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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas del cuidado
de la fistula arteriovenosa en pacientes de hemodialisis del Hospital de Ica 2024”.
Metodologia: El estudio tendra como método el hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo,
tipo aplicada, disefio serd no experimental, observacional y nivel correlacional, la poblacion
estara conformada por el total de 126 pacientes con enfermedad renal que se dializan el
servicio de dialisis del Hospital de Ica en el mes julio del 2024, de la cual se obtendrd una
muestra de 95 pacientes a través del muestreo no probabilistico, ademas se utilizaran criterios
de inclusion o exclusion. Los datos se recolectaran teniendo como técnica la encuesta y el
cuestionario como instrumento, creados por la Lic. Cecilia Noemi Euribe Puma, el de la
primera variable estara conformada por 16 items, la dimensioén reconocimiento de signos de
alarma estard conformada por 5 items, la dimension situacion de riesgo tendra 7 items y
finalmente la dimension higiene tendra 4 items; para la segunda variable se utilizara un
cuestionario de 10 items para evaluar la practica, esta tendrd 6 items para la dimension
mantenimiento y funcionamiento y para la dimensién proteccidon constara de 4 items, las
cuales tendran como alternativas de respuestas el tipo politobmica con 3 alternativas; si (2), a
veces (1) y no (0), ademas estos fueron validados a través de la Prueba binomial con la
participacion de 5 expertos en el tema, obteniendo un valor de 0.0398 siendo valido, por otro
lado, la confiabilidad se alcanz6 utilizando el Coeficiente del Alfa de Cronbach con un valor
de 0.83 para el primer instrumento y 0.86 para el segundo instrumento, siendo confiable. Para
el analisis en primer lugar se codificaran las respuestas y luego serdn ingresados en la base de
datos SPSS version 25 para obtener los graficos y tablas a través de la estadistica descriptiva
y realizar el posterior andlisis utilizando la estadistica inferencial para realizar la

contrastacion de hipotesis.

Palabras clave: Fistula arteriovenosa, conocimientos, practicas, autocuidado del paciente.
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ABSTRAC

Objective: “To determine the relationship between knowledge and practices in the care of
arteriovenous fistula in hemodialysis patients at the Hospital de Ica 2024”. Methodology:
The study will have as method the hypothetical-deductive, quantitative approach, applied
type, design will be non-experimental, observational and correlational level, the population
will be made up of a total of 126 patients with kidney disease who are dialysis service Ica
Hospital in July 2024, from which a sample of 95 patients will be obtained through non-
probabilistic sampling, In addition, inclusion or exclusion criteria shall be used. Data will be
collected using the survey and questionnaire as a technical instrument, created by Ms. Cecilia
Noemi Euribe Puma, the first variable will be made up of 16 items, the recognition dimension
of warning signs was made up of 5 items, the risk situation dimension had 7 items and finally
the hygiene dimension had 4 items; for the second variable a 10 item questionnaire will be
used to evaluate the practice, this had 6 items for the maintenance and operation dimension
and for the protection dimension it consisted of 4 items, which had as alternatives of answers
the polytomic type with 3 alternatives; if (2), sometimes (1) and not (0), in addition these
were validated through the Binomial test with the participation of 5 experts in the subject,
obtaining a value of 0.0398 being valid, on the other hand, reliability was achieved using the
Cronbach’s Alpha coefficient with a value of 0.83 for the first instrument and 0.86 for the
second instrument, being reliable. For analysis first the answers will be coded and then
entered into the SPSS version 25 database to obtain the graphs and tables through the
descriptive statistics and perform the subsequent analysis using inferential statistics to

perform the Hypothesis testing.

Keywords: Arteriovenous fistula, knowledge, practices, self-care.



1. ELPROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

A nivel internacional la enfermedad renal crénica afecta a un porcentaje
considerable de personas mayores de 30 afios, por ello la Sociedad Espafiola de
Nefrologia en el 2022 establecid después del analisis de estudios en Europa que el
7.2% de personas con mas de 30 afios la padecen, siendo los méas afectados los
mayores a 60 afos con un 20% de la poblacion aproximadamente y un 10% de adultos

en la poblacion espaiiola. (1)

Ademas, en el 2022 el Parlamento Europeo estimo que en Europa existen 100
millones de personas con enfermedad renal cronica, el 57% en dialisis, por otro lado,
segun el andlisis prospectivo indicaron que llegaria a ser la 5ta causa de muerte en el
mundo para el afio 2040, finalmente indicaron que es una de las enfermedades mas
caras en cuanto al tratamiento, alcanzando un total de 140 000 millones de euros

anualmente. (2)

Por otro lado, con respecto a las practicas de autocuidado de las fistulas
arteriovenosas en Ecuador se realizd6 un estudio para conocer el autocuidado en
pacientes con fistula arteriovenosa, donde Ruidias (3) encontré que “existid una
prevalencia entre hombres de 41 a 65 afios, casados y con niveles educativos
primarios, lo que influyo en el autocuidado de la fistula, ya que el 76% de ellos tuvo
un autocuidado adecuado para el cuidado, esto presentd relacion con los
conocimientos, donde el 70% tenian buenos conocimientos en relacion a los cuidados

de las fistulas arteriovenosas”.

También se evidencid en el estudio de Santander et al (4) indicaron en su
estudio que los conocimientos sobre los cuidados de la fistula arteriovenosa fueron
adecuados en el 51% de los pacientes, disgregados en dimensiones, donde la
dimension higiene alcanzo el 67%, ademas la dimension de prevencion alcanzé el

43%, finalmente la dimension conservacion alcanzé un 48% de cuidados adecuados.



También existieron cuidados inadecuados como encontraron Sanches, et al (5)
realizaron un estudio donde establecieron que “los cuidados de los pacientes con
fistula arteriovenosa son deficientes en el 54% de los pacientes, se evidencié ademas
que las gasas o apositos presentaron mal estado en el 37% de los pacientes y el 8%
tenia signos de infeccion, por lo que se establecid una guia de orientacion educativa a

los pacientes y sus respectivos familiares”.

Finalmente, en Ecuador en el 2022 Jarrin y Cabadiana (6) elaboraron una
investigacion donde se encontré que el 29% de pacientes tienen conocimientos
regulares en relacion a sefiales de alarma de complicaciones, ademas el 48% realizan
correctamente el autocuidado de la fistula arteriovenosa, el 37% de ellos son pacientes
dependientes y dependen de un familiar o cuidador para realizar los cuidados de la

fistula.

A nivel nacional Paredes (7) en Lima indic6 que después de realizar un analisis
documental sobre los cuidados de la fistula arteriovenosa encontré6 que existen 4
aspectos para el autocuidado que son la alimentacion, la higiene, el cuidado fisico y el
aspecto socioecondmico, finalizando que existe un autocuidado adecuado en el 58%
de los pacientes con fistulas arteriovenosas y de ellas el 33% mantienen autocuidado
con ayuda externa, pudiendo ser de profesionales de salud a través de educacion

sanitaria y de familiares o cuidadores.

Ademas, para entender la situacion se realizo el analisis presentado por
Essalud en Lima en el 2021 en donde a través del area de hemodidlisis establecid que
existen 7 de cada 10 pacientes con terapia intravenosa a través de fistulas
arteriovenosas por lo que capacito a sus médicos en procedimiento quirurgicos y en
educacion sanitaria, ya que el 49% de pacientes acuden a sus citas con mal estado en

las fistulas, debido al mal cuidado que tienen para prevenir infecciones (8).

También es importante mencionar que en el Perti se han realizado diversos
estudios, entre ellos Vega(9) en Chiclayo realiz6 una investigacion para evidenciar los

factores que influyen en la supervivencia de las fistulas arteriovenosas en pacientes
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1.2

1.2.1.

1.2.2.

que acuden al servicio de hemodialisis en diversos establecimientos de salud de Peru,
evidenciando que los niveles de conocimiento que presentan los pacientes con tiempo
menor a 1 afio con fistulas fue adecuado en el 71%, pero las practicas del autocuidado
en el hogar y su entorno fue inadecuado en el 47%, esto evidencia que el
comportamiento de factores de riesgo estd orientado a los conocimientos y practicas

para una supervivencia adecuada de las fistulas.

En el Hospital de Ica, especificamente en el Servicio de Hemodialisis se ha
observado que un porcentaje considerable de pacientes con fistula arteriovenosa
presentan catéteres en mal estado, con signos de infeccion o mal estado de higiene, al
abordarlos se pudo constatar que no tenian conocimientos adecuados con respecto a
los cuidados que debian tener con sus fistulas en el hogar, ademas de no contar en
muchos casos con el apoyo de sus familiares para poder ayudarlos con el cuidado o

realizar la verificacion del mismo.

