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Resumen

Hoy en dia una de las problematicas que crece rapidamente en la poblacion mundial es
la enfermedad renal cronica que viene afectando la salud y la vida de un gran nimero de
personas. Tomando en cuenta un aspecto teérico, para hacer referencia del autocuidado de la
fistula arteriovenosa asociada al conocimiento y su practica, debemos tener en cuenta a la teoria
de autocuidado propuesta por Dorotea Orem. El objetivo de este estudio “Determinar la
relacion que existe entre el conocimiento de la fistula arteriovenosa y practicas de autocuidado
en pacientes en hemodialisis de un hospital de Huancayo — 2026”. Metodologia: empleara la
metodologia Hipotética deductiva, descriptiva correlacional, no experimental el disefio y
transversal. Se hara uso de una muestra censal, debido a que la poblacion es igual al nimero
de la muestra. Se empleardn dos instrumentos, el Cuestionario de respuestas multiples y un
Cuestionario reformulado creado y valido, ademas empleado por Bouby Martinez. Los datos
recolectados serdn procesados estadisticamente en los programas de SPSS version 29 y
Microsoft Excel 2024 y estardn sujetas al analisis estadistico descriptivo/inferencial, como el

factor de asociacion Rho de Spearman que determinara una asociacion de una y otra variable.

Palabras claves: conocimiento, autocuidado, fistula arteriovenosa.(DeCS)



Xi

Abstrac

Today one of the problems that is constantly growing around the world is chronic
kidney disease that has been affecting the health and lives of a large number of people. Taking
into account a theoretical aspect, to refer to the self-care of arteriovenous fistula associated
with knowledge and its practice, we must take into account the theory of self-care proposed by
Dorotea Orem. The objective of this study “Determine the relationship that exists between
knowledge of arteriovenous fistula and self-care practices in hemodialysis patients in a hospital
in Huancayo — 2026.” Methodology: the hypothetical deductive, descriptive correlational, non-
experimental and cross-sectional method will be used. A census sample will be used, because
the population is equal to the number in the sample. Two instruments will be used, the Multiple
Response Questionnaire and a reformulated Questionnaire created and valid, also used by
Bouby Martinez. The data collected will be statistically processed in SPSS version 29 and
Microsoft Excel 2024 programs and will be subject to descriptive/inferential statistical
analysis, such as Spearman's Rho association factor that will determine an association between

one variable and another.

Key words: knowledge, self-care, arteriovenous fistula
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1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Una problematica epidémica global que alcanza proporciones altas para la salud, es la
enfermedad cronica del rifion, conocida como el desgaste paulatino del funcionamiento renal,
que, si alcanza etapas cronicas, los liquidos, electrolitos y los desechos acumulados en el cuerpo
genera la muerte (1). El organismo de salud mundial (OMS) reporta mas de 674 000 000 de
habitantes que conviven con la enfermedad, representando el 9% en el mundo,
aproximadamente 60 millones de personas fallecen cada afio, que de no tomar medidas se
convertiria en la quinta causa de muerte antes del 2050 (2). En América Latina al 2023, la
prevalencia es mayor que el promedio global (10.5 vs. 9.5%), reportandose 254 028 muertes y

una tasa estimada del 15.6% de defunciones por 100 000 habitantes (3).

En Peru los investigadores refieren que entre el 17 y 18 % de las personas mayores de
18 afios de edad tiene una ERC. Afos anteriores se registraron 25 091 muertes, representando
el 2,0 % ajustado por edad y sexo (4). Segun el Seguro Social de Salud (EsSalud) y el Ministerio
de Salud (Minsa), la enfermedad renal cronica es la causante de que muchas personas se
hospitalicen, sobre todo los adultos que son mayores (5). En Junin como region atendieron a
402 pacientes con diagnostico de ERC estadio V en terapia de remplazo renal en sus tres
modalidades, ademas de atender pacientes en los estadios 1, 2, 3a, 3b y 4, en los diferentes

niveles de atencion (6).

La terapia de reemplazo renal abarca los procedimientos de soporte vital para la
insuficiencia renal, dentro de las cuales tenemos a la hemodidlisis, tratamiento que elimina los
desechos y el exceso de liquido de la sangre, para lo cual es necesario crear una conexion con
la sangre de sus vasos sanguineos (7). Los acceso vasculares ideales son los que brindan el

acceso confiable disminuyendo las complicaciones para brindar la dialisis indicada por el
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médico , y que ademas se adapta a las necesidades del paciente, los estudios nos refieren que
la fistula arteriovenosa (FAV) es mucho mas preferente que el catéter venoso, en este punto,
toma mayor importancia que los pacientes y cuidadores se mantengan informados respecto al

tratamiento y su autocuidado, con el fin de evitar complicaciones futuras (8).

Las Guias de Acceso Vascular (KDOQI) se centran en el paciente para una gestion
integral del acceso vascular. Las circunstancias unicas y las necesidades individuales
constituyen la base de su estrategia enfocada en el paciente (pasado, presente y futuro), que
ayudara a reducir las complicaciones surgidas de las intervenciones de acceso vascular y otros
cuidados (9). Las técnicas de monitorizacion y vigilancia utilizadas en la guia se consideran
con el fin de detectar la disfuncion de la FAV, las cuales son la monitorizacion clinica, la

exploracion fisica, la inspeccion, la palpacion y la auscultacion (10).

Pese a que representa el acceso venoso Optimo para la hemodialisis, el empleo de la
FAV se asocia con ciertas dificultades, como son los aneurismas, sangrado, polineuropatias
isquémicas, linfedemas y eventuales elevadas presiones venosas. Para disminuir estas
dificultades, es vital que la persona genere actividades de autocuidado de la FAV, pese a ello
la ejecucion de nuevas intervenciones se mantuvo por debajo de lo que estaba previsto de
diversos estudios (11). Se recalca que las actividades educacionales en salud encaminadas al
paciente referente al acceso vascular son favorecidas por estudios y guias internacionales.
Ademéds de la adopcion de esas acciones, considerando un abordaje centrado en el paciente,
con el andlisis de sus requerimientos de aprendizaje y puedan tomar protagonismo en la toma

de decisiones clinicas concernientes a su salud y sobre todo de la practica de autocuidado.

El trabajo académico se ejecutara con la intencién de abordar la asociacion del
conocimiento del autocuidado y lo que practica la persona con fistula arteriovenosa

hemodializada de un hospital de Huancayo.
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1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Existe correlacion entre los conocimientos referentes a la fistula arteriovenosa y los
autocuidados que practica el paciente que tiene hemodiélisis en un hospital de Huancayo

—2026?

