcta forma de vestir que no
perjudique a su acceso vascular?
a. Ropa comoda que no presione la zona del acceso vascular
b. Ropa de algodon.
c. Ropa muy pegada al cuerpo
d. Ropa que presione el acceso vascular

2. (En qué lado de Brazo debo medirme la presion arterial?
a. En el Brazo donde esta ubicada la fistula
b. En el brazo donde no esta ubicada la fistula.
c. En ninguno de los dos brazos.
d. En cualquier parte del cuerpo

3. Para las tomas de muestra de sangre. ;Cudl brazo es el adecuado?
a. Debo tomarme la muestra de sangre en el brazo donde esta ubicada la fistula.
b. En cualquier parte del cuerpo
c. Nunca se toman muestra de sangre
d. Debo tomarme la muestra de sangre en el brazo donde no esté la fistula

4. Que posicion debo tomar para dormir?
a. Debo recostarme sobre el brazo de mi fistula haciendo presion
b. De costado, haciendo presion en mi brazo
c. No tengo conocimiento
d. En la posicion mas comoda para mi cuidando de no hacer presion en mi brazo



5. Con que frecuencia debo evaluar la vibracion de mi fistula?
a. Todos los dias.
b. Cada mes
c. Cada Semana
d. No tengo conocimientos sobre eso

6. Que debo tener en cuenta para asegurar el optimo funcionamiento de mi fistula?
a. Tener Fiebres frecuentemente
b. La vibracion y el sonido constante del brazo donde esta ubicado la fistula
c. Presencia de diarrea y vomitos.
d. No tengo conocimientos de eso.

7.Debo levantar peso con el brazo donde esta ubicada mi fistula? ;Si es si, cuanto?
a. Si, 5 kilos
b. Si, 2 kilos
c. No debo levantar peso con el brazo donde estd mi fistula
d. No tengo conocimiento de esto

En caso usted presente catéter, responda las siguientes preguntas:
8. En caso de ser portador de catéter. ;Qué tipo de ropa debo usar?
a. Ropa ajustada al cuerpo
b. Ropa sintética y uso de bufandas
c. Ropa deportivas
d. Cualquier tipo ropa que no sea ajustada al cuerpo y de algodon

9. {Con qué tipo de material deberia estar protegido su catéter?
a. Con un material de tela
b. Con Gasa Estéril y esparadrapo en caso de ser cvc temporal y aposito
transparente en caso de ser cvc de larga permanencia.
c. Con una bolsa plastica.
d. Debe estar expuesto

10. Para las tomas de muestra de sangre. ;De donde se debe tomar?
a. Solo del catéter
b. De cualquier otra parte del cuerpo, menos del catéter.
c. No se debe tomar
d. Del catéter y de ambos brazos.

11. ;Qué signos y sintomas observamos cuando hay infeccion de catéter?
a. Presencia de fiebre y cefalea.
b. Diarrea y vomitos.
c. Enrojecimiento de la zona del catéter, hinchazon, fiebre, dolor y secreciones.
d. Dolor y diarreas.

12. Con que frecuencia se realizan las curaciones del catéter?
a. cada 12 horas
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b. cada 24 horas
c. Tres veces por semana.

d. Cuando los apositos de gasas estén en mal estado de higiene, cada 7 dias en
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caso de catéter de larga permanencia y cada sesion de didlisis en caso de catéter temporal.

Ambos pueden responder las siguientes preguntas:
13. ;Con que frecuencia debo realizar mi higiene corporal?
a. Interdiario
b. Diaria
c. 3 veces por semanas.
d. Semanal

14. Si usa cremas para el cuidado de su piel. ;Cudles son las adecuadas?
a. Crema hidratante y neutra
b. Crema que contiene alcohol
c. No debo usar cremas
d. No tengo conocimientos

15. Con que frecuencia debo lavarme las manos?
a. Después de ir al bafio
b. Antes de tomar mis medicinas
c. Antes y después de realizar cualquier actividad.
d. Antes de ir al bafio