Formulacion del problema
Problema general

(Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y las practicas del cuidado de la

fistula arteriovenosa en pacientes de hemodialisis del Hospital de Ica 2024?

Problemas especificos

(Como la dimension “reconocimiento de signos de alarma del nivel de conocimiento
se relaciona con la practica en los cuidados de la fistula arteriovenosa en pacientes” de

hemodialisis del Hospital de Ica 2024?

(Como la dimension “situaciones de riesgo del nivel de conocimiento de se relaciona
con la préactica en los cuidados de la fistula arteriovenosa en pacientes” de

hemodialisis del Hospital de Ica 2024?

(Como la dimension “higiene del nivel de conocimiento se relaciona con la practica
en los cuidados de la fistula arteriovenosa en pacientes” de hemodialisis del Hospital

de Ica 20247



1.3.
1.3.1.

1.3.2.

1.4.
1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y las practicas del
cuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes de hemodialisis del Hospital de Ica

2024

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension reconocimiento de signos de alarma del nivel
de conocimiento y la practica en los cuidados de la fistula arteriovenosa en pacientes

de hemodialisis del Hospital de Ica 2024.

Identificar la relacion entre la dimension situaciones de riesgo del nivel de

conocimiento y la practica en los cuidados de la fistula arteriovenosa en pacientes de

hemodialisis del Hospital de Ica 2024.

Identificar la relacion entre la dimension higiene del nivel de conocimiento y la
practica en los cuidados de la fistula arteriovenosa en pacientes de hemodialisis del

Hospital de Ica 2024.

Justificacion

El estudio se justifica porque los pacientes que asisten a las salas de hemodialisis
presentan fistulas arteriovenosas, pero estas deben de tener un cuidado adecuado, esto
no se evidencia en las salas de hemodidlisis, luego de la revision de las fistulas se

aprecia que no se realiza el cuidado adecuado y por ende fracasan.

Tedricamente el estudio brindara nuevos aportes con respecto a los cuidados que se
deben de tener en cuenta para mantener de forma correcta la fistula y evitar la
presencia de complicaciones que pueden conllevar al retiro del catéter, esto en
conjunto con el aporte que se brindara a través de la aplicacion de las teorias de
Dorothea Orem y de Sor Callista Roy quienes mencionaron que es necesario un
cuidado propio adecuado y de tener una adaptacion adecuada para afrontar esta

situacion de salud.

Metodologicamente; servira como guia para la elaboracién y desarrollo del marco

teorico, ademds de considerarse para la elaboracion de los instrumentos de



1.4.4.

1.5.
1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

recoleccion de datos, finalmente podran ser utilizados como antecedentes de futuros

estudios relacionados con las variables.

Practica; el estudio servird para identificar las causas o factores determinantes que
influyen en el cuidado de las fistulas arteriovenosas y buscar soluciones a través de las

sesiones educativas o demostrativas.

Delimitacion del estudio

Temporal: Sera realizado en 6 meses, desde el mes de agosto a diciembre del 2024.

Espacial: Se realizard en el servicio de hemodialisis del Hospital de Ica,

especificamente en las salas de espera del servicio.

Poblacion o unidad de analisis: Se tendra a los pacientes como sujetos de estudio y

que asisten al servicio de hemodidlisis con fistula arteriovenosa.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. Internacionales

Ocafia et al (10) en el 2024 en Espafia realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar el grado de conocimientos que tienen los pacientes de hemodialisis sobre su
enfermedad y tratamiento y valorar su capacidad para hacerse el autocuidado y su
relacion con la calidad de vida relacionada con la salud”. Siendo un estudio descriptivo,
correlacional y transversal realizado en dos unidades de diélisis, los sujetos de estudio
que fueron parte de la muestra fueron un total de 31, ademas para obtener informacion se
utilizara la encuesta como técnica de recoleccion y cuestionarios como instrumentos, el
primero fue el cuestionario de grado de conocimiento sobre IRC y HD, el cual se disefid
en el 2015 por Sanchez-Gonzales et al, el cual fue valido y confiable, el siguiente
cuestionario fue para medir la capacidad del paciente para el autocuidado, fue validado
para Holanda por Evers y Isemberg (1993), finalmente el cuestionario VRS, el cual fue
validado el 2004. Los resultados encontrados fueron que el 9.7% trabajaban activamente,
el 16.1% no tenian grado de formacion, el 38.7% tenian estudios basicos, el 61% tenia un
conocimiento alto y tratamiento, ademas el 52% mantenia una capacidad de autocuidado
alto y la calidad de vida fue adecuada, encontrando finalmente una relacion significativa

entre los conocimientos y la edad y grado de instruccion.

Garzon (11) en el 2023 en Ecuador realizaron un estudio que tuvo como objetivo
“Determinar el nivel de autocuidado de la fistula arteriovenosa”, el estudio fue de disefio
cuantitativo, descriptivo, transversal y experimental, la muestra estuvo conformada por
52 pacientes, para recopilar los datos se utilizO como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario y el Test de buenas practicas, en los resultados hallados se
tuvo que el 48% tienen entre 45 y 59 afios, el 50% fueron mujeres, tienen el tratamiento
entre 3 y 6 afos, el 80% presento algun problema con la fistula, el 73.08% tienen niveles
altos de conocimientos y el 84.62% mantuvo niveles regulares de practicas de

autocuidado, por lo que no se encontro relacion significativa entre las variables.

Ortiz et al. (12) en el 2022 realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar el nivel
de conocimiento del autocuidado en pacientes con accesos vasculares del centro

nefrologico CLINEF Norte, junio-diciembre 20227, el disefio del estudio fue no
6



experimental-observacional, cuantitativo, descriptivo-correlacional y transversal, la
muestra estuvo conformada por 100 pacientes, la técnica utilizada para recolectar datos
fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Dentro de los resultados se encontré que
el 61% tenian de 65 a 69 afios, el 59% fueron de sexo masculino, el 56% tenian estudios
secundarios, el 64% procedian de las zonas urbanas, en relacion a los conocimientos que
tienen sobre las practicas de autocuidado se encontr6 que desconocen la enfermedad en
un 62%, no saben cémo cuidar el acceso vascular, el 59% no realizan la higiene adecuada
del acceso, el 66% no acuden a consultorios cuando presentan signos de infeccion o
dolor, finalmente se halld6 que existid relacion entre el nivel educativo y los

conocimientos del autocuidado.

Coronel (13) en el 2020 en Ecuador presentd un estudio que tuvo como objetivo de la
investigacion tuvo “Determinar el nivel de conocimientos sobre el autocuidado y
complicaciones de la fistula arteriovenosa en pacientes hemodializados del Hospital
General IESS Machala”. La investigacion se llevd a cabo de manera descriptiva y
transversal, con un enfoque cuantitativo. Se empled una encuesta como método para
recopilar datos, utilizando un cuestionario como herramienta. La muestra consisti6 en 51
pacientes, de los cuales el 75% eran hombres. Ademés, el 49% tenia edades
comprendidas entre los 40 y 64 afos, el 63% tenia educacién primaria y la mayoria
estaban casados. En cuanto al grado de comprensién del autocuidado de la fistula
arteriovenosa, se observo que un 84% poseia un conocimiento elevado, mientras que solo
un 49% mostraba un nivel alto de conocimiento en relacion a las posibles
complicaciones. Al finalizar, se puede afirmar que tener informacion sobre como cuidar

una fistula no garantiza evitar posibles complicaciones.

2.1.2. Nacionales

Leon (14) en el afio 2023 en Trujillo realizd un estudio tuvo como objetivo de
“Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica de autocuidado del
paciente con fistula arteriovenosa del Servicio de Hemodialisis del Hospital Victor
Lazarte Echegaray”. Se llevd a cabo una investigacion cuantitativa, descriptiva y
relacional de tipo transversal, en la que se utilizaron dos herramientas: una para evaluar
el nivel de comprension sobre la fistula arteriovenosa y otra para indagar sobre las

acciones de autocuidado de los pacientes. Un total de 45 pacientes con Insuficiencia
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Renal Cronica, quienes estan siendo tratados con hemodidlisis como terapia de
sustitucion renal, formaron parte de la muestra. Segliin los resultados, se evidencia que
existe 22.2% de participantes con niveles elevados de conocimientos, mientras que un
56.7% tienen un nivel intermedio y el 20.0% restante tienen un nivel bajo de
conocimiento sobre este tema. En cuanto a coémo los pacientes cuidan su fistula
arteriovenosa, se observa que el 31.1% tiene una practica excelente, el 53.3% tiene una
practica aceptable y el 15.6% tiene una practica insatisfactoria. Se determind que hay una

conexion importante entre las variables analizadas.