1.2.2 Problemas especificos

e Existe correlacion entre los conocimientos referentes a la fistula arteriovenosa de las
dimensiones de anatomia y fisiologia y los autocuidados que practica el paciente que
tiene hemodialisis en un hospital de Huancayo — 20267

e /Existe correlacion entre los conocimientos referentes a la fistula arteriovenosa de las
dimensiones de cuidado y los autocuidados que practica el paciente que tiene
hemodialisis en un hospital de Huancayo —2026?

e Existe correlacion entre los conocimientos referentes a la fistula arteriovenosa de las
dimensiones de sintomatologia y signos de complicacion y los autocuidados que

practica el paciente que tiene hemodialisis en un hospital de Huancayo — 2026?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la correlacion que existe entre los conocimientos referentes a la fistula
arteriovenosa y los autocuidados que practica el paciente que tiene hemodialisis en un
hospital de Huancayo — 2026.
Objetivos especificos
e Reconocer la correlacion que existe entre los conocimientos referentes a la fistula

arteriovenosa de las dimensiones de anatomia y fisiologia y los autocuidados que

practica el paciente que tiene hemodidlisis en un hospital de Huancayo — 2026.
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e Reconocer la correlacion que existe entre los conocimientos referentes a la fistula
arteriovenosa de las dimensiones de cuidado y los autocuidados que practica el
paciente que tiene hemodialisis en un hospital de Huancayo — 2026.

e Reconocer la correlacién que existe entre los conocimientos referentes a la fistula
arteriovenosa de las dimensiones de sintomatologia y signos de complicacion y los
autocuidados que practica el paciente que tiene hemodidlisis en un hospital de

Huancayo — 2026.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Diversas investigaciones han comprobado una asociacion demostrativa entre lo que
conoce y practica el autocuidado de la fistula arteriovenosa en diferentes poblaciones. Los
enfermeros de las unidades dialiticas durante el abordaje de las fistulas arteriovenosas que
presentan problemas, por el poco conocimiento referente a los cuidados y como practican estos
cuidados al momento de cuidar su acceso vascular. De este modo, se extendera, renovara y
fortificara tedricamente, favoreciendo cubrir las brechas de desconocimiento existentes y que
impactara en el cuidado enfermero dentro de la institucion que brinda la terapia de
hemodialisis. Por lo mencionado el estudio se ampara en La teoria Déficit de autocuidado de
Dorothea Elizabeth Orem, el cual brinda al profesional de enfermeria diversos métodos para
un cuidado de calidad, en las diferentes situaciones de la salud/enfermedad, tanto en la persona
que la padece, asi como en las que estan tomando decisiones sobre su salud y personas sanas
que quieren conservar o transformar conductas de peligro para su salud

1.4.2 Metodologica

Se aplicara procesos contemplados en la metodologia cientifica y técnica descritos en la
Guia de Investigacion de la Universidad durante el desarrollo de la investigacion buscando

conseguir el aspecto cientifico solicitado que logre alcanzar los objetivos propuestos,
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garantizando asi su gran relevancia. Por otro aspecto la investigacion empleara un método
hipotético deductivo, enfocada cuantitativamente y de tipo aplicada, proponiéndose obtener un
resultado confiable y concluyente de la asociacion de lo que conoce la persona y practica el
autocuidado de la fistula arteriovenosa, para instaurar una asociacion por niveles entre las
variables estudiadas, compilando informacién obtenida a través de instrumentos validos y
confiables, en un tiempo determinado sin sufrir modificaciones. La investigacion obtendra
resultados que favoreceran en el ambito cientifico y de las personas interesadas en el tema de
estudio, con el Unico proposito de seguir realizando mds investigaciones sobre estas variables.

1.4.3 Practica

Los descubrimientos y recomendacion obtenidas del estudio, lograran obtener
informacion referente lo que conoce el paciente y practica el autocuidado de la fistula
arteriovenosa, que se emplearan para dar un cuidado de calidad al paciente de la unidad de
hemodidlisis de un hospital de Huancayo. También los resultados pueden emplearse para la
elaboracion de un plan, presentaciones que logren generar mejoras referentes a los cuidados de
la FAV que impactara en el mejor abordaje de la persona afectada y el mejor manejo

terapéutico.

1.5 Delimitacion de la investigacion
1.5.1 Temporal
El estudio se dard en un lapso durante del mes de noviembre y diciembre del 2025 ademas
de enero y febrero del 2026
1.5.2 Espacial
El actual trabajo académico sera realizado en el servicio de nefrologia de un hospital de

la ciudad de Huancayo.
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1.5.3 Poblacion o unidad de analisis
En este trabajo académico tomaremos como muestra al total de la poblacion que son
hemodializados en un hospital de la Ciudad de Huancayo.
2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales
Contreras et al (12) el 2024 en Espafia, con el fin de “comparar el autocuidado de
los accesos vasculares efectuadas por las personas hemodializados y su asociacion con el
nivel de alfabetizacion del aspecto sanitario. Metodologia:  Estudio transversal,
observacional, unicéntrico, la poblacion y muestra lo conformo 39 participantes.
Resultados: el 53.80 % poseian fistula arteriovenosa, el 33.30 % desconocian del tipo de
acceso con el que contaba. El 36.10 % necesitaban ayuda para su autocuidado. Un 18.00 %
presento un bajo y muy bajo nivel de informacion referente al autocuidado del acceso
vascular, un 79,50% quisieran conocer mas. El autocuidado no tan frecuente fue “Impedir
el uso de pinzas que compriman al sacar las agujas. El 59.00 % tenian un insuficiente y
problematica nivel de alfabetizacion. Conclusion: No se hayo una asociacion del nivel de
conocimientos para los autocuidados de los accesos vasculares y los niveles de

alfabetizacion de la salud.

Lopez et al (13) el 2023 en Nicaragua se propusieron “Valorar la asociacion del
conocimiento, autocuidado y dificultades de las fistulas arteriovenosas nativas de personas
con enfermedad renal cronica hemodializados: Estudio en el Hospital Bautista, noviembre
2022 a abril 2023”. Metodologia: Observacional analitico, disefio de correlacion,
Transversal, Prospectivo y Analitico. 250 conformaron la poblacion de estudio, La muestra
lo conformo participantes con edades promedios de 50 afios, Resultados: la mayor parte no

pasa los 65 afios (71%), el 79% son varones casados, el 40% no tienen empleo, el 66 % la
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causa de ERC fue por hipertension arterial y la Diabetes; el periodo de hemodialisis no
sobrepasa los 5 afos y el 39.2% menos de un afio; un catéter previo a la Fav actual.
Conclusion: se hall6 una asociacion estadistica de significancia de los niveles de
conocimientos con las practicas de autocuidado asociadas a las complicaciones de la fistula

arteriovenosa.

Rodriguez et al (14) el 2022 en Honduras se propuso “valorar la asociacion del
conocimiento con la prevencion de complicaciones en personas hemodializados portadoras
de FAV, que se atienden en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social, San Pedro Sula”.
Me¢étodo: mixto, descriptivo/correlacional. Poblacion: participantes del IHSS/SPS con IRC
que tienen FAV. Muestra: 60 pacientes. Método: encuesta Técnica: entrevista,
Instrumentos: formulario. Resultados: el 70.00 % de los participantes fueron varones, el
21.60 % comprendian las edades de 40 a 49 afios, el 45% estaba muy de acuerdo en tener
informacion de FAV y sus complicaciones, el 100. 00 % sabia del cuidado de su fistula
valorando el trhill o vibracién. Se hayo una asociacion estadistica significativa de la
prevencion de complicaciones con el conocimiento de la FAV, P= 0,000 (P<0.05).
Conclusion: hay una asociacion significativa del conocimiento con las complicaciones de la
FAV, puesto que la prueba chi indicod relacion del conocimiento con las medidas de

autocuidado que prevengan complicaciones de la FAV.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Leon (15) el 2023 en Trujillo, se formulo “establecer la asociacion que hay entre lo
que conoce el paciente y practica el autocuidado de la fistula arteriovenosa del que se
hemodializan en el nosocomio Victor Lazarte E.”. Metodologia:  cuantitativo,
descriptiva/correlacional, de corte transversal, el muestreo lo conformé de 45 participantes.