16.Con qué tipo de Jabon debo de banarme?
a. Jabon Neutro
b. Jabon para lavar ropa
c. Jabon de tocador con aroma
d. Jabon liquido con aroma

17.En qué estado de higiene deberia conservar mis unas?
a. Cortas y limpias.
b. Largas y sucias.
c. Sucias.
d. Largas, pintadas

18.Para el momento del bafo es necesario manipular el Acceso Vascular?
a. Si
b. No

19. Para bafiarse con que cubre su Catéter y/o fistula?
a. Ninguno de los dos se debe Cubrir
b. Con un aposito impermeable
c. Con un apo6sito impermeable para el catéter y la fistula no se debe cubrir
d. No tengo conocimiento.



Anexo 3

Instrumento 2: Practica del autocuidado del Catéter Venoso Central y FAV.

I. INTRODUCCION
Buenos dias, sefior (a): Mi nombre es Sheyla Usuriaga Flores, soy egresada de la
especialidad de Enfermeria en Nefrologia de la Universidad Norbert Wiener, el dia de hoy realizaré
una encuesta para la investigacion que estoy realizando que tiene como objetivo determinar el
conocimiento y practicas sobre autocuidado del acceso vascular de paciente en hemodialisis. Por
lo que solicitamos su colaboracion al responder con sinceridad este cuestionario MARCANDO
CON X, larespuesta a cada pregunta. Los datos solo son con fines exclusivos de investigacion. Se
le agradece anticipadamente por su participacion.

II. DATOS GENERALES:

A. EDAD: De 18 a 59 afios () De 60 a mas ()

B. ESTADO CIVIL: Casado (a) () Conviviente () Soltero(a) () Viudo(a) ()

C. GRADO DE INSTRUCCION: Primaria () Secundaria () Superior ()

D. PROCEDENCIA: Otros ()

E. TIEMPO QUE RECIBE HEMODIALISIS...................c.oo....

F. TIPO DE ACCESO VASCULAR: FAV () CVC ()

I1I. INFORMACION ESPECIFICA:

Encuestador: FECHA:

Anexo 3-A: CUESTIONARIO DE LA PRACTICA DE AUTOCUIDADO PARA

PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL
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N.°

ITEMS

SI

NO

A. PRACTICA ACERCA DE LAS MEDIDAS DE
HIGIENE PERSONAL

Baiio diario

Cepillarse los dientes después de cada alimento

Utilizar cepillo de dientes suave

Enjuagar la boca con bicarbonato después de cepillarse

Mantener las ufas cortas

Utilizar ropa holgada

Cambio de ropa todos los dias

Aplicar crema humectante en la piel al terminar de bafiarse

O [0 (QA([N|n |- |W[N|—

Evitar perfumes o colonias

B. PRACTICA SOBRE LOS CUIDADOS ESPECIFICOS
DEL CATETER
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Cuando se bafie debe:

10 | Hacerlo rapido

11 Proteger el catéter con un apdsito impermeable

12 | Mantener siempre tapado el orificio de insercion del catéter

13 | Usar un jabon personal

14 | Usar jabén neutro (no perfumado)

15 | Enjuagar que no quede residuo de jabon por el orificio del
catéter

16 | Lavar la cabeza aparte

17 Secar bien los espacios entre los dedos de los pies

18 | Al vestirse, manipular con cuidado el catéter
C. PRACTICA SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA
Debe avisar a la enfermera que lo atiende, cuando tenga:

19 | Fiebre

20 | Dolor en el brazo donde tiene instalado el catéter

21 Calor en el brazo donde tiene instalado el catéter

22 | Hinchazén en el brazo donde tiene instalado el catéter

23 | Cambio de color en la piel del brazo donde tiene instalado el
catéter

24 | En caso de que el catéter se rompa, el paciente debe:
Pinzarlo

25 Acudir de inmediato a la unidad de hemodialisis

26 | Acudir de inmediato a Urgencias

27 | Encaso de que el catéter se salga de su lugar, el paciente debe:
Hacer presion con las manos limpias y una gasa estéril sobre
el sitio de insercion

28 | Acudir de inmediato a la unidad de hemodidlisis

29 | Acudir de inmediato a Urgencias

Puntaje total
Calificacion:

Practicas de autocuidado buenas: De 20 a 29 puntos.
Practicas de autocuidado regulares: De 10 a 19 puntos.