Cubas (15) en el afio 2022 en Huacho realiz6 un estudio con el objetivo de “Establecer la
relacion entre el conocimiento y la practica de autocuidado de la fistula arteriovenosa en
pacientes de hemodialisis en un hospital y una clinica de Huacho”. La investigacion fue
aplicada, cuantitativa y descriptiva, a través de un muestreo probabilistico se obtuvo
como muestra 80 participantes con Enfermedad Renal Cronica, para recolectar
informacion se utilizaron como técnica la entrevista y como instrumentos el cuestionario
estructurado para las variables conocimientos como para practicas, los resultados
encontrados fueron que el 59% tenian conocimientos adecuados sobre el autocuidado de
la fistula arteriovenosa, ademas las practicas fueron efectivas en el mantenimiento de la

fistula arteriovenosa. Concluyendo que los conocimientos y practicas son adecuadas.

Parraga (16) en el 2022 en Lima realizé un estudio cuyo objetivo fue “Determinar el
nivel de conocimiento en autocuidado de la fistula arteriovenosa y prevencion de
infecciones en pacientes sometidos a hemodidlisis en el Hospital Nacional Lima”. Se
llevd a cabo una investigacion de cardcter cuantitativo, prospectivo, transversal y
correlacional. Para recopilar la informacion, se emplearon una encuesta y dos
cuestionarios: uno con 16 preguntas y otro con 12 preguntas. Un total de 50 pacientes
formaron parte de la muestra. Encontramos que el nivel de conocimiento alcanzado fue
moderado, con un porcentaje del 57%, alto con un 28% y el 15% fue bajo, por otro lado,
en lo correspondiente a la prevencion de infecciones en las fistulas fueron inadecuadas
con un 52% y adecuado el 48%. Concluyendo que el conocimiento fue medio y las

medidas de prevencion fueron inadecuadas.



Paredes (17) en el 2022 en Puno realiz6 una investigacién cuyo objetivo fue “Determinar
el nivel de autocuidado y su relacién con las normas de bioseguridad de la fistula
arteriovenosa en pacientes sometidos a hemodidlisis en el Centro Sermedial”; Se llevo a
cabo un estudio de tipo descriptivo correlacional, con un disefio no experimental y de
corte transversal. En esta investigacion se emplearon la observacion y encuestas como
técnicas, utilizando una ficha de cotejo y un cuestionario como instrumentos. La
agrupacion de personas participantes estuvo compuesta por 42 pacientes. Las
conclusiones revelan que mas de la mitad de los pacientes presentan deficiencias en el
cuidado de su fistula arteriovenosa y no siguen adecuadamente las medidas de seguridad
sanitaria. Alrededor del 50% de los pacientes no realizan correctamente el mantenimiento
de su fistula arteriovenosa y tampoco cumplen con las normas de bioseguridad. Ademas,
se observa que un porcentaje significativo de pacientes no lleva a cabo un adecuado
autocuidado durante y después de la hemodidlisis, incumpliendo las medidas de
seguridad sanitaria. En resumen, se puede establecer una conexion entre la autovigilancia

y las pautas de seguridad biologica de la fistula arteriovenosa.

Tejeda y CCosi (18) en el 2022 en Lima realizaron un estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las practicas sobre
autocuidado en pacientes sometidos a hemodialisis atendidos en una Clinica Privada de
Lima, 2021, Se llevo a cabo una investigacion de cardcter cuantitativo, de nivel basico,
con enfoque descriptivo y correlacional. Se empled la encuesta como método y el
cuestionario como herramienta para recopilar datos. Un grupo de 45 pacientes conformo
la muestra. La mayoria de pacientes que reciben hemodialisis tienen un nivel regular de
conocimientos sobre el autocuidado, seguido por un nivel bueno y deficiente en menor
proporcion. El autocuidado se realiza de manera adecuada por el 57.8% de las personas,
mientras que el 42.2% lo hace de forma inadecuada. Ademas, el 35.6% demuestran un
nivel medio de conocimientos y practica adecuada de autocuidado, el 13.3% tienen un
nivel alto de conocimientos y practica adecuada, y el 8.9% tienen un nivel bajo de

conocimientos y practica adecuada en autocuidado.



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Enfermedad Renal Cronica

Definicion

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica importante. Una
revision sistematica, basada en estudios poblacionales de paises desarrollados, describio
una prevalencia media de 7,2% (individuos mayores de 30 afios). Segun datos del
estudio EPIRCE, afecta aproximadamente al 10% de la poblacion adulta espafiola y a
mas del 20% de los mayores de 60 afios, y, ademads, seguramente estd infradiagnosticada.
En pacientes seguidos en Atencién Primaria con enfermedades tan frecuentes como la
hipertension arterial (HTA) o la diabetes mellitus (DM), la prevalencia de ERC puede
alcanzar el 35-40%. La magnitud del problema es ain mayor teniendo en cuenta el
incremento de la morbimortalidad, especialmente cardiovascular, relacionado con el

deterioro renal (19).

Factores de riesgo
Se han descrito numerosos factores de riesgo de inicio y de progresion de la ERC, que, a

su vez, pueden potenciar el efecto de la enfermedad renal primaria si es el caso. Aunque
la mayoria de estos factores han demostrado mas asociacién que causalidad y muchas
veces de forma inconstante, la coexisten simultanea es frecuente y potencian el dafio.
Varios tienen mecanismos fisiopatoldogicos comunes, siendo la proteinuria y la
hiperfiltracion glomerular los mas frecuentes e importantes. Existen condiciones que
favorecen su desarrollo:

Condiciones no modificables: edad, sexo, raza, bajo peso al nacer.

Condiciones modificables: Hipertension arterial, diabetes, obesidad, dislipemia, tabaco,

hiperuricemia. (20)

Catéteres

Existen 2 tipos y son:

Catéteres no tunelizados: Estan indicados cuando el tiempo esperado de utilizacion es
inferior a 2 semanas y tienen la ventaja de que se pueden canalizar a pie de cama con las
adecuadas medidas de asepsia. Los catéteres no tunelizados son utiles para las técnicas

de depuracion renal continuas o intermitentes en el fracaso renal agudo y en la
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insuficiencia renal cronica para situaciones de urgencia en ausencia de un acceso

definitivo, asi como para la realizacién de plasmaféresis urgentes (21).

Catéteres tunelizados: Se trata de un CVC que se inserta mediante una técnica de
imagen (ecografia y radioscopia de eleccion, minimo recomendado con ecografia) y que
consta de una porcion intravenosa, una porcidon subcutanea y una externa. Suelen
presentar un manguito o cuff de dacron o poliuretano que promueve la reaccion fibrotica
del tejido subcutaneo a su alrededor, impidiendo la movilizacion del catéter y la entrada
de bacterias. Suelen estar hechos de materiales mas flexibles que los temporales, como
poliuretano o carbotano y pueden ser dobles en su totalidad (por ejemplo, el catéter
Tesio) o unico con doble luz en su interior (como el Hickman). Los catéteres varian en
tamafo, grosor, numero de orificios y longitud, y no requieren de un periodo de
maduraciéon minimo, aunque es muy conveniente diferir su uso 24 horas tras la

implantacion para evitar el desplazamiento de la punta (21).

Fistula arteriovenosa

Una fistula arteriovenosa (AV) es una conexion anormal entre una arteria y una vena.
Normalmente, la sangre fluye a través de las arterias hasta los capilares, y de alli hacia
las venas. Los nutrientes y el oxigeno de la sangre viajan desde de los capilares hacia los

tejidos del cuerpo.

Cuando existe una fistula arteriovenosa, la sangre fluye de forma directa desde una
arteria hacia una vena y evita algunos capilares. Si esto sucede, el tejido que se encuentra
debajo de los capilares omitidos recibe un suministro disminuido de sangre. Las fistulas
arteriovenosas suelen ocurrir en las piernas, pero se pueden desarrollar en cualquier parte
del cuerpo. Las fistulas arteriovenosas se suelen crear quiriirgicamente para su uso en
dialisis en aquellas personas que tienen enfermedad renal grave. Una fistula
arteriovenosa de gran tamafio no tratada puede ocasionar complicaciones graves. El

médico monitoreara tu fistula arteriovenosa si la tienes con propdsitos de didlisis (22).

Factores de riesgo
Aparte de los problemas genéticos o de nacimiento, la probabilidad de desarrollar una
fistula arteriovenosa puede incrementarse debido a diversos factores, tales como los

siguientes:
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¢ Cuando se realiza un cateterismo cardiaco, sobre todo si se trabaja venas de la cintura
e ingle.

e Aumento de tension sanguinea

e IMC elevado

e Ciertos farmacos, como ciertos agentes anticoagulantes y medicamentos para regular
la coagulacion (antifibrinoliticos)

e Enuna etapa de la vida avanzada

e Género femenino (23).