Es emplearon dos instrumentos, de 1o que conoce la persona y la practica de autocuidado de
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fistula arteriovenosa. Resultados: el 22.00% tiene un conocimiento alto sobre la fistula
arteriovenosa, el 57.80% un conocimiento medio y el 20.00% un conocimiento bajo.
Ademés, el 31.10 % practica un buen autocuidado de la FAV, el 53.30 % es regular y el
15.60% una practica deficiente. Conclusion: obtenido el valor de 0.329 de Tau-B de Kendall
y una probabilidad de 0,035, se revelo una asociacion con significancia de ambas variables

analizadas.

Santos (16) el 2023 en Trujillo, propuso “establecer la asociacion existente del
Conocimiento con las Practicas de Autocuidado de personas hemodializados en Nefro
centro, San Pedro Huaraz”. La poblacion muestral fueron 54 participantes. Se utilizo la
escala que mide lo que conocen el autocuidado y un cuestionario de practicas de
autocuidado. Resultados: el 25,50 % de participantes tienen un regular conocimiento y el
74,10 % de los participantes tiene una practica regular de autocuidado regular referente a su
mal. Conclusion: hay una asociacion significativa del conocimiento y la practica de
autocuidado de la persona con ERC, contemplando un P valor inferior a 0.05, (p

valor=0.000).

Damian (17), el 2022 en Chiclayo, propuso “establecer la asociacion del
conocimiento referente al autocuidado con la practica del dia a dia de la persona con
enfermedad renal cronica en la institucion Santa Rosa de Lima”. Metodologia: cuantitativa,
correlacional, no experimental, participaron 60 personas en la muestra. Resultados: el 40.00
% ostentan un nivel mas elevado de sus conocimientos en relacion al autocuidado, el 25.00
% tiene un regular nivel, ademas hay un 66,70 % de participantes con un regular nivel de
practicas del dia a dia, y solo el 13,30% tienen un deficiente nivel. Conclusion: Hay una

asociacion alta y positiva del nivel de conocimiento referente al autocuidado con la practica
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de cada dia de la persona con insuficiencia renal de la institucion “Santa Rosa de Lima” con

un Rho =0.771 y p = 0.00 < 0.010.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Conocimientos de la fistula arteriovenosa

2.2.1.1 Definiciones:

Los conocimientos son las capacidades de adquisicion, retencion y manejar
informaciones; una mezcla de comprension, practica, discernimiento y habilidad. El poseer
conocimiento demanda la complementariedad entre dos partes fundamentales: el concepto
mediante el cual se piensa un objeto, lo que requiere intelecto; y la percepcion por la cual se
adquiere el concepto, lo que requiere poder de los sentidos (18).

El incremento de los conocimientos sucede cuando las personas obtienen ideas por
medio de la ensefanza y las relaciones sociales. Por lo general una idea se vuelve mas
minuciosa y encaminada al transcurrir el tiempo. Para adquirir un conocimiento especializado,
hay multiples definiciones que son validadas por igual. Las valoraciones anteriores son guias
que contribuyen en la realizacion de actos efectivos que logren el objetivo o meta esperada de

una institucion para un logro positivo de metas compartidas o personales (19).

2.2.1.2 Conocimiento sobre la fistula arteriovenosa

En el aspecto renal al referirnos al conocimiento adquiere una mayor relevancia al
paciente que recibe hemodialisis, debido a que este procedimiento genera desgaste a todo nivel,
el cual debe evitarse para no generar complicaciones o factores generadores que afecten la
terapia y pongan en riesgo la vida del paciente. Este conocimiento lo conforman dos pilares

fundamentales enfocados a la teoria y tecnicismo que desempefiara una adecuada accion o
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procedimientos especificos. También el hallazgo del conglomerado de informacion

proporciona a las personas hemodializados los datos fundamentales que contribuyan a ejecutar

un adecuado autocuidado de su FAV (20).

2.2.1.3 Fistula arteriovenosa

a)

b)

Definicion

Una fistula arteriovenosa es conectar quirurgicamente una vena con una arteria. El
proceso en el cual madura la fistula de didlisis es un procedimiento conocido como
arterializacion venosa, donde sucede la regeneracion de funcion y estructura de las paredes
de la vena, que sucede al liberar el 6xido nitroso y la degradacion de la elastina, lo que
permite la dilatacion de la vena de salida. Las fistulas arteriovenosas clinicamente maduras
son mas faciles de canular con punciones repetidas y proporcionan los altos caudales
necesarios para mantener la hemodialisis (21).
Tipos de fistula arteriovenosa
Fistulas arteriovenosas nativas: Son las FAV que son recomendadas como la eleccion de
inicio, por garantizar mucha mas conservacion del acceso vascular disminuyendo
complicaciones. Ademads, son la mejor indicacion en infantes, en el cual se emplean
cirugias en microescala. La desventaja mds importante es fracasar precozmente, sin
embargo, son aceptadas en las guias internacionales clinicas por tratarse de una cirugia de
bajas morbilidades y un provechoso bien. La cirugia es prescrita seis meses antes de su
ingreso a hemodializar. La fistula arteriovenosa autologa quiere un periodo de mayor
tiempo para desarrollarse (de las 4 semanas y habitualmente 2-3 mes) (22).
Fistula arteriovenosa protésica: Son el primer acceso vascular para hemodidlisis en
pacientes con un sistema venoso superficial inadecuado o también de 2° eleccidon post
trombosis de una fistula nativa anterior. En este procedimiento se introduce un injerto por

debajo de la piel y tejido graso de manera superficial que facilita su canulacion de la vena
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y arteria del paciente. Para lo cual es imprescindible la arteria donante y para su retorno
una vena también depende la localizaciéon profunda de los vasos. Actualmente el
politetrafluoroetileno son los més empleados con buenos resultados en sus diferentes
calibres. Se debe construir de una manera distal permitiendo un gran calibre vascular. El
tiempo promedio para el ingreso a hemodialisis son de tres a 4 semanas (iniciacion de
puncion a las dos semanas, con riesgo de fracaso temprano que generan complicaciones),
contemplando elementos riesgosos en el area de implantacion, periodos de duracion, el
estado de higiene, déficit de cuidado del area de salida, infeccion por Staphylococcus
aureus, inmunosuprimido, diabéticos, albumina baja, alto nivel sérico de ferritina,

desconocimiento del salubrista (22).