Précticas de autocuidado malas: Menor a 10 puntos.



Anexo 3.B: CUESTIONARIO DE LA PRACTICA DE AUTOCUIDADO PARA
PACIENTES CON FISTULA ARTERIOVENOSA

N° ITEMS SI NO
A. PRACTICA ACERCA DE LAS MEDIDAS DE
HIGIENE PERSONAL

1 Baiio diario

2 Usar jabon personal

3 Usar jabon neutro (no perfumado)

4 Secar bien los pies

5 Mantener cortas las ufias

6 Aplicar crema en la piel

7 Cambio de ropa todos los dias

8 Utilizar ropa holgada

9 Lavar los dientes después de cada alimento

10 Utilizar cepillo de dientes suave

11 Enjuagar la boca con bicarbonato, después de cepillar los
dientes.
B. PRACTICA SOBRE LOS CUIDADOS
ESPECIFICOS DE LA FISTULA

12 Todos los dias debe palpar y oir su fistula

13 Realizar compresiones con una pelota de goma, durante
10 minutos cada hora, con el brazo de la fistula

14 Introducir el brazo de la fistula en un litro de agua tibia
con una cucharada de sal, tres veces al dia de la
hemodidlisis

15 Evitar llevar joyas o ropa que opriman el brazo de la
fistula

16 Evitar dormir sobre el brazo de la fistula

17 Evitar cargar objetos pesados con el brazo de la fistula

18 Evitar que le extraigan sangre en el brazo de la fistula

19 Evitar que le administren medicamentos en el brazo de la
fistula

20 Evitar que le tomen la presion arterial en el brazo de la
fistula

21 Quitar las gasas que cubren los sitios de puncion después
de 5 a 6 horas

22 Curacion periddica por la enfermera para evitar la
oclusion

23 El paciente lave el miembro de la FAV antes de cada
hemodialisis.

C. PRACTICA SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA

24 Comprimir con una gasa estéril, en caso de sangrado por
los puntos de hemodidlisis o urgencias en caso de:
puncién

25 Aplicar hielo en caso de presentar un hematoma

26 Se debe acudir al servicio:

Ausencia de sonido en el sitio de la fistula
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27 Hinchazon en el sitio de la fistula
28 Dolor en el sitio de la fistula
29 Enrojecimiento en el sitio de la fistula
30 Sentir calor en el sitio de la fistula
31 Presentar hemorragia incontrolable en el sitio de la fistula
Puntaje total
Calificacion:

Précticas de autocuidado buenas: De 21 a 31 puntos.
Practicas de autocuidado regulares: De 10 a 20 puntos.

Précticas de autocuidado malas: Menor a 10 puntos.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE AUTOCUIDADO DEL ACCESO
VASCULAR DE PACIENTE EN HEMODIALISIS CON DEL SERVICIO DE

NEFROLOGIA EN UN HOSPITAL DE ESSALUD LIMA , 2024”

Brindo mi participacion voluntaria para el presente estudio de investigacion, donde he sido
informado(a) que el objetivo es determinar la relacion entre el conocimiento y practicas de
autocuidado del paciente en hemodialisis con accesos vasculares del servicio de nefrologia de un

Hospital de Essalud , Lima , 2024.

El autor de la presente investigacion es la Lic. Sheyla Usuriaga Flores, quien me ha
explicado que la informacion obtenida sera confidencial y que solo serd utilizada para fines propios
de la investigacion. Asi mismo, se me ha comunicado que me puedo negar a la participacion o
retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin que ello implique alguna consecuencia
negativa hacia mi persona. Si Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una
copia del presente documento.

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con Sheyla
Usuriaga Flores, Teléfono 977394781, correo: shey21f@gmail.com.

Apellidos y Nombres:
DNI:
Fecha:

Firma del participante Firma del investigador
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