Complicaciones

De no recibir tratamiento, el catéter puede desencadenar complicaciones. A
continuacion, se presentan algunas de ellas:

Insuficiencia cardiaca. Esta es la complicacion mas seria que puede surgir de las
fistulas arteriovenosas de gran tamafio, debido al transcurrir por un catéter muy rapido
Dado que la sangre fluye a través de una fistula arteriovenosa a una velocidad mayor que
la que tendria en su recorrido habitual por arterias, capilares y venas, el corazon se ve
obligado a trabajar con mayor intensidad para contrarrestar la reduccion de la presion
sanguinea (conocida como insuficiencia cardiaca por aumento de la carga). Conforme
pasa el tiempo, el aumento en la fuerza con la que el corazén bombea sangre puede
deteriorar el musculo cardiaco y provocar fallo cardiaco. (24)

Coagulos de sangre. La presencia de este tipo de problemas ocasiona trombosis, lo mas
grave nace cuando uno de ellos va por el torrente sanguineo y llega a los pulmones
ocasionando embolias pulmonares. Dependiendo de su ubicacion, la fistula podria
desencadenar un derrame cerebral. (24)

Dolor de pierna. Una comunicacion anormal entre una arteria y una vena en la pierna
también puede provocar la presencia de dolor en la pierna (claudicacidon) o agravar la
sensacion dolorosa. (24)

Sangrado. Las malformaciones arteriovenosas pueden ocasionar sangrado, incluso en el

sistema gastrointestinal (24).

Conocimientos
Se plantea que el conocimiento es el conjunto de informaciones que posee el hombre

como producto de su experiencia de lo que ha sido capaz de inferir a partir de esto. (25)
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Ademas, el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados, comunicables
que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos, los cuales pueden ser clasificados
como conocimientos formal e informal, llamandose asi a toda representacion que el

comun de los hombres se hace en su vida cotidiana. (26).

2.2.1. Conocimientos sobre el cuidado de la fistula arteriovenosa
Para intereses del estudio se clasificaran en 3:
A. Dimension reconocimiento de signos de alarma.

Es importante que el paciente reconozca rapidamente los signos de infeccion o lesion
en el lugar donde le han pinchado. Si nota sintomas como ardor, quemazén o
enrojecimiento en la piel, debe informar al médico o enfermero. Ademads, es crucial

comunicar si siente dolor en el brazo donde tiene la fistula arteriovenosa.

Es fundamental detectar a tiempo los sintomas de alerta para saber si la fistula esta

progresando. Por eso, es importante saber cuales son esos signos:

e [Eyvitar la extracciéon de muestras de sangre para analisis en el brazo donde se ubica
la fistula arteriovenosa y peor aln si se quiere utilizar la misma fistula para

hacerlo.

e La administracion de medicamentos en la zona de la fistula esta terminantemente

prohibida.

e Finalmente, para procedimientos médicos como la toma de presion arterial o pulso
se debe evitar utilizar el brazo donde se encuentra ubicada la fistula arteriovenosa.

(27)

B. Dimension situaciones de riesgo

e La ropa es un punto importante a tener en cuenta, la zona de la fistula
arteriovenosa debe estar sin presion, es por ello que se sugiere utilizar ropa
holgada o suelta para evitar roces o lesiones a la zona de puncion. En el hogar se
debe utilizar ropa manga corta al menos en la zona de puncion y al salir utilizar

ropa manga larga pero que no sea ajustada.

13



C.

Procure no realizar actividades como el levantamiento de cosas. Al hacer sus
compras, debe de usar algin dispositivo de ayuda como optar por un carrito en
lugar de una cesta y evita cargar las bolsas pesadas de la tienda a casa con tu brazo
de la fistula.

Ejercite actividades que no pongan demasiada presion en el brazo con la fistula,
como trotar o andar en bicicleta.

Evite utilizar joyas como esclavas, pulseras, etc. Que puedan ocasionar presion en
el brazo de la fistula.

Utilizar ropa suelta

Evitar usar el brazo para cargar cosas pesadas.

Evitar el sangrado y temperaturas excesivas. (28)

Dimension higiene

Aseo diario: Es importante mantener limpia la zona de la fistula y la piel
alrededor. Debes lavar el punto de acceso con agua y jabon suave a diario antes de
alguna sesion. Evita toser o estornudar cerca del dispositivo. No te rasques ni

frotes la zona de la fistula o los puntos de acceso vascular.

Aplicar cremas: El cuidado de la piel es primordial para mantener la zona de
puncion lejos de infeccion, la resequedad que puede presentar a causa de la fistula
ocasiona lesiones que pueden conllevar a infecciones, es por ello que se
recomienda el uso de cremas humectantes en la piel para poder conseguir que la

piel se mantenga en buen estado.

Cuidados personales: Los cuidados que el paciente debe realizar estan orientados a
la limpieza, higiene y aseo, es por ello que se debe de bafar diariamente, siempre
teniendo cuidado de no mojar la zona de la fistula, ademas de mantener las ufias

cortas para evitar lesiones al rascarse.

Es esencial que el paciente examine su piel a diario en busca de sefiales
preocupantes como sensacion de calor, dolor o hinchazon. También se recomienda
abstenerse de realizar actividades médicas en el brazo afectado, como medir la
presion arterial, extraer muestras de sangre o administrar inyecciones por via

intravenosa.
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¢ Finalmente mantener el cambio adecuado de las gasas y apositos de ser realizado

en casa (29).

2.2.2. Practica de cuidado de la fistula arteriovenosa

A. Dimension mantenimiento y funcionamiento
Para preservar la fistula arteriovenosa, es fundamental que el paciente lleve a cabo
un cuidado apropiado, el cual incluye una serie de tareas impartidas por el personal

de enfermeria. A continuacion, se describen las tareas que se deben llevar a cabo:

e Cuidado del brazo: Se requiere una atencion especial en la higiene del brazo que
alberga la fistula. Es imprescindible limpiarlo diariamente con jabon suave,
llevando a cabo esta tarea con extrema delicadeza.

e Humectacion dérmica: La piel del individuo suele deshidratarse debido a la falta de
liquidos comtn en pacientes con insuficiencia renal cronica. Por lo tanto, es crucial
mantener la piel constantemente hidratada con cremas humectantes para prevenir
dafios causados por la sequedad cutanea (30)

e Detectar sefiales de alerta: Es fundamental que el paciente reconozca de manera
adecuada y a tiempo las sefiales de alerta de infeccion o dafo en el lugar de
puncion. Por lo tanto, si nota sintomas como ardor, sensacion de quemazon o
enrojecimiento en la piel, es crucial que informe de inmediato al médico o al
personal de enfermeria. Asimismo, es importante identificar y reportar cualquier
dolor en el brazo donde se encuentra la fistula arteriovenosa.

e Verificar la vibraciéon o latido: La sensacion de vibracion, latido o temblor al
mezclarse la sangre venosa y arterial indica que la fistula estd operando
adecuadamente. Por lo tanto, es esencial que el paciente experimente esta sensacion
a diario. En caso contrario, es importante informarlo para poder detectar el
problema y encontrar una solucion.

e Para asegurar una correcta puncion, es esencial que la zona esté libre de presion. Se
aconseja llevar prendas amplias en el brazo y evitar el uso de accesorios como
pulseras o brazaletes. Asimismo, no medir tension de la arteria ni extraer muestras
para laboratorio.

e Lleva a cabo una evaluacion de elevacion: La evaluacion de elevacion es una
técnica ampliamente empleada para comprobar la condicion del brazo y de la
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fistula arteriovenosa. Para llevar a cabo esta accion, el paciente debe elevar el brazo
que alberga la fistula arteriovenosa por encima del nivel del corazén. Si la vena
arterializada se colapsa o deja de emitir vibraciones, indica que esta en buen estado,
lo que permite descartar la estenosis de salida (outflow en inglés). Al llevar a cabo
la prueba, no hay un peligro significativo, ya que unicamente se producird un

colapso en la seccion mas cercana a la zona de puncién. (31)

Dimension proteccion

Es fundamental proteger la fistula arteriovenosa de influencias ambientales como la
temperatura y de cuidados especificos en el brazo donde se encuentra. Se
recomienda utilizar apdsitos y vendajes que no ejerzan presion en el area de

puncion, y es importante cambiar las gasas o apositos a diario durante la limpieza.
(32)

Es esencial que el paciente examine su piel a diario en busca de sefales
preocupantes como sensacion de calor, dolor o hinchazén. Asimismo, se
recomienda abstenerse de llevar a cabo actividades médicas en el brazo, como
medir la presion arterial, extraer muestras de sangre o administrar inyecciones
intravenosas. Para cuidar el brazo, es importante mantenerlo en reposo, abstenerse
de realizar actividades fisicas que involucren movimientos del brazo y evitar cargar
cualquier peso, por pequefio que sea. Es importante no descansar el peso del cuerpo
sobre el brazo donde se encuentra la conexion entre la arteria y la vena, y también

es recomendable usar prendas que no aprieten esa zona. (33)