¢) Complicaciones de la fistula arteriovenosa
Dentro de los factores mas frecuentes de un acceso vascular disfuncional se
encuentra la trombosis (complicacion principal), drea vascular inmadura, el robo distal
como sindrome y los efectos hemodindmicos. De otra manera también se cuenta con la
FAVp que es ventajosa | ser un acceso de uso prematuro que la FAVn (poco tiempo en que
madura), empleada cuando no hay venas optimas en los miembros superiores. Pero también
genera la trombosis como complicacion frecuente, estrecheces de anastomosis venosa,

pseudoaneurisma y degeneracion protésica por repetidas punciones (23).

2.2.1.4 Dimensiones del Conocimiento sobre la fistula arteriovenosa
a) Comprension de la morfologia y funcion de la fistula.
Cada paciente debe entender el funcionamiento de la fistula y como se generan. Las
fistulas arteriovenosas son accesos vasculares creados al unir dos vasos sanguineos (vena

y arteria) dentro de la piel del brazo. Empleada para la extraccion de fluido sanguineo de
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los pacientes al realizar una hemodialisis. Todo paciente debe conocer como se conforman
las fistulas. Las arterias transportan fluido sanguineo con abundante O> que inicia en el
corazon y las venas trasladan sangre deficiente de oxigeno de vuelta al corazon. Ademas
de conocer que una fistula se es un procedimiento quirargico que lo realiza el cirujano para
su adecuado funcionamiento (24).

Conocimiento de los cuidados de la fistula.

Cada paciente conoce el modo de realizar el lavado, la proteccion y el cuidado de
su fistula. También deben realizar el lavado de su fistula empleando agua tibia y jabén que
debe desarrollarse a diario, no golpearse o comprimir la zona y no realizar un brusco
movimiento de su fistula. Ademas, evitaran ponerse prendas ajustadas o joyeria en el brazo
de la fistula. El paciente debe notificar oportunamente si surge un cambio del
funcionamiento o apariencia de su fistula (25).

Conocimiento de los signos y sintomas de complicaciones.

El paciente conoce e identifica el signo o sintoma de la fistula que presenta una
complicacién, como son las infecciones, coagulos o un vaso estenosado. Cada signo y
sintoma de una fistula infectada presenta: rubor, dolor, calentura e hinchazén. En una
trombosis presentan dolores agudos, zona rigida, palidez o cianosis. En una estenosis
presenta poco fluido sanguineo y una canulacion dificultosa al ingresar el bisel de las
agujas. Las personas con enfermedades se encuentran en la busqueda de servicios médicos
cuando presentan sintomatologia o signos que pueden ser: fistula con dolencias; rubor,
protuberancia o acaloramiento de la fistula; problemas de la fistula al ingresar la aguja;

modificaciones del funcionamiento y la forma de la fistula (26).
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2.2.2 Practicas de los autocuidados de las fistulas arteriovenosas
2.2.2.1 Definicion

Hoy en dia en el mundo se enfrenta al incremento y surgimiento de patologias que
generan un cambio de calidad de vida de la humanidad de los diferentes contextos, de manera
personal, en la familia o el trabajo, a causa de los multiples requerimientos de la sociedad
siendo un parametro fundamental para la buena salud personal, familiar y de las comunidades.
La OMS, establece al autocuidado refiriendo que son “Las diferentes actividades habituales
ejecutada por el hombre, incluyendo a los familiares o diversos grupos que buscan resguardar
su salud con practicas diarias, ejecutadas por una voluntaria decision, y que tiene como
proposito la prevencion de patologias, restableciendo y fortaleciendo su salud (27).

Enfocandose desde la perspectiva de salud el autocuidado se asocia con las acciones de
la persona, familia o comunidad, con el fin de propiciar estilos de vida saludables, para poder
atenuar enfermedades multiples halladas a nivel mundial, protegiendo la salud y reestablecerla

si es necesario (28).

2.2.2.2 Practicas de autocuidado sobre la fistula arteriovenosa

Son las acciones conjuntas que emplea el paciente al cuidar su fistula, gracias a que
recibidé conocimientos oportunos y correctos que le brindo el enfermero, para mantener una
buena salud, calidad de vida, comodidad y su propio desarrollo. Consideramos autocuidado a
aquella persona que realiza por sus propios medios el mantenimiento de su salud de una manera
integral, reduciendo complicaciones o infecciones por un mal cuidado. Todo paciente debe
saber que su autocuidado contempla la higiene personal, una alimentacién y nutricién
saludable, no tener malos vicios que compliquen su salud de indole ambiental, social y

econoémico; las diversas definiciones contemplan diversas formas del autocuidado que
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parametran a la calidad de vida, integral que permite el bienestar y desarrollo del paciente en
su quehacer diario (29).

El propio cuidado de la fistula arteriovenosa es primordial debido a que el individuo es
el intérprete que conoce y afronta las complicaciones o infecciones, adaptindose y cumpliendo
las recomendaciones del personal de salud; siendo protagonista activo de su proceso
patologico, permitiendo un 6ptimo funcionamiento de su fistula y sus condiciones sean las mas

adecuadas para una buena didlisis y evitando complicaciones (30).

2.2.2.3 Dimensiones de las practicas de autocuidado sobre la fistula arteriovenosa

a) Autocuidados Higiénicos
Referente a la higiene personal tiene que ser minuciosa, preservando el area de
implante preservados con aposito impenetrable. Ducha con sumo cuidado, de una forma
acelerada y lavar la cabeza en diferentes momentos, impidiendo mantener humedo el
aposito del area de insercion que disminuya una complicacion. El 4rea del lavado del brazo
donde esta la fistula debe realizarse con agua y jabon previo al ingreso de la sesion dialitica
evitando contaminar previo a la canulacion. Transcurrido un periodo de varias horas de

terminado la terapia dialitica se retira las gasas que fijan el punto de canulacion (31).

b) Autocuidados Preventivos
Hace referencia al uso de vestimenta suelta en el area de la fistula, el impedimento
de medir la presion arterial, inyectables u obtener muestras sanguineas, la prohibicion del
uso de distintivos, accesorios o pulseras que compriman del area, ademas de efectuar la

presion tras retirar la aguja canulada minimo tres minutos (31).
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¢) Autocuidados de Vigilancia
Es realizada al palpar y explorar la fistula para reconocer el frémito, posterior al
proceso quirurgico buscando detectar alguna variacién, ademds de observar si hay
modificaciones del area operara como enrojecimiento, dolores, hinchazén o aumento de

temperatura (31).

d) Autocuidados para la evaluacion de Trhill y Soplo
El emplear un estetoscopio ayuda a la adecuada evaluacion de una fistula
funcionante, conocer el sonido de un soplo adecuado. A través de palpar, inspeccionar se

logra identificar de forma prematura nuevas variaciones como el aneurisma o infecciones

(32).

2.2.3 El déficit de autocuidado como teoria

Una de las autoras mas representativas (Dorothea Orem) ostenta su "Teoria de
enfermeria del déficit de autocuidado" de modo genérico que se compone por teorias asociadas
en un total de tres: la teoria de autocuidado, referida al porqué y el como los individuos son los
autores de su cuidado; la teoria de déficit de autocuidado, donde esta descrita y explicada al rol
del enfermero y la forma como ayuda a las personas, y la teoria de sistemas de enfermeria, el
cual esta descrita y explicada la relacion que se debe conservar (33).