Teorias de enfermeria
Sor Callista Roy. “Modelo de adaptacion”

El modelo de Roy evidencia 5 elementos que conforman su teoria y estan orientadas en el
cambio de actitud y comportamiento con respecto a la alteraciéon de sus roles sociales,
familiares e individuales en los pacientes con hemodidlisis, quienes presentan una alteracion
en su calidad de vida. Es primordial que el paciente sea el eje de la atencién de enfermeria,
identificar sus necesidades e inquietudes en busca de una atencion orientada a satisfacerlas y
lograr con la educacion y la consejeria que estos se adapten a su nuevo estado de salud y sus

limitaciones. (34)
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El profesional de enfermeria debe de plantearse metas que se deben de cumplir conforme van
avanzando o realizando sus actividades, el principal objetivo debe de ser el cambio de la
conducta del paciente, la adaptacion de su nuevo rol, el aprendizaje de como realizar sus
actividades sin sentirse una carga y hacer participe a sus familiares con la finalidad de que se
sienta uno mas de la familia y que su calidad mejore. Por otro lado, la salud del paciente debe
de ser constante y vigilada de cerca tanto por los profesionales de enfermeria como por el
paciente y miembros de la familia, buscando siempre alteraciones negativas como los signos
de infeccion de las férulas o alteraciones mentales como la ansiedad, depresion o irritabilidad

para poder ser atendido de forma oportuna. (34)

El entorno tanto familiar como social es fundamental en la ayuda de la adaptacion del
paciente, el formar parte de sus cuidados y de sus nuevos roles logran que el paciente se
sienta uno mas dentro de los grupos sociales o familiares, logrando una adaptacioén favorable
y ademas obteniendo una motivacion para seguir adelante, la negativa a realizarlo puede
ocasionar en el paciente depresion y aislamiento. Finalmente, la direccion de las actividades
tiene que ser orientadas hacia las necesidades del paciente, sus problemas de salud,
alimentacion o aseo, es necesario que estas actividades sean afines para que todos sean

participes, el paciente, los familiares, vecinos y profesionales de la salud. (34)

En cuanto a los estimulos que se presentan en el modelo es necesario que se desarrollen de
distintas formas; teniendo un afrontamiento adecuado, relacionado al cambio de actitud y a la
adaptacion que le paciente puede tener, enfrentando de forma inmediata los problemas de
solucién oportuna, ademads, de tener en cuenta los demds estimulos y compenetrarlos para
lograr una mejor adaptacion y finalmente utilizar las emociones o estimulos residuales que o
pudieron satisfacer al paciente y volverlos a utilizar e distintas oportunidades y ambientes

para poder formar parte de la adaptacion del mismo. (34)
Teoria del déficit del autocuidado: Dorothea Orem

La teoria de Dorothea Orem menciona que cada paciente tiene un cuidado individual y
personal, puede ser solo o con ayuda, por ende, se centra en analizar si las atenciones que se
tienen en el cuidado del catéter arteriovenoso que se realizan son adecuados para protegerlo y
mantenerlo con un correcto funcionamiento, por ello planted 3 subteorias: La Teoria del
Autocuidado, la cual se orienta a las atenciones que el paciente y/o cuidadores tienen en
relacion al estado del catéter y evitar las infecciones o factores que produzcan complicaciones

de las fistulas. (35)
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La Teoria del déficit de autocuidado; menciona que los pacientes y/o cuidados realizan
cuidados o acciones que no son acordes o ineficientes en torno al mantenimiento de la fistula
arteriovenosa y que tiene diversos factores como la falta de educacion tanto en conocimientos
como en las practicas, esto debe de ser supervisado constantemente, para identificar los

motivos. (35)

Finalmente la Teoria de los Sistemas de Enfermeria, es el eje de la profesion ya que el
profesional de enfermeria es el responsable del cuidado del paciente, para ello debe de
interactuar no solo con el paciente sino también con los familiares o cuidadores, para ello se
debe identificar si existe un autocuidado adecuado o no, para poder plantear estrategias para
mejorarlas, por lo que es necesario que este se encargue de valorar el estado de
funcionamiento de la fistula, de no ser idoneo para tener un funcionamiento, se debe de
brindar educacion sanitaria con respecto a la enfermedad renal cronica, cuidados de la fistula
y otros cuidados en higiene y alimentacidon, por otro lado brindar sesiones demostrativas

sobre los cuidados a realizar directamente en la zona del catéter (35)

2.3. Formulacion de la hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

2.3.1.1. Hipotesis Alterna (Hi)
El nivel de conocimiento se relaciona con las practicas de cuidado de la fistula

arteriovenosa en pacientes de hemodialisis del Hospital de Ica 2024.

2.3.1.2. Hipotesis Nula (Ho)
El nivel de conocimiento no se relaciona con las practicas de cuidado de la fistula

arteriovenosa en pacientes de hemodialisis del Hospital de Ica 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

e La dimensién reconocimiento de signos de alarma del nivel de conocimiento se
relaciona con la practica en los cuidados de la fistula arteriovenosa en pacientes de

hemodialisis del Hospital de Ica 2024.
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La dimension situaciones de riesgo del nivel de conocimiento se relaciona con la
practica en los cuidados de la fistula arteriovenosa en pacientes de hemodialisis

del Hospital de Ica 2024.

La dimension higiene del nivel de conocimiento se relaciona con la practica en los
cuidados de la fistula arteriovenosa en pacientes de hemodialisis del Hospital de

Ica 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

34.

3.5.

Método de la investigacion

El estudio tendrd como método el hipotético-deductivo, debido a que utilizara la
induccion y deduccion con el objetivo de plantar hipotesis y buscar comprobar su
veracidad o refutarlas a través de conjeturas propuestas por la autora segun la

experiencia previa hacia las variables. (36)
Enfoque de la investigacion

El enfoque del estudio serd cuantitativo, esto debido a que buscara dar respuesta a las
hipotesis que se plantearan a través de la medicion numérica, teniendo en cuenta las

frecuencias y porcentajes. (37)
Tipo de la investigacion

Sera aplicada, porque busca solucionar problemas que afectan al individuo o sociedad
en el aspecto de la salud a través del planteamiento de acciones bdasicas y de facil

aplicacion o implementacion. (38)
Disefio de la investigacion

El disefio es no experimental, porque en ningin momento sobre su desarrollo la
investigadora buscara alterar o modificar el comportamiento de las variables
utilizando estimulos externos, de acuerdo al corte serd transversal, ya que los datos
seran obtenidos en un momento determinado del estudio donde se aplicaran los
instrumentos de investigacion y finalmente segun el nivel serd correlacional, ya que se
buscara comprobar si existe relacion entre las variables y que una influya en el

desarrollo o modificacion de la otra. (39)
Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Para Lopez (40) se denomina asi a los sujetos de estudio que pueden ser
personas, animales u objetos y de los que se busca conocer alguna condicién o
comportamiento, para la investigacion se van a considerar el total de pacientes que
asisten a las sesiones de dialisis del servicio de dialisis del Hospital de Ica en el mes

julio del 2024, siendo un total de 126 pacientes con insuficiencia renal cronica.
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Tamafio muestra: Para Toledo (41) la muestra es una parte especifica de la poblacion
y que puede considerarse como un subgrupo de la poblacion, ademas esta no siempre
tiene las mismas caracteristicas, para la investigacion se utilizara la formula para

poblacion finita, la cual se obtuvo un total de 95 pacientes.

22 p.q.N

" WN-D.Ettpq.Z?

En el cual:

N = Poblacién = 126 pacientes.

Z = Parametro de confianza 95% = 1.96
P = Pardmetro para éxito = 0.5

Q = Indice para fracaso = 0.05

E = Error muestral = 5% (0.05)

Reemplazando:
n= 1.962x 0.5 x 0.5 x 126
0.05% (126-1) +1.96*x 0.5x 0.5
n= 121.01
0.3125+0.964
n= 121.01 = 9479 = 95 pacientes

1.2765

Técnicas de muestreo: Para el estudio se utilizard el muestreo no probabilistico por
conveniencia, para Ortega (42) este tipo de muestreo es de uso rapido y para lo cual se
consideran criterios de seleccion para obtener sujetos de estudio con caracteristicas

especificas, en la investigacion se consideraran los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

e Pacientes adultos mayores de 18 afos que hayan firmado el consentimiento

informado.

e Pacientes que correspondan a la jurisdiccion
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e Pacientes que asistan de forma regular a las sesiones de hemodialisis
e Pacientes que hayan recibido educacion sanitaria.

Criterios de exclusion

e Pacientes que hayan asistido de emergencia.

e Pacientes con asistencia eventual al servicio.

e Pacientes con problemas en el sensorio.
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3.6.  Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual medicion
Definido como | El nivel de Ardor o quemazon
. la capacidad de | conocimientos tiene Dolor en zona de
Variable 1 ..
mantener relacion con la cantidad Reconocimiento i4
i uncion
Nivel de . P Escala
informacion  y | de datos e informacion de signos de D 1 ot
conocimientos alarma csarrotio y cuantitativa
almacenar ue manejan los imi
sobre el q ) mantenimiento de
) nuevos datos que | pacientes con el cuidado
cuidado de la q P la fistula
en conjunto Yy |de su fistula y tendréd )
fistula Ropa apretada Suficiente
. teniendo en | como dimensiones: - _
cuenta el | Reconocimiento de :
lesionen la fistula Insuficiente
momento se | signos de  alarma, Practica de (0-10)
puede situaciones de riesgo e deportes
.. Situaciones de p Escala
transformar  en | higiene, finalmente esta .
riesgo Evitar cargar titati
.. , . . antitativa
conocimiento. sera medida a través de cu M
cosas pesadas
(43) un cuestionario.
Sangrados y
temperatura
excesiva
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Higiene

Aseo diario
Aplicar cremas
Cuidados
personales
Inspeccion de la
piel

Cambio de gasas

Escala

cuantitativa
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Las practicas | Las practicas seran Limpieza del brazo
) son las | medidas segin las
Variable 2 . . Hidratacion de la piel
L actividades capacidades de los
Précticas del Adecuadas
cuidado de la que el | pacientes y tendran Verificacion de signos de alarma (7-12)
fistula individuo como dimensiones: | Mantenimiento y | Escala
- realiza de | Mantenimiento Yy | fyncionamiento Comprobar la pulsacion Cuantitativa
arteriovenosa Inadecuadas
forma funcionamiento 'y ' '
o L Verificar compresion de zona de (0—6)
mecanica 0 | proteccion, '
. puncion
consciente. finalmente para
(44) medirlas se utilizara Realizacion del test de elevacion
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el cuestionario.

Proteccion

Proteccion de la zona con gasas y

apositos

Proteccion de la zona con ropa

adecuada

No exponer al sol o calor

Reposo

Escala

Cuantitativa
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3.7.

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica:

La técnica utilizada para ambas variables serd la encuesta y el instrumento sera el
cuestionario, para Medina et al (45) la encuesta es una técnica en el que se realizaran
evaluaciones a un grupo de individuos, pudiendo ser de forma verbal o escrita como
en el caso de los cuestionarios, con el cual se buscé evaluar los conocimientos y

practicas del cuidado de la fistula arteriovenosa.
Descripcion de instrumentos

Los instrumentos fueron creados por la Lic. Cecilia Noemi Euribe Puma, para la
primera variable se conformard por 16 items, la dimension reconocimiento de signos
de alarma estard conformada por 5 items, la dimension situacion de riesgo tendra 7
items y finalmente la dimension higiene tendrd 4 items; para la segunda variable se
utilizara un cuestionario de 10 items para evaluar la practica, esta tendrd 6 items para
la dimension mantenimiento y funcionamiento y para la dimension proteccion
constard de 4 items, las cuales tendran como alternativas de respuestas el tipo
politomica con 3 alternativas; si (2), a veces (1) y no (0), ademas estos fueron
validados a través de la Prueba binomial con la participacion de 5 expertos en el tema,
obteniendo un valor de 0.0398 siendo valido, la confiabilidad se alcanzo utilizando el
Coeficiente del Alfa de Cronbach con un valor de 0.83 para el primer instrumento y

0.86 para el segundo instrumento, siendo confiable.
Validacion

Los instrumentos fueron validados con la Prueba binomial, la cual conto con la
participacion de 5 expertos que evaluaron los items teniendo criterios para
considerarlos validos o no, participaron de la validacién la Mg. Jordana Ormefio
Mendoza, especialista en nefrologia, la Mg. Sindy Magallanes Arrospide, quien es
especialista en nefrologia y ademas docente universitario, Mg. Bethabe Palacios Soto,
especialista en nefrologia, ademas el Dr. Freddy Felipa Medina, medico nefrélogo y
docente universitario, Dra. Marcia Chavez Huaman, medico nefrélogo, luego de la
evaluacion y elaborado el procedimiento se obtuvo como valor 0.0398, al ser un valor

menor a 0.05 se considero valido.
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3.7.4. Confiabilidad

3.8.

3.9.

La confiabilidad de los instrumentos serd obtenida a través del Coeficiente del Alfa de
Cronbach, el cual se realizd una prueba piloto con la participacion de 15 pacientes,
con lo cual se verificd que el instrumento fue confiable, la confiabilidad se alcanzo
utilizando el Coeficiente del Alfa de Cronbach con un valor de 0.83 para el primer

instrumento y 0.86 para el segundo instrumento, siendo confiable.
Plan de procesamiento y analisis de datos

Para recolectar los datos en primer lugar se presentara una carta de presentacion al
director del Hospital de Ica para pedir la autorizacion para la aplicacion de los
instrumentos, una vez aceptado, se realizara una entrevista con el jefe del servicio de
Hemodialisis y de la jefa de enfermeras para que se brinde el apoyo durante la
aplicacion de los instrumentos a los pacientes, para ello se les explicara a los pacientes
la finalidad del estudio y se les pedira la firma del consentimiento informado, ademas
el cuestionario tendrd un tiempo de duraciéon de 20 minutos, para evitar causar
malestar a los pacientes por la espera, la aplicacion se dara durante la espera antes de

entrar a los procedimientos.

Para el andlisis en primer lugar se codificardn las respuestas y luego seran ingresados
en la base de datos SPSS version 25 para obtener los graficos y tablas a través de la
estadistica descriptiva y realizar el posterior andlisis utilizando la estadistica

inferencial para realizar la contrastacion de hipdtesis.
Aspectos éticos

Los estudios de investigacion con seres vivos tienen en cuenta los principios bioéticos
para buscar el beneficio de los participantes y evitar causar dafio y disminuir posibles

riesgos, estos estan reflejados en el Informe Belmont (46).

Autonomia: Los pacientes que participaran en el estudio son libres de decidir si
participan o no en la investigacion, siempre y cuando afirmen haber recibido
informacion sobre los beneficios y riesgos del estudio, ademas de dejar de participar
en ¢l en cualquier momento si es que considera que se vulneran sus derechos o su

integridad fisica o mental, sin recibir ninguna represalia. (46)
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Justicia: Todos los participantes tendran la misma oportunidad de poder participar en
el estudio, no existira ningin tipo de discriminacion hacia ellos por preferencias de
religion, etnia, cultura o preferencias politicas, ademas tendran la misma oportunidad

de beneficio con los resultados del estudio. (46)

Beneficencia: Producir el bienestar de la poblacion a través de la solucién de
problemas de salud, por ello que los pacientes participantes del estudio se veran
beneficiados con los resultados obtenidos a través del planteamiento de estrategias de
mejora en su autocuidado y asi evitar que las fistulas arteriovenosas puedan dejar de

funcionar correctamente. (46)

No maleficencia: Los pacientes seran tratados de la mejor manera y se tendrd en
consideracion todos los aspectos para evitar ocasionar algun tipo de lesion fisica o
mental y afectar su salud integral con algin procedimiento que forme parte del

estudio. (46)

Finalmente, se consideraré el respeto a la reserva de datos y privacidad de identidad,
ya que la participacion de los pacientes seran andénimos, ademas de considerar la
autonomia o decision de participar de los pacientes a través de la firma del

consentimiento informado.

29



4. Aspectos administrativos

4.1. Cronograma de Grant

ACITIVIDADES

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Plantear y formular la problematica y los objetivos de estudio

Realizacion de revision de contenido tedrico

Establecer los indicadores o variables

Operacionalizar las variables de estudio

Metodologia del estudio

Técnicas y formalidades para obtener informacion

MR X X

Construccion de instrumentos a utilizar, estadistica y analisis

Consideraciones éticas y aceptacion de la participacion

b

Presentacion del proyecto

Sustentacion de la investigacion
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4.2.