Dorothea Orem conceptualiza a la persona como un individuo de asociacion bioldgica,
con uso de razdn y pensativo; los individuos tienen capacidades de reflexion de ellos mismos
y del medio en el que estan rodeados, el reconocimiento de simbolos que puedan experimentar
como son las ideas o palabras que permiten el pensamiento, la comunicacion frecuente que
guiara sus esfuerzos para realizar acciones que sean para su auto beneficid; también se puede

definir al cuidado de enfermeria como la transmision a la persona, de actividades encaminadas
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al autocuidado que ayude a preservar la vida y la salubridad, el mejoramiento de las patologias
y el afrontamiento de las complicaciones que trae. El medio es comprendido en este modelo a
modo de los diversos factores, fisico, quimico, biologico y sociales, del entorno familiar o de
la comunidad, que determinan o interactian con el individuo, en conclusion, la definicion de
salud es el estado donde el individuo interpreta modos distintos de lo que esta constituido y
modifica ciertos caracteres personales y fisicos del individuo (33).

La teoria del autocuidado de Orem demanda que los individuos presentan capacidades
y las responsabilidades de cuidarse y satisfaga sus requerimientos de autocuidado para
preservar su salubridad y bienestar. Implicando que la persona participe de forma activa en la
administracion de su propia salubridad, obteniendo informacion y la habilidad necesaria que
logren ejecutar actos promoviendo sus propios cuidados. En referencia al paciente
hemodializado contempla de un modo importante poseer conocimientos principales referente
al cuidado de su fistula, que es de vital importancia para su salud (34).

La FAV es esencial para la hemodiélisis (HD), ya que proporciona un seguro acceso.
El mejor sostenimiento y el saber del autocuidado por parte del afectado es fundamental para
el logro de su adecuado funcionamiento en un largo periodo. Los autocuidados incluyen
experiencias buenas de higiene, evitar golpes, seguimiento de alguna complicacién y
cumplimiento de lo indicado por el médico. El estudio es vital para el enfermero, a modo que
logre identificar carencias del conocimiento del propio cuidado de la FAV, cruciales en la
prevencion de para prevenir dificultades y mejorando un tratamiento efectivo. Favorece al
espacio teorista que fortalece el autocuidado como teoria de la gran Dorothea Orem en el
ambito hemodialitico, también la metodologia formula modelos replicables que valoren el
conocimiento e implementar acciones educativas proporcionando datos fundamentales que
mejoren el conocimiento y una adecuada adherencia, que se evidencien en mejores resultados

en el campo de la salud y un tratamiento de calidad.
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2.3 Formulacion de la hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
Ha: Existe correlacion estadistica significativa entre los conocimientos referentes a la
fistula arteriovenosa y los autocuidados que practica el paciente que tiene hemodialisis
en un hospital de Huancayo — 2026.
Ho: No existe correlacion estadistica significativa entre los conocimientos referentes a la
fistula arteriovenosa y los autocuidados que practica el paciente que tiene hemodialisis
en un hospital de Huancayo — 2026.
Hipdtesis especificas
HaE1: Existe correlacion estadistica significativa entre los conocimientos referentes a la
fistula arteriovenosa de las dimensiones de anatomia y fisiologia y los autocuidados que
practica el paciente que tiene hemodidlisis en un hospital de Huancayo — 2026.
HaE2: Existe correlacion estadistica significativa entre los conocimientos referentes a la
fistula arteriovenosa de las dimensiones de cuidado y los autocuidados que practica el
paciente que tiene hemodialisis en un hospital de Huancayo — 2026.
HaE3: Existe correlacion estadistica significativa entre los conocimientos referentes a la
fistula arteriovenosa de las dimensiones de sintomatologia y signos de complicacion y
los autocuidados que practica el paciente que tiene hemodidlisis en un hospital de

Huancayo — 2026.
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3. METODOLOGIA
3.1 Métodos de la investigacion

El estudio académico, manejard metodologicamente como hipotética/deductiva, ya que
la hipotesis sirve de premisa para formular innovadoras deducciones. Por medio de una
hipétesis originario de principio, leyes o informacion, se manejan reglas de deduccion que
formulen pronosticos. Estos pronosticos en lo posterior se verifican por medio de la
experiencia, y si coincide con lo real se afirma como valido la hipdtesis de inicio.
Implicitamente si el pronostico empirico se deriva de una hipétesis discordante, las
terminaciones que resultan tienen significancia. Lo que genera una inconsistencia logica de la
hipotesis originaria, que tiene que ser reformulada (35).
3.2 Enfoque de la investigacion

El trabajo académico se enfocara cuantitativamente, representado por su abordaje de
fendmenos aptos que se logren medir a través de la estadistica que analizard la informacion
obtenida. El fin es relatar, exponer, pronosticar y fiscalizar de manera objetiva los componentes
de los fendmenos indicados, también predice como concurre desde su hallazgo. El presente
enfoque se basa en sus desenlaces en la aplicacion precisa medir y cuantificar en todas las
etapas del estudio, desde la recogida de informacion hasta el proceso, andlisis y parafrasis de
los efectos, alcanzando la metodologia hipotética deductiva (36).
3.3 Tipo de investigacion

El trabajo académico empleara una metodologia aplicada, ya que busca convertir el
conocimiento tedrico al conocimiento de la praxis. La intencion del estudio es indagar para que
el conocimiento se fortalezca, ademas de emplearlo para engrandecer el aspecto tedrico y de
las ciencias. Asimismo, busca generar innovacion tecnologica que favorezca al avance como
naciones unidas (37). Por ultimo, sera un estudio prospectivo de disefio transversal, distinguida

en recopilar informacidn en un solo instante, sin una fase temporal.
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3.4 Diseiios de la investigacion
Se manejara el no experimental como el disefio en el trabajo académico, La

investigacion se contempla en elementos como cualidades, nociones, variables,
acontecimientos, colectividades o tramas que se manifiestan de forma espontdnea, sin la
participacion inmediata del investigador, es indicar, sin alteracion la esencia de estudio.
Ademas de un disefio de investigacion correlacional, se consideraran otros enfoques
metodologicos. El fin del estudio es instaurar el nivel de evaluacion estadistica entre dos
variables que han sido analizadas. Es factible analizar el nivel de asociacion entre dos variables
desde un enfoque funcional (38).
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

El grupo objetivo del trabajo académico programado seran los participantes sometidos a
hemodidlisis en un hospital de Huancayo en los periodos de noviembre a diciembre del afio
2025 y enero y febrero del afio 2026. El trabajo usara una muestra censal, ya que la poblacién
es pequefia y la muestra son el mismo nimero que la poblacion (39)
Criterio de Inclusion.
e Pacientes que tienen edades superiores a 18 afios.
e Pacientes hemodializados que tienen fistula arteriovenosa.
e Pacientes voluntarios que quieran participar del trabajo académico.
Criterio de exclusion.
e Pacientes que tienen edades inferiores a 18 afos.
e Pacientes con hemodidlisis que tienen catéter venoso central.