Presupuesto

Los gastos realizados en la realizacion del estudio seran:

RECURSOS MATERALES COSTOS S/.
SERVICIOS

Internet 100.00
Movilidad 250.00
Refrigerios 450.00
Fotocopias 120.00
Impresiones 140.00
Subtotal 1060.00
BIENES

Lapiceros y lapices 55.00
Correctores y borradores 80.00
Tableros acrilicos 45.00
Papel bond 50.00
Subtotal 240.00
RECURSOS HUMANOS

Asesor(a) 500.00
Estadista 450.00
Subtotal 950.00
TOTAL 2 250.00
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia
Titulo de la investigacion: Nivel de conocimientos y practicas del cuidado de la fistula arteriovenosa en pacientes de hemodialisis del Hospital

de Ica 2024
Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodolégico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1 Tipo de investigacion

(Qué relacion existe entre el
nivel de conocimiento y las

practicas del cuidado de la
fistula arteriovenosa en
pacientes de hemodialisis del
Hospital de Ica 2024?
Problemas Especificos

(Como la dimension
“reconocimiento de signos de
alarma del nivel de

conocimiento se relaciona con
la practica en los cuidados de la
fistula arteriovenosa en
pacientes” de hemodialisis del
Hospital de Ica 2024?

({Como la dimension
“situaciones de riesgo del nivel
de conocimiento de se relaciona
con la practica en los cuidados
de la fistula arteriovenosa en
pacientes” de hemodialisis del
Hospital de Ica 20247

(Como la dimension ‘“higiene
del nivel de conocimiento se
relaciona con la practica en los
cuidados de la  fistula
arteriovenosa en pacientes” de
hemodialisis del Hospital de Ica

Determinar qué relacion existe
entre el nivel de conocimiento y
las practicas del cuidado de la

fistula arteriovenosa en
pacientes de hemodialisis del
Hospital de Ica 2024.

Objetivos Especificos
Identificar la relacion entre la
dimension reconocimiento de
signos de alarma del nivel de
conocimiento y la practica en
los cuidados de la (fistula
arteriovenosa en pacientes de
hemodialisis del Hospital de Ica
2024.

Identificar la relacion entre la
dimension situaciones de riesgo
del nivel de conocimiento y la
practica en los cuidados de la

fistula arteriovenosa en
pacientes de hemodidlisis del
Hospital de Ica 2024.

Identificar la relacion entre la
dimensioén higiene del nivel de
conocimiento y la practica en
los cuidados de la fistula
arteriovenosa en pacientes de
hemodialisis del Hospital de Ica

Hipétesis Alterna (H1)

El nivel de conocimiento se
relaciona con las practicas de
cuidado de la fistula
arteriovenosa en pacientes de
hemodialisis del Hospital de Ica
2024,

Hipétesis Nula (Ho)

No existe relacion entre el nivel
de conocimiento y las practicas
de cuidado de la fistula
arteriovenosa en pacientes de
hemodialisis del Hospital de Ica
202 El nivel de conocimiento no
se relaciona con las practicas de
cuidado de la fistula
arteriovenosa en pacientes de
hemodialisis del Hospital de Ica
2024,

Hipétesis Especificas

La dimensién reconocimiento
de signos de alarma del nivel de
conocimiento se relaciona con
la practica en los cuidados de la

fistula arteriovenosa en
pacientes de hemodialisis del
Hospital de Ica 2024.

La dimension situaciones de

Nivel de conocimiento de

la fistula arteriovenosa

Dimensiones
Reconocimiento y
signos de alarma
Situaciones de riesgo
Higiene

Variable 2

Practicas del cuidado de la

fistula arteriovenosa

Dimensiones
Mantenimiento y
funcionamiento
Proteccion

Aplicada

Método y disefio de la investigacion
Meétodo: hipotético deductivo
Disefio: No experimental, transversal
y correlacional

Poblacién y muestra

Poblacioén: 126 pacientes que asisten
a dialisis.
Muestra: Para obtener la muestra se
utilizara el muestreo no
probabilistico, obteniendo un total de
95 pacientes.
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20247

2024.

riesgo del nivel de conocimiento
se relaciona con la practica en
los cuidados de la fistula
arteriovenosa en pacientes de
hemodialisis del Hospital de Ica
2024.

La dimension higiene del nivel
de conocimiento se relaciona
con la practica en los cuidados
de la fistula arteriovenosa en
pacientes de hemodialisis del
Hospital de Ica 2024.
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Anexo 2

Instrumento 1 para medir el nivel de conocimientos del cuidado de la fistula

arteriovenosa.

Datos Generales

1.

2.

Edad:  afios

Sexo: F( ) M( )

Grado de instruccion: Primaria( ) Secundaria( ) Superior tecnologico( )
Superior universitario( )

Tiempo de tratamiento: Menos de 1 afo( ) De 1 a 5 afios( ) De 5 a més afios( )

Procedencia: Costa( ) Sierra( ) Selva( ) Extranjero( )

Datos especificos

Instrucciones: A continuacion, se le presentara una serie de preguntas, las cuales debera

marcar con un aspa(x) la que usted considere correcta segin sus conocimientos

recomendaciones recibidas o experiencia previa.

Ne ITEM Si A | No
veces
Dimension reconocimiento de signos de alarma
1. | {Usted sabe que el ardor o sensaciéon de quemazoén en la zona
de la fistula es un signo de alarma de infeccion?
2. | ¢Usted sabe que el ardor o sensacion de quemazon en la zona
de la fistula es un signo de alarma de infeccion?
3. | (Usted sabe que debe evitar que se le extraiga muestras de
sangre en el brazo de la fistula?
4. | ;Usted sabe que debe evitar la administracion de
medicamentos endovenosos en el brazo de la fistula?
5. | {Usted sabe que debe evitar que se le tome la presion arterial
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en el brazo de la fistula?

Dimension situaciones de riesgo

6. | (Usted sabe que no debe usar ropa apretada porque puede
evitar la circulacion sanguinea en la fistula?

7. | (Usted evita realizar actividad fisica de esfuerzo o ejercicios
con el brazo de la fistula?

8. | (Usted sabe que debe evitar cargar cosas pesadas con el brazo
de la fistula?

9. | (Usted evita tener polos manga larga que estén apretados?

10. | (Usted evita realizar actividades fisicas que puedan producir
alteraciones en la fistula?

11. | ;(Usted evita practicar deportes de contacto o esfuerzo que
tenga que ver con el brazo de la fistula?

12. | {Usted sabe que si su fistula presenta sangrados o quema son
situaciones de riesgo para el cuidado de la fistula?

Dimension higiene

13. | (Usted sabe que debe de realizar el aseo diario en el brazo de
la fistula?

14. | ;Usted sabe que debe aplicar cremas en las zonas aledafias de
la fistula para mantenerla hidratada?

15. | (Usted sabe que debe inspeccionar su piel alrededor de la
fistula para ver la integridad de la piel?

16. | {Usted sabe que debe de cambiarse de gasa a diario?
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Instrumento 2 para medir las practicas del autocuidado de la fistula arteriovenosa.

Ne ITEM Si A | No
veces
Dimension mantenimiento y funcionamiento

1. | Usted realiza la limpieza del brazo donde se ubica la fistula
arteriovenosa.

2. | Usted hidrata su piel con cremas para evitar las lesiones por
resequedad.

3. | Usted realiza la verificacion de los signos de alama de
infeccion de la fistula, como ardor, dolor, sangrado o
secrecion purulenta.

4. | Usted comprueba que la fistula tenga pulsaciones llamada
también trill.

5. | Usted verifica que la ropa que usa en el brazo de la fistula no
este apretada o evite la circulacion sanguinea.

6. | Usted realiza el test de elevacion (consiste en elevar el brazo
donde esta la fistula por encima del corazén y desaparece el
trill o pulsaciones de la fistula.

Dimension proteccion

7. | Usted protege su fistula con el uso de gasas y apositos y
comprueba que no estén himedas.

8. | Usted utiliza ropa protectora en la zona de la fistula para
evitar que este expuesta al ambiente.

9. | Usted evita exponer la fistula arteriovenosa al sol o al calor.

10. | Usted trata de mantener en reposo el brazo donde se ubica la

fistula arteriovenosa.
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Anexo 3

Consentimiento informado

Estimado(a) padre o madre de familia soy la Licenciada Cecilia Noemi Euribe Puma, estoy
realizando un estudio titulado: “Nivel de conocimientos y practicas del cuidado de la fistula
arteriovenosa en pacientes de hemodidlisis del Hospital de Ica 2024”. Antes de que usted
forme parte del estudio es necesario que tenga conocimiento sobre los propositos, objetivos y
beneficios que la investigacion tendra para usted y para los pacientes que asisten a sesiones

de dialisis.

Propésito del estudio

El estudio tiene fin conocer que tanto sabe sobre los cuidados que debe de tener con sus

fistula y ademéas de comprobar que practicas de autocuidado tienen para su catéter.
Riesgos

Al ser un estudio anénimo no existirdn riesgos de fugas de informacion o develacion de su

identidad.

Beneficios
Una vez concluido el estudio se conocera si la informacion y practicas que tienen en relacion
al cuidado de la fistula arteriovenosa y de como mejorarlos por un mejor mantenimiento y

evitar lesiones, infecciones o complicaciones debido a un mal cuidado.