e Pacientes que no autoricen ser participes del trabajo académico.
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Variables Definiciones Definiciones Dimension Indicadores Escalas Escalas
Conceptuales Operacionales de Valorativas
Medicion
Se refiere al conjunto de | La valoracion del | Conocimiento de la | 1) Generalidades
informaciéon que posee | conocimiento se | anatomia y fisiologia de | 2) Origen y funcién
VI: los pacientes sometidos a | realizara a través del | la fistula. 3) Componentes
hemodialisis sobre el | cuestionario de 4) Accesos Bueno
Conocimiento | tratamiento renal crénico | Bouby Martinez de 20 | Conocimiento de los | 1) Cuidados (15 —20 Ptos.)
de con hemodidlisis y su | preguntas multiples | cuidados de la fistula. 2) Lavado Ordinal
autocuidado autocuidado  adquirido | agrupados en tres 3) Higiene Regular
de la fistula | por los profesionales de | dimensiones del 4) Secado (11 — 14 Ptos.)
arteriovenosa. | enfermeria, los medios de | conocimiento y cuyos | Conocimiento de los | 1) Signos
comunicacion y  la | valores finales se | signos y sintomas de | 2) Sintomas Deficiente (0 —
blisqueda personal de | expresan en tres | complicaciones. 3) Complicaciones 10 Ptos.)
informacion, etc. (40). niveles o rangos. 4) Asistencia
Referida a las acciones | Conjunto de acciones | Autocuidados Higiénicos | 1) Lavar el brazo de la FAV antes de ingresar a
V2: propias del paciente y la | empleadas por el hemodializarce.
Practica de | participacion de  su | paciente adquiridas a 2) El mantenimiento de las ufas cortas
autocuidado familia, que logre | través del 3) Empleo de jabones de PH neutro e hidratante de la
de la fistula | preservar su salud y vida | conocimiento piel Buenas
arteriovenosa | en las mejores | continuo para mejorar 4) Cumple con la higiene diaria del brazo con la FAV (68 a 90 Ptos.)
condiciones  favorables | su salud. Autocuidados 1) Propone al enfermero rotacion de puncion.
disminuyendo Preventivos 2) Cumple presion y/o hemostasia tras la puncion. Ordinal Regulares
complicaciones futuras y 3) Aplicacion de hielo en caso de inflamacion. (18 a 67 Ptos.)
pueda ser apto para un 4) Exposicion del brazo con la FAV a golpazos o
trasplante renal (40). Lesiones Malas
5) Uso de ropa ajustada o joyeria (0 a 18 Ptos.)
6) Impide el apoyo del brazo con la FAV al levantarse
Autocuidados de | 1) Consiente extraccion de fluidos sanguineos del brazo
Vigilancia con Fav.

Autocuidados el evaluar
el Trhill y Soplo

2) Consiente colocacion de medicamentos o soluciones
del brazo con la Fav

1) Consiente la medicion de presion arterial del brazo
con la FAV

2) Impide el levantamiento de cosas muy pesadas del
brazo con FAV
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3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1 Técnicas
Para la recoleccion de datos correspondientes a ambas variables, se utilizara la
encuesta, ya que esta herramienta permite indagar sobre las percepciones y punto de vista de

la poblacion respecto al tema establecido(41).

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Para medir ambas variables emplearemos los instrumentos creados, por Bouby
Martinez quien valido y aplico en su trabajo académico “Nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado del paciente hemodializado con fistula arteriovenosa, Centro Privado CEDISAN
SAC Chimbote, 2018 (42).
Instrumento 1: Conocimiento del autocuidado de la fistula arteriovenosa
Consta de 20 items conformado por cuatro repuestas alternativas, que estan agrupadas
de tres dimensiones caracterizando los componentes principales del conocimiento referente a
la fistula como su funcionamiento y anatomia, el cuidado de la fistula, sintomatologia y signos
de empeoramiento. Cada interrogante posee el valor 01 si es correcta y 0 no correcto.
Medida en tres rangos el conocimiento con puntuacion de:
e Buenos (15 hasta 20 puntos)
e Regulares (11 hasta 14 puntos)

e Deficientes (0 hasta 10 puntos).

Instrumento 2: Practicas del propio cuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes en
hemodialisis

Es un Cuestionario tipo Likert modificado, se forma de 18 interrogantes
unidimensionales y con elecciones de contestacion que emplea una aplicando el nivel de

puntajes de:
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e Siempre (05)

e Muy frecuentemente (04)

e A veces (03)

e Poco frecuente (02)

e Nunca (01)

Medida en tres parametros con puntos de:
e Buenos (68 hasta 90 puntos)

e Regulares (18 hasta 67 puntos)

e Malos (0 hasta 18 puntos)

3.7.3 Validacion
Ambos instrumentos se validaron por Bouby Martinez Herlinda el 2018 en Chimbote,
en su publicacion “Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado del paciente
hemodializados con fistula arteriovenosa, Centro Privado CEDISAN SAC”, que no seran
alterados, ni se adaptara; por lo cual, no es necesario volver a validar (42).
Instrumento 1: Conocimiento del propio cuidado de la fistula arteriovenosa
El instrumento N° 01 Cuestionario referente al conocimiento de los autocuidados de la
FAV obtuvo su validez a través de juicio de expertos, quienes fueron tres enfermeras de la
especialidad nefrologica, donde se consiguido un V de Aiken = 0.95; lo que indica que el
instrumento es valido.
Instrumento 2: Practicas de autocuidado de la fistula arteriovenosa
El instrumento tipo escala Likert se valido a través de juicio de expertos, quienes fueron
tres enfermeras de la especialidad nefrologica, donde se consiguido un V de Aiken = 0.98; lo

que indica que esta valido para aplicar.
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3.7.4 Confiabilidad

La fiabilidad de ambos instrumentos que buscan establecer la practica del cuidado
propio de la fistula arteriovenosa lo realizo fue realizada por Herlinda Bouby M. en su estudio,
quien realizo una prueba piloto con 10 participantes de hemodialisis con fistula arteriovenosa
(42).
Instrumento 1: Conocimiento del autocuidado de la fistula arteriovenosa
El instrumento N° Olevidencio una fiabilidad de 0.808 por el coeficiente de Alpha de
Cronbach.
Instrumento 2: Practicas de autocuidado de la fistula arteriovenosa

El instrumento N° 02 evidencio una fiabilidad de 0.850 por el factor de Alpha de Cronbach.

3.8 Plan para procesar y analizar los datos

Para recopilar los datos se llevardn a cabo las siguientes actividades:

Se elaborara y presentara una solicitud al hospital de Huancayo, para el otorgamiento del

permiso y coordinacion para la ejecucion de la aplicacion del instrumento de recoleccion de

datos a los pacientes de manera presencial.

e Una vez obtenido la aprobacion del permiso, en coordinacion con la jefatura de nefrologia,
se programard las fechas y horas para la aplicacion del cuestionario.

e Se realizara el ingreso al servicio de nefrologia en las fechas y horas programadas, para la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

e Yaen el servicio se dard inicio con la presentacion del instrumento de recoleccion de datos,

en este punto se les explicara que, para el inicio del rellenado, primero completaran el

formato de consentimiento informado para continuar, también se les informara que cada

encuesta serd de forma an6nima, y que ademas deberan de realizar de la manera individual

cada respuesta, en el tiempo establecido.
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e Una vez que los pacientes hayan terminado el rellenado de las encuestas, se les hara recordar
la verificacion de haber marcado todas las respuestas de cada pregunta, y que después se
procedera al recojo, sin antes dar las gracias por participar en el estudio.

e Terminado el recojo de los cuestionarios se procedera a retirar de servicio para después
realizar la contabilizacion del total de cuestionarios rellenados para su respectivo
procesamiento. Los datos recolectados seran procesados estadisticamente en los programas
de SPSS version 29 y Microsoft Excel 2025 y que se sometera a parametros estadisticos
(descriptivos e inferencial) se hard uso del cociente de asociacion Rho de Spearman que
determinard la asociacion de cada variable.

3.9 Aspecto ético

Al ejecutar el trabajo académico se cumpliran cada principio de la ética como la
autonomia donde se instard a los investigadores a otorgar a los participantes la libertad de
ejercer sus propias decisiones después de haber sido debidamente informados referente al

estudio (43).

En la no maleficencia como principio se garantizarda de manera confidencial de los
participantes manteniéndolos de forma anonima la informacion personal; también, se asegurara

que no habré peligro del mal uso de sus datos (44).

En la beneficencia como principio, se proporcionara el aclaramiento de dudas a los
participantes recalcando los beneficios que surgiran al realizar el estudio, garantizando que

tendran conocimiento del gran aporte que surge de su participacion (45).

En la justicia como principio, se garantizara tratar de una manera imparcial a cada
participante del trabajo académico, garantizando el respeto de los derechos que tiene, durante

todo el proceso. De modo que se establezca la equidad de manera integra e igualitaria a cada
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participante, de promovera el respeto y la equidad durante el desarrollo de todo el trabajo

académico (46).



4. ASPECTO ADMINISTRATIVO

4.1 Cronograma de actividad

ACTIVIDAD

Introduccion de los problemas

Exploracion bibliografica

Planteamiento del objetivo y justificacion
Delimitacion y creacion de marco tedrico
Proposicion de la hipdtesis investigada
Metodologias y variables operacionalizadas
Determinacion de la muestra y poblacion, criterios €ticos y anexos
Presentacion del trabajo académico
Revision del trabajo académico por el asesor
Aprobacion del trabajo académico
Inscripcion del trabajo académico

Revision del trabajo académico por los jurados

Sustentacion del proyecto de tesis

2025 2026
Noviembre | Diciembre Enero Febrero
1 (2|3(4(1|2|3]|4 2(3(4(1(2|3|4
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4.2 Presupuesto

38

Particularidades Precio
Cantidad unitario  Precio total
Material
- Internets 300
- copia 2500
- Dispositivo de
almacenamiento 01 50 50
- Papel bond A4 02 millares 35 70
- Materiales de escritorio 200
Servicios
- Laptop 200 horas 1.2 240
- Impresion 2000 0.30 60
02
- Anillado ejemplares 100 200
02

- Empastado ejemplares 30.0 60
- Asesor 1 1000 1000
Pasajes
- Movilidad local 750
- Alimentacién 500

Total 5930
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Anexo 2: Instrumento N° 01

INSTRUMENTO N° 01:
CUESTIONARIO DE LOS CONOCIMIENTOS DE AUTOCUIDADO DE LAS FISTULAS
ARTERIOVENOSAS

Presentacion

Saludos sefior(a). Soy la licenciada en enfermeria Ana Maria Huallanca Poma en la actualidad estoy
desarrollando el presente trabajo académico en coordinacion con el nosocomio. Le solicitamos
cordialmente su colaboracion al proporcionar respuestas honestas y verdaderas, teniendo la certeza de
que las informaciones tendran el caracter anonimo y confidencial. Se agradece en primer lugar su
valiosa participacion en el desarrollo del estudio.

Instruccion: Lea cuidadosamente cada item ademas de marcar la respuesta con aspa (X) o
encerrandolos en forma circular. Si tiene dudas al momento de responder cualquier item puede solicitar
que el investigador aclare sus dudas para el rellenado.

Preguntas:

1. (Usted sabe que es la insuficiencia renal cronica?
a) Se dice a la enfermedad que es leve y se hereda
b) Es un problema que se contagia
c) La sangre no se limpia por que el rifion es incapaz
d) Desconozco
e) Todo lo anterior

2. (Usted conoce que es la sesion de hemodialisis?
a) Es la terapia que cura los problemas del rifion
b) Es una terapia que descarta desechos de nuestra sangre y elimina liquidos del cuerpo.
¢) Una terapia que hace uso de un medio vascular (fistula o catéter)
d) Larespuestabyc
e) Todo lo anterior

3. (Cada que tiempo se bafia ahora que hace terapia de hemodialisis?
a) 2 veces por semana
b) 3 a4 veces por semana
c¢) Cada dia
d) De vez en cuando
e) Todo lo anterior

4. (Como mantiene la higiene de sus ufias ahora que hace terapia de hemodialisis?
a) Limpio y crecido, ya que puede prevenir una enfermedad
b) Mantener corto y limpio para prevenir infeccion y no lacerar la piel
¢) Mantener ufias largas que facilite trabajar
d) Desconozco
e) Todo lo anterior



10.

11.

. ¢ Qué es el catéter o fistula para usted?

a) Un acceso que llega a la sangre eliminando desechos y liquidos

b) Es una vena o arteria grande que logra extraer sangre hacia un rifion artificial.
¢) Esun acceso por donde te alimentan de forma parenteral

d) Laayb

e) Todo lo anterior

(Qué acceso vascular es mejor para la hemodidlisis segin usted?
a) Cateterismo central venoso temporal

b) Cateterismo permanente

c) Fistulas arteriovenosas

d) Injerto

e) Desconozco

(Qué sabe de las fistulas arteriovenosas?

a) Es unir venas y arterias por cirugia

b) Es un medio vascular que dura mucho

¢) Un medio que disminuye complicaciones
d) Todo lo anterior

e) Desconozco

(Qué cuidados se debe tener después de la operacion para crear una fistula?

a) No mojar las gasas ni abrir de 1 a 2 dias, solo se cambia si estan sucios o himedos.
b) Preservar el brazo elevado y favorezca la circulacion evitando hinchazon.