Los datos obtenidos seran de uso exclusivo de la licenciada y los cuestionarios seran
codificados con la finalidad de que no se considere ningun dato personal. Si usted tiene

alguna duda sobre su participacion puede despejarla haciendo la consulta a la licenciada.

Por lo tanto, yo , manifiesto que he sido

informado(a) sobre el estudio y doy mi conformidad para formar parte del estudio.
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Nombre y apellidos del paciente Firma

Anexo 4

Validez del instrumento

ITEMS EXPERTO 1 | EXPERTO2 | EXPERTO 3 | EXPERTO4 | EXPERTO 5 P

1 1 1 0 1 1 0.062
2 1 1 1 1 1 0.031
3 1 1 1 1 1 0.031
4 1 1 1 1 1 0.031
5 1 1 0 1 1 0.062
6 1 1 1 1 1 0.031
7 1 1 1 1 1 0.031

2P 0.279

Se ha considerado:

0 = Si la respuesta es negativa
1 = Si la respuesta es positiva
N = Numero de jueces de expertos

P = 2P

N° de items
P = 0.279
7
P = 0.0398

Si P <0.05, el grado de concordancia es significativo y el instrumento es valido ,al obtener

0.0398 como resultado final.

43



Anexo 5

Confiabilidad del primer instrumento

Donde:

N = Numero de items
~s?(Yi) = Sumatoria de las varianzas de los items

¢ = Varianza de toda la dimension

a= N
(N— 1) [1 - Zs?(Yi)/?X]

o= 16_ [1—-2.98/13.228]
16 —1

a= 1.066.[0.7747]

a= 0.8258=0.83

El valor del Alfa de Cronbach fue 0.83 siendo cercano a 1, se consideré una confiabilidad

alta.
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Confiabilidad del segundo instrumento

Donde:

N = Numero de items
~s?(Yi) = Sumatoria de las varianzas de los items

¢ = Varianza de toda la dimension

a= N
(N— 1) [1 - Zs?(Yi)/*X]

a= _10_ [1-2.04/9.104]
10— 1
a= 1.11.[0.7759]

a= 0.8612=0.86

El valor del Alfa de Cronbach fue 0.86 siendo cercano a 1, se considerd una confiabilidad

alta.
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Anexo 6

Evidencias de revision de expertos

> » Universidad
‘ Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN
NEFROLOGIA

ESCALA DE CALIFICACION

Autera: Lic. Cecilia Noeow Eunbe Pusa
Titule: Nivel de conocimientos y pelcticss del cuidado de la fistals aneriovenass en
pacientes de hemodidlisis del hospizal de lea 2024

Ohjetivo: Detenminer la relacktn entre el nivel de conocimvento y las peicticas del
cuidado de la fistula aneriovencsa en pacientes de hemodidlisas del Hospizal de Ica 2024

Problema geseral: [ Cadl es la redacitn entre el nivel de conocimiento y las peicticas del
cuidado de la fistula ureriovencsz en pacsentes de hemodidlisis del Hospital de lea 20247

Problemas especificos

1Cdmo la dimensida “reconocimiento de signos de alarma del nivel de comocimeento se
relacscems con la practica en los cwdados de la fistufa arteriovenoss en pacwentes” de
hemodidlisis del Hospital de Ica 20247

LLOomo la denensidn “siaciones de resgo del aved de conocimiento de se relacicoa con
In practica en los cusdados de la fistula anenovenosa en pacientes” de hemodalsis del
Haspital de Ica 20247

(Como ks dimension “higrene ded mivel de conocamiemo se relagiona com la practica en
los cundados de & fistsla arenovenosa en pacientes” de hemodidlisis del Hospital de lca
20247
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Suboendo de sus amplios conocimientos sobee investigacidn, Joego de haber revisado los
objetivos del estudio y tentendo como base los critencs que a continuacion se presenta,

#¢ le solicita su opioidn sobwe &l instrumento de recodeccidn de daas que s¢ adjunta

Marque con x en S o NO en cads criteno segin su opaniin,

N

El mstrumesto recoge informacion que
permite dar respuestas ol problema dJe
imvestigacitn,

LNO

OBSERVACIONES

El wmstrumonto progasesto responde & bos
obpetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecsada,

Los ftems del instrumento responden a la
operacionalizacdm de ks vanable,

n

La secuencaa  prescotada  facilita el
desarrollo del mstramento.

\

Los flesns son claros y ensendibles.

El ndamerv de ftems o3 adecuado para su
aplcacicn.

X

Sugerencias:
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Esvmada (Mg ), (Dra ). Sindy  Magallensr Aeeorpide My

Sabiendo de wos amplios conocumicntos sobre imvestugacidn, luego de baber revisado las
objetivos del estodio y temiendo como hese Jos criterios gue a contmeacidn se presenta,
se le solicita su opinide sobee ef anstrumento de recolecciton de datos gue se adjunta.

Margue con x en 51 0 NO en cada oriterio segdn su opinido.

N*

El instumento recoge mformacice gue
permite dar respuestas al problema de
investigacicn.

El instrumentio propoesto respoande a los
objetivas del estadio.

La extructura del mstramento os adecuadas.

Las fems del mstramento respoaden a fa
operacicnalizacidn de In variable.

La seceencia presestada  facilica el
desarrollo del instrumento,

Las (lems son claros y entendibles.

El nimero de ftems e adecundo para su

spbcacxin

Sugerencias:

Firma y DNI
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Sabeendo de sus smplios conocamiemos sobee mvestigacion, kaego de haber revisado los
obptivos del estudio v teniendo como base os criternos que & continuaciin s presenta,

<e le salicita su opinsde sobre o instrumento de recoleccida de datos que se adjanms.

Marqgue con x en S o NO en cada criterio segiin su opinada.

N°

El manemento recoge mfocmacsdn que
permise dar respucsties al problema de
investienci

NO

e

OBSERVACIONES

El inssrumento propuestn responde o los
objetivos del estdio.

La estrecturs del instramenso s adecunde.

o [ N 8

Los fems del instrumento responden 2 1a
opernciosalizacidn de la variable.

-

La secosncis presemada  facilin el
desarrallo del instrumento,

6 | Los ftems som claros v entendibles, /

El nimero de flems e adecundo pars su /

: aplicacyim. N
Sugerencis:

N MATELE
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Estimada (Mg ), (Dra) Freddy  Felpe Mecdine  Dre. ...

Sabiendo de sas amplios conocemiessas sobre favestigacida, luego de haber revisado Jos
objetivos del estudio y teniendo como hise Jas crisenios que & continuachin se presenta,
se o sulicita su opinide sobre of instrumesto de recoleccion de datos goe se adjonte.

Margue con x en ST o NO en cada criterio segin su opinsde.

r

CRITERIOS

—

OBSERVA

El mstremento recoge mformacsdn que
pesmise dar respuestas al problesa de
investigacidm.

N

Elm'mpusmmdellu
objetivos del estudio.

La estrecturn del mstrumento es adecunda.

Los e del instrumento responden 2 la
operaciomalizacids de lo varishle

La secosacin  presemnda  facilia el
desarmollo del instrumento.

\\\\

Los isems son claros y entendibles.

ilndumotﬁnmsauh:undomm
aplicacidn,

B

Sugerencias
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EM(M;).(D!:.)-)"!Q{& Chwvey Huamen P

Sablendo de sus amplios conocimientos sobre imvestigaciin, luego de baber revisado los
objetivos del estadio y temsendo como huse Jos (riterios gue 2 continuacidn se presenta,

se Je solicita su apinida sobee el mstramento de recaleceidn de datos que se adjunta.

Maurgue con x en S1 0 NO en cada criterio segdn so opinida.

S

N” | CRITERIOS SLINO | OBSERVACIONES
B instrumento recoge informacitn gee

! permite Gar reapoestas ol peoblema de
mvesugacion, v

2 | Bl instrumemo propeesto respoode & ke /
objetivos del estudio. o

3 | Luestrucoara del Instrumento es sdecsada, | 7

4 | Los flems del instrumento responden a la |
operncxkmalizacsin d¢ lu variable, .

5 | Lo secuescia  presenisda  facilita ol 7
desanvollo del Instrumenio. 4

6 | Los sems son claros y entendibles.
El ndmero de flems €5 adocuado para =a

7 aplicacidn. v

Sugerenaas

P

.'"" / "
P

—

L9 %

S "THNER
R 52 T
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® 6% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 5% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2025-04-12

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-01-07

Submitted works

alicia.concytec.gob.pe

Internet

renati.sunedu.gob.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-09-16

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-07

Submitted works

uwiener on 2024-02-23

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

<1%

<1%

<1%
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<1%

<1%

<1%
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