¢) Impedir una baja presion arterial, recostandose y elevando os miembros inferiores.
d) Sino escucha vibrar o sonar comunicar al personal

e) Todo lo anterior

(Qué cuidados debe tener para que la fistula madure?

a) Hacer ejercicio suave una semana posterior a la cirugia.

b) Hacer ejercicio con una pelota de hule en 10 min por hora

c¢) Introducir el brazo en agua con sal tibia al menos 3 veces en el dia
d) Todo lo anterior

e) Desconozco

(Qué cuidados debe realizar dia a dia para preservar la fistula?

a) No usar ropa apretada pulsera o relojes

b) Impedir golpazos, alzar peso o dormirse en el brazo de la FAV

c¢) Impedir la medicion de la tension arterial o toma de muestra en el brazo de la FAV
d) Todo lo anterior

e) Desconozco

(si no quiere dafiar la fistula que ropa no debe usar?
a) Ropas sueltas y limpias

b) Todos tipos de ropa

c) Ropas con mangas cortas

d) Todo lo anterior

e) Desconozco
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

(Qué cuidados de la fistula debe tener antes de ingresar a la hemodialisis?
a) Lavado con agua y jabon del brazo

b) Evidenciar la funcionalidad a través del trill

c¢) Usar ropas holgadas favoreciendo la canulacion

d) Todo lo anterior

e) Desconozco

(Cuales son los signos de peligro que debe reportar al enfermero referente a su fistula?
a) Mareos y nauseas

b) Cuando se hincha o endurece

¢) Cuando disminuye el sonido o deja de vibrar

d) Dolor del brazo, frialdad o palidez

e) Todo lo anterior

(Qué complicaciones tiene la fistula arteriovenosa?
a) Pseudoaneurisma o aneurismas

b) Fistula trombosada

c¢) Infecciones

d) Todo lo anterior

e) Desconozco

(Por qué se produce un aneurisma?

a) Canular siempre en el sitio de puncion en cada hemodialisis
b) Presion arterial alta

c) Exceso de liquidos corporales

d) Todo lo anterior

e) Desconozco

(Qué medias se deben aplicar para para no llegar a una infeccion de la fistula?

a) Lavado con agua y jabon del brazo con la fistula antes del inicio de la didlisis

b) Evitar tocar el espacio desinfectado antes de iniciar la dialisis

¢) Retiro de aposito posteriormente a una 1 hora del término de la dialisis

d) Avisar al personal de dialisis si el brazo esta hinchado, adolorido o con quemazén
¢) Todos menos el item C

(Cuales son los sintomas de una infeccion de la fistula?
a) Brazo de la fistula adolorida

b) Secrecion

¢) Zona enrojecida

d) Todo lo anterior

e) Desconozco

(Como se evita la ruptura de la fistula?

a) No dormir en el brazo de la fistula

b) No hacer esfuerzo brusco de lado de la fistula
c¢) Evitar hacer peso del lado de la fistula

d) Todo lo anterior

e) Desconozco



19.{Qué¢ debe hacer si la fistula presenta sangrado?
a) Hacer presion con gasa estéril y acudir a urgencia
b) Hacer una ligadura y acudir a urgencia
c¢) Si persiste el sangrado acudir a emergencia
d) Todos excepto la b
e) Desconozco

20.;Qué cuidados cree usted que el enfermero debe tener en cuenta durante la didlisis?
a) Canulacion escalonada en cada dialisis
b) Monitorizar continuamente evitando alguna complicacion
c¢) Dar consejerias de un buen autocuidado de la fistula
d) Si presenta hematoma colocar compresa de hielo favoreciendo la dilatacion vascular
e) Todo lo anterior
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Anexo 3: Instrumento N° 02

INSTRUMENTO 2
LISTA DE COTEJO PRACTICAS DE LOS AUTOCUIDADOS DE LAS FISTULAS
ARTERIOVENOSAS EN PACIENTES EN HEMODIALISIS DE UN HOSPITAL DE
HUANCAYO - 2026

52

Introduccién: Saludos sefor(a). Soy la licenciada en enfermeria Ana Maria Huallanca Poma en la

actualidad estoy desarrollando un trabajo académico en coordinacion con el nosocomio. Le solicitamos
cordialmente su colaboracion al proporcionar una respuesta honesta y verdadera, teniendo la certeza el

anonimato y confidencialidad de las informaciones recabadas. Se agradece en primer lugar su valiosa
participacion en el desarrollo del estudio.

Instruccion: Leer con cuidado cada "pregunta y marcar con una (X) las respuestas correctas para usted.

Si presenta inconvenientes con la pregunta puede comunicar a la investigadora para resolver sus dudas.

Puntaje:

01 punto: Nunca

02 puntos: Poco frecuente
03 puntos: A veces

04 puntos: Muy frecuente

05 puntos: Siempre

LISTA DE COTEJO PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE LA FISTULA

ARTERIOVENOSA
o , Poco A Muy .
N. Items Nunea | precuente | Veces | Frecuente | Siempre

| Escuchan o tocan cada dia la fistula sintiendo que

late o vibra
2 | Usaropa apretada o joyas
3 No levanta cosas pesadas en el brazo donde se

encuentra la fistula
4 | Se queda dormido encima del brazo del fistula
5 | El brazo de la fistula tiene heridas o golpes
6 Realiza la toma de la tension arterial en el brazo de

la fistula
7 Autoriza la extraccion sanguinea del bazo de la

fistula
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Autoriza la colocacién de medicamentos o sueros

8 en el brazo con fistula

9 Cumple con la limpieza a diario en el brazo con la
fistula

10 Emplea jabones de Ph neutral hidratando la piel con
el uso de cremas

11 | Tiene cortadas las ufias

12 Realiza el lavado de la zona de la fistula antes del
inicio de la dialisis

13 Preserva la costra en la region punzada al retirar la
torunda

14 Ejerce hemostasia y/o presion posterior a la
descanulacion

15 Propone al enfermero rotacion de 4reas de
canulacion
Al termino del tratamiento de la hemodialisis retira

16 .
la torunda en promedio de 3 a 5 horas

17 No se apoya del brazo con la fistula al ponerse de
pie

18 | Aplica hielo si presenta hematomas o moretones
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Anexo 4: Consentimiento informado

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador : Ana Maria Huallanca Poma

Titulo : “Conocimiento de la fistula arteriovenosa y practicas de autocuidado en

pacientes en hemodialisis de un Hospital de Huancayo - 2026”

Procedimientos:

Si desea formar parte del trabajo académico, tiene que cumplir estos pasos:

- Firma el formulario de consentimiento informado

- Contestar cada pregunta.

- Analizar cuidadosamente el cuestionario para participar de manera voluntaria

La encuesta tendrd una duracion de 20 a 30 minutos y los resultados seran entregados de manera
individualizada manteniendo en todo momento el anonimato y la confidencialidad de su
informacion.

Beneficio: Recibira beneficios al saber el resultado del estudio, los cuales se le comunicaran
por el medio mas conveniente (ya sea de forma individual o colectiva) dado que seran de gran
utilidad para su desempefio profesional.

Confidencialidad:

La informacion obtenida en el marco de esta investigacion sera tratada con confidencialidad y
su privacidad serd protegida. Los datos del estudio se guardaran de manera segura y se
emplearan exclusivamente para los propositos de esta investigacion.

Riesgo: No presenta, simplemente rellenara el cuestionario.
Al participar del trabajo académico sera de manera voluntaria y si desea no participar no esta
obligado.

Costo e incentivo
No realizara ningun pago al participar, ademas de no recibir ninglin incentivo econémico.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, entiendo lo que pueda pasar si participo en
el estudio, 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.